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Resumen

El entrenamiento en biofeedback tiene por objetivo permitirle a un sujeto
reconocer sus sefiales fisioldgicas en tiempo real, para que aprenda a controlar-
las voluntariamente y, en caso de una desregulacion, pueda alcanzar los para-
metros fisiol6gicos normales.

El presente proyecto se enfoca en el desarrollo de un dispositivo que per-
mite realizar tratamientos de biofeedback, mediante la evaluacion de tres varia-
bles fisioldgicas: el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio y la respuesta electroder-
mal. Asimismo, el dispositivo puede ser utilizado para el tratamiento de arritmias
o hipertension, para investigacion cientifica o como herramienta para obtener
informacion complementaria al diagnostico.

El sistema esta constituido por un hardware, que obtiene, amplifica, pro-
cesa, digitaliza y envia las sefiales fisioldgicas inalambricamente a la PC, y una
interfaz para la visualizacion, analisis, almacenamiento y retroalimentacién au-
diovisual al usuario.

El desarrollo del proyecto se lleva a cabo de la siguiente manera:

En primer lugar, se realiza una etapa de investigacion acerca de la fisio-
logia de los sistemas involucrados y de los parametros caracteristicos de las
sefales, para determinar el tratamiento mas adecuando de las mismas.

En segundo lugar, se procede al disefio y desarrollo del hardware, de
acuerdo con los requisitos establecidos en la etapa anterior. Luego, se efectia
el disefio de la interfaz en un software libre y de cddigo abierto, que permita la
representacion de la informacion, su procesamiento y almacenamiento, asi como
la programacion de los protocolos de biofeedback.

Por ultimo, se evalla la performance del dispositivo, analizando exactitud
y repetibilidad de las mediciones, asi como también la usabilidad del equipo. Es-
tas evaluaciones se realizan mediante contrastacion con equipos comerciales,
medicion de valores patrones de referencia y pruebas bioldgicas entre los miem-
bros del equipo de investigacion del Instituto de Neurociencias de Cordoba.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones reflejan que el prototipo pre-
senta un comportamiento similar al de los equipos contrastados. Ademas, per-
mite la medicion y la visualizacion de las sefiales simultaneamente y en tiempo
real. Como resultado de la calibracion con valores patrones, se obtiene un error
relativo menor al 3%. En cuanto a la usabilidad, el equipo resulta comodo y sen-
cillo de utilizar, sin limitar el movimiento del usuario. Finalmente, la medicion del
consumo del equipo y el rendimiento de la bateria demuestran una autonomia
de diez horas.



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

Pagina 6 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

Contenido

YN0 | = (o [T o 4 1T=T ) (0 S 3
RESUMEBN ... et e e e e e e e e e e ena s 5
(0] 01 (=7 o1 o [0 OO UUPPPPPRPTIN 7
INCICE dE HIUSIFACIONES.........cvveeeeeeeeeeeeeeeee ettt 12
INCICE A8 TADIAS .....cvveveeeeeee ettt ettt ens 17
T 10T ¥ Tolox o] o N 19
(@] 0] =3 1Yo 1R 20
ODbJetiVOS GENETAIES ......ccoeeeeeeeci e 20
ODbjetiVoS ESPECITICOS.....cciiiieeiiciie e 20
Capitulo 1: MaArCO TEOMCO .....uuuuuieeeeeeeeeeeeie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanes 21
1.1 BiofE@ADACK ........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
1.1.1 Historia del biofeedback ...........ccccovvviriiiiiiii e, 22

1.1.2 Aplicaciones del Biofeedback .................uuvuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 24

IO o o] ] [T o 4 F= L1 [ 25
2 I AN 4 15T = Lo [ 26

1.2.1.1 Activacion elevada mantenida durante excesivo tiempo. 26

1.2.1.2 Activaciéon elevada ante estimulos nada o débilmente

AMENAZANTIES ...ttt e e e et e e et e e e e e e e e e e eaa e e eaaaae 26
1.3 Vinculacion con el Sistema NervioSO ..........cvvveeeeeieveiiiiiiieeeeeeeeeeeiiinnnn 28
1.3.1 SiStemMa NEIVIOSO.....cccceeieeeiiiiiiiee e e e e e e e e 28

1.3.2 Desregulaciones del Sistema Nervioso Autbnomo................. 29

1.4 Frecuencia CardiaCa..........uuuuuuuuuuumuiuiiiinenennnnnennnnnnnnnnnennnnnnnnnnnennnnnnn.. 31
1.4.1 Introduccion al Sistema Circulatorio ..............ccccvvvvvveiiiiinnnnnn. 31

1.4.2 Frecuencia cardiaca central y periférica..........cccccccevviinnnnnee. 32
1.4.2.1 Caracteristicas del pulso arterial .............cccccveeeieereennnnns 34

1.4.3 Medicion de la frecuencia cardiaca .............cccevvvvviniiiiininnnnnns 36
1.4.3.1 Pulsémetro por fotopletismografia ............ccccevvvvieennnn. 37

1.4.3.1.1 Pletismografia.............ccoovvimiiiiieie e, 37

1.4.3.1.2 Espectrofotometria ........ccccccvvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 38

1.4.3.1.3 Teoria fisica del Color ..........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 39

1.4.3.1.4 Principios de la fotopletismografia............................ 39

1.5 Frecuencia ReSPIratoria..........ueeieieeiiiiiiiiiiic e 41

Pagina 7 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en

Biofeedback”

1.5.1 Introduccion al Aparato Respiratorio............cceeeevvveevvvviineeennn. 41
1.5.2 Volimenes y Capacidades Pulmonares............cccccvvvveeeennnnn. 42
1.5.3 Frecuencia reSpiratorial...........eeieeeeeeeeeeiiiiineeeeeeeeeeeiinneeeeeeas 43
1.5.4 Respiracion abdominal y respiracion toracica ....................... 43
1.5.5 Medicién de la Frecuencia Respiratoria.............ccccevvvveieennnn. 44
1.5.5.1 Medicién de la frecuencia respiratoria por efecto Hall..... 46
1.5.5.1.1 Ley de lafuerza de Lorentz ...........ccccevvvveiieeeeenennnns 46
1.5.5. 1.2 Efecto Hall ........ovvveiiiieeeiieeece e 46

1.6 Actividad Electrodermal ...........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 47
1.6.1 Introduccidn al Sistema Tegumentario ..........ccccceeeeeeeeiiivnnnnee. 47
1.6.1.1 Glandulas SUdOriparas ..........cccueeeeeeeeeeeiiniiiiiiieeee e e 48
1.6.1.1.1 Produccion de SUdOr...........cceeveveeiiveeieieeieeeeeeeeeeeeee 49
1.6.1.1.2 Inervacion de las glandulas sudoriparas .................. 49
1.6.2 Caracteristicas eléctricas de la piel ..o, 50
1.6.3 Actividad electrodermal ...........ccooeeiieiiiiiiiiiineeeeeee 51
1.6.3.1 Caracteristicas de la sefial electrodermal ....................... 52

1.6.3.2 Modelo eléctrico equivalente del sistema electrodérmico 54

1.6.4 Medicién de la Actividad Electrodermal .............cccccvvvvvvnnnnnns 56

1.6.4. 1 EIECIIOUOS ....uuniieieeeeeeeeiie et 56

1.6.4.1.1 Polarizacion de los electrodos.........cccccvvevveeieeeennn.. 56

1.6.4.1.2 Interfase electrodo-piel ..........ccoeevieiiiiiiiiiiiiiieeen, 57

1.6.4.2 Métodos de medicion de la actividad electrodermal........ 58

1.6.4.2.1 Método endoSOMALICO .......cccevvvveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 58

1.6.4.2.2 MEtodo eXOSOMALICO.........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 60

1.6.4.2.2.1 Método exosomatico con corriente continua (CC)
....................................................................................................... 60

1.6.4.2.2.2 Medicion exosomatica con corriente alterna (CA) . 62

Capitulo 2: Estado actual de la tecnologia..........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiici e, 64
Capitulo 3: Disefio e Implementacion..............ccooovvviiiiiiiiie e, 65
3.1 Diagrama de bloques del sistema de biofeedback............................... 65

3.2 Disefio y desarrollo del Hardware .............cccoovvvviiiiiiiiec e 66
3.2.1 Modulo de Frecuencia Cardiaca............cccoeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeee, 66

3.2.1.1 Implementacién del médulo de frecuencia cardiaca ....... 66

Pagina 8 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

3.2.1.1.1 Etapa de mediCiON: .........cccoeeeeeeeiiiiiiiiiie e, 67
3.2.1.1.2 Primera etapa de filtracion pasiva ..............ccccccuvueen. 71
3.2.1.1.3 Primera etapa de amplificacion y filtracion activa..... 72
3.2.1.1.4 Segunda etapa de filtracion pasiva.............cccccvvvvnnnn. 74
3.2.1.1.5 Segunda etapa de amplificacion y filtracion activa ... 75
3.2.1.1.6 DigitaliZacion .............ccuvuuiiiieeeeeeeeeeiicee e 76
3.2.1.1.7 Voltaje de referencia............cccceevvveviiciiieeeeeeeeeen, 76
3.2.2 Modulo de Frecuencia Respiratoria.......cccoeeveeevvvveeeeeeeeeeennns 77

3.2.2.1 Implementacion del modulo de frecuencia respiratoria... 78

3.2.2.1.1 Etapa de mediCiON: .........cuuuuiiiieeieeiiiiiiiiiieeee e 78
3.2.2.1.2 Etapa de amplificacion...........cccccceeviiiiiiiiiineeneeeennns 81
3.2.2.1.3 Etapa de filtracion pasiva........ccccccceevviiiiiiiieneeenennns 82
3.2.2.1.4 DigitaliZaCiOn ........ccceeeiiiiiiiiiiiiieee e 83
3.2.3 Mddulo de Actividad Electrodermal .............oooeeeeeeieeeeeeeeen. 83
3.2.3.1 Implementacion del modulo de actividad electrodermal.. 84
3.2.3.1.1 Etapa de obtencion del voltaje de referencia............ 86
3.2.3.1.2 Etapa de amplificacién con ganancia variable.......... 86
3.2.3.1.3 Etapa de filtracion pasiva.........cccccceeiiiviiiiieiiieeannnns 88
3.2.3.1.4 Digitalizacion ..............cuuieeieeieeeeeeeeee e 89
3.2.4 Alimentacion general del CIrCUItO .........coceeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 90
3.2.5 Microcontrolador Arduing...........coeuuiuiiiiineeieeeciiie e 91
3.2.5.1 Programacién del microcontrolador Arduino ................... 93
3.2.5.1.1 Declaracion de Variables...........ccccuvvvviiiiiiiiiiinnnnnnnnns 93
3.2.5.1.2 Configuraciones Globales............cccccceeeveeeeeiivieiinnnnnn. 93
3.2.5.1.3 Comienzo del Programa Principal ..............ccccovvvennn. 94
3.2.5.1.4 Calculo del Voltaje de Referencia...............ccccevvueenn. 94
3.2.5.1.5 Obtencion de la Sefal Cardiaca................euvevennnnnnnns 95
3.2.5.1.6 Obtencion de la Sefal Respiratoria...................uue.... 95
3.2.5.1.7 Calculo de Actividad Electrodermal .................uueee.. 95
3.2.5.1.8 Compensacion por calibraciones.............ccccevvvvvvnnnnn. 95
3.2.5.1.9 TranSICION SEIIE ........uuvurururrrriiiriiiririnninininnnenennnneeenaae 95
3.2.6 MOdulo BIUELOOtN ......ccoeieeeeeeeeeeeee 96
3.2.7 Presentacion Final ..., 97

Pagina 9 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en

Biofeedback”

3.3 Disefio y desarrollo del Software .........ccccooeviiiiiiiiiiii 99
3.3.1 Introduccién al software BrainBay ............ccccoevvvvvviiiieeeeneennnnns 99

3.3.2 Caracteristicas del codigo fuente............ccccvvvvvvviiiiieeeeeennnns 100

3.3.3 Programacion de elementos pPropios .........cceeeuvvviieeeeeeeeennnns 101

3.3.3.1 Implementacion del elemento Biosignal Acquisition...... 103

3.3.3.2 Implementacion del elemento Heart Rate...................... 104

3.3.3.3 Implementacion del elemento Respiratory Rate............ 106

3.3.3.4 Implementacién del elemento Stimulus..........ccccccccc...... 109

Capitulo 4: Evaluacién del funcionamiento del disSpositivo ............cccceeeeeeenes 110
4.1 Evaluacién de la medicion de frecuencia cardiaca ...............ccccuveeeee. 110
4.1.1 Evaluacién del elemento Heart Rate ...........cccceevvvvvvveeeennnn. 110

4.1.2 Comparacion con un equipo comercial...........oooecvvveeeeeennnn. 111

4.1.3 Evaluacion de comodidad y confort..........ccccceevviiiiiiiennnennn. 113

4.2 Evaluacioén de la medicion de frecuencia respiratoria........................ 114
4.2.1 Evaluacion del elemento Respiratory Rate............cccceeeeeeee.. 114

4.2.2 Evaluacion del modulo de frecuencia respiratoria ............... 115

4.3 Evaluacioén de la medicion de actividad electrodermal....................... 118
4.3.1 Compensacion por Cross-talk ...........cccuveeeeeeeeniiiiiiiiiieeeeeennn 118

4.3.2 Calibracion eStatiCa ..........covvveviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 120

4.3.4 Comparaciéon con un equipo comercial...........ccceeeeeevevvnnnnnnn. 124
4.3.4.1 Comparacién mediante valores patrones...................... 124

4.3.4.2 Comparaciéon de la medicion de conductancia de piel .. 126

4.3.5 Evaluacion de comodidad y confort..........ccccoeeeeeeiiiiiiinnnnnn. 128

4.4 Evaluacion del desempefio de la bateria............ccoeevvvviiiiiiiieceeennnnn, 128
Capitulo 5: Estructura de COSIOS.........ccuuuiiiiiiee e e e e e e 130
5.1 Costo de materiales ...........oooeeiiiiiiiiiii 130

5.2 Costo de Investigacion y Desarrollo............coovvvvviiiiiiieeeeeeceecee e 131
Capitulo 6: Procedimientos y pautas a considerar durante la medicion.......... 132
6.1 Procedimiento de MediCiON..........ccovvviviiiiiiiii e 132

6.2 Consideraciones en la medicion de Frecuencia Cardiaca.................. 133

6.3 Consideraciones en la medicién de Frecuencia Respiratoria ............ 134

6.4 Consideraciones en la medicion de Actividad Electrodermatl............. 135
Capitulo 7: Aplicaciones del diSPOSItIVO ......ccceceeviviiiiiiiiie e e, 136

Pagina 10 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

7.1 Coherencia entre respiracion y frecuencia cardiaca..............ccc......... 136
7.2 Conductancia de la piel.........ccooeeeeeiiiiiiiiiici e 138
CONCIUSIONES ... 139
VLT o = K= W U (U] o ST 140
Bibliografia y Referencias ...........oouuuuiiiiiiii i 141
AANEXOS ..ttt e e et e an e e e e e e rnn e aeee 145
Anexo N° 1: Circuito esquematico del prototipo..........cceevvevvvviiiiieeeeeeennns 147
Anexo N° 2: Cdodigo de programaciéon del médulo Arduino...................... 148

Anexo N°3: Resultados obtenidos de la comparacion entre el oximetro de
pulso y el dispositivo diSeRado............ccevvvviiiiiiiiiieeeeeeeec e, 151

Anexo N°4: Resultados obtenidos de la evaluacion del desempeiio del
modulo de frecuencia respiratoria..........ccceuvvveiiiiieeeeeeeeee e 153

Pagina 11 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

indice de llustraciones

llustracion 1 - Representacion de la técnica de biofeedback................. 22
llustracién 2 - Principales estructuras del Sistema Nervioso Central..... 29
llustracién 3 - Funciones del sistema nervioso autbnomo simpatico y

[SF 1= 0 ] =1 1ol 1P ERSPPRR 31
llustracién 4 - Variabilidad de la frecuencia cardiaca...................cccc...... 33
llustracion 5 - Coherencia entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y

[a amplitud re@SPIrAtONIA .......cceeveeeeiiiie e e e 34

llustracion 6 - Sitios anatomicos para la palpacién del pulso arterial..... 34
llustracion 7 - Onda de pulso radial (izquierda), Trayectoria de la reflexién
sistélica (derecha). (Clara Et. Al., 2011).....cccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35
llustracion 8 - Registros de onda de pulso de varones sanos de distintas
edades. Nétese que al avanzar la edad, la RS va anticipando su arribo y
aumentando su amplitud. (Clara Et. Al., 2011).....ccoooiiiiiiiiiiieeee, 36
llustracion 9 - Ondas del ECG. La onda P corresponde a la
despolarizacion auricular, el complejo QRS a la despolarizaciéon ventricular y la
onda T a la repolarizacion ventricular. La repolarizacion de la onda P
(repolarizacion auricular) queda eclipsada por el complejo QRS. (Maud, Foster,

2006) ..ieee e e e ——— e e e e e e e e ———taaaea e e e e ——aaaaaeaaaaanns 36
llustracién 10 - Pulsdmetro de banda pectoral (izquierda), pulsémetro
optico por fotopletismografia (derecha) ..., 37
llustracion 11 - Distintos tipos de pletismografias..........cccoeeeeeeieeeeeennnn. 38
llustracion 12 - Fotopletismografia por transiluminacion (izquierda) y por
reflexion (dereCha) ...........ooooiiiiie e 38

llustracion 13 — Un objeto blanco refleja todos los colores de la luz, un
objeto negro absorbe todos los colores y un objeto rojo refleja solamente la luz

roja 'y absorbe el resto de COIOres. ........coooviiiiiii i 39
llustracién 14 - Absorcién de luz por las hemoglobinas de la sangre a
distintas longitudes de onda. (Ventura, 2015) ... 40

llustracion 15 - Absorcion de la luz en las distintas estructuras. La luz
dirigida a la piel (lo) es absorbida por la sangre arterial, la sangre venosa, hueso,
piel y otros tejidos. EI componente variable de la sefial corresponde a la cantidad
de sangre en las arterias que laten al ritmo del corazon. La periodicidad de esta
sefial indica la frecuencia del pulso. (Tilman, 2014).........cccccoeeeiiiiiiiiieiiiieeeeees 40
llustracion 16 - Volumenes y capacidades pulmonares............ccc.......... 42
llustracion 17 - Respiracion toracica (izquierda) y abdominal (derecha) 44
llustracién 18 - Pletismografia por impedancia transtoracica. La corriente
eléctrica ingresa al torax por los electrodos mas externos. Los cambios en la
impedancia al flujo de corriente en el térax son detectados por los electrodos

Y =T 1 0 1N 45
llustracion 19 - Fuerzas sobre portadores de carga de un conductor en un
campo Magnético. (Sears, ZemansKy) ......cooooeeieeiieieeeeeeeeeeeeeeee e 47

Pagina 12 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

llustracion 20 - Corte transversal de la pi€l..........cccooviiiiiiiiieeeeeeeiin, 48
llustracion 21 - Glandulas sudoriparas .........ccceeeeevevveviiiiiieeeeeeeeeenn, 49
llustracion 22 - Modelo de las glandulas sudoriparas conceptualizadas
como resistencias en Paralelo. ... 51
llustracion 23 - Resistencia epidermal en funcién del nimero de glandulas
sudoriparas ecrinas activas. (Westland, 2011).........ccccuvieieeeeeniiiiiiiiiieeeee e 51
llustracion 24 - Conductancia de la piel y sus componentes. (Leiner, 2012)
......................................................................................................................... 53
llustracion 25 - Forma de onda y parametros relevantes de la SCR (Leiner,
120 12 U SPSPPPPPESTR 53
llustracion 26 - Circuito equivalente simplificado del sistema
electrodérmico. (FOWIES, 1986) .......ccooeeeiiieieeeeee e 55
llustracién 27 - Posibles sitios de electrodos para medir la resistencia de
la piel y los potenciales cutaneos. (Malmivuo, 1995; Boucsein, 2012) ............ 59
llustracion 28 - Modelo de circuito para el origen del potencial de la piel.
(Edelberg, 1968).......uuuiiiieeeieiieeeie et 59
llustracion 29 - Divisor resistivo utilizado para medir la conductancia de la
Piel. (BOUCSEIN, 2012).....ciiiiiieiiiiie et e e e 61

llustracion 30 - Neurobit Optima 4, GP8 y WaveRider (de izq. a der.)... 64
llustracién 31 - Componentes del sistema de biofeedback implementado

......................................................................................................................... 65
llustracion 32 - Modulo de frecuencia cardiaca ...........cccceeeeeeeeveeeeiiennnnn. 66
llustracion 33 — Montaje y disefio externo de la etapa de medicion de la

frecuencia CardiaCa..........uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 67
llustracion 34 — Intensidad relativa de radiacion en funcion de la longitud

(0 [0 o F= LTSRN 68
llustracion 35 - Absorcidén de luz por las hemoglobinas de la sangre a

distintas longitudes de onda. (Ventura, 2015) ........ccooooiiiiiiiieie 68
llustracion 36 - Fotorresistencia 0 LDR..........ccooeeieiiiiie, 69
llustracion 37 - Resistencia del LDR en funcion de la iluminacion......... 69
llustracion 38 - Respuesta espectral del LDR en funcion de la longitud de

(0] 0T F- TR 70
llustracion 39 - Etapa de mediCiON..............uiiiieieeiiiiiiicee e, 70
llustracion 40 - Sefal obtenida en la etapa de medicién ....................... 71
llustracion 41 - Filtro RC pasa alto..............cccceeeeeieiiiiiiiiiei e, 72

llustracion 42 - Sefal obtenida luego del filtro pasa alto. Obsérvese la
diferencia en amplitud respecto a la sefal sin filtrar de la llustracion 40,

correspondiente a la atenuacion de componente continua. ............cccceeeeeeeenee 72
llustracion 43 — Primera etapa de filtracion activa y amplificacion ......... 73
llustracion 44 — Sefal obtenida luego de la primera etapa de amplificacion

Y fIIFACION @CHIVA......cooiieeei e e 74
llustracion 45 - Segunda etapa de filtracion pasiva ..............cccceeevvvennnnn. 74

Pagina 13 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en

Biofeedback”

llustracion 46 — Sefal obtenida luego de la segunda etapa de filtracion

QT ] V7 75
llustracion 47 - Segunda etapa de amplificacion y filtracién activa........ 75
llustracion 48 - Sefial obtenida en la segunda etapa de amplificacion y

1111z Voo o = Uox 11 7= O 76
llustracion 49 - Voltaje de referencia .......cccccceeeeciiiiiiiieeee e, 76
llustracion 50 - Curva caracteristica del diodo zener.............cceeeeeeeenn. 77
llustracion 51 - MAdulo de frecuencia respiratoria ..........cccooeeeeevevevvnnnnnn. 78
llustracion 52 - Montaje y disefio exterior de la etapa de mediciéon de
freCUBNCIA FESPITALONA .. . e eieiie e e eaaaas 79
llustracion 53 - Sensor UGN 3503: diagrama de bloques funcional (izq.),

area sensible (centro), fotografia del centro (der.) ......coeeveeeeeieiee, 79
llustracion 54 - Tension de salida en funcién del voltaje de alimentacion y

la variacion del campo MAgNELICO .........ceeiieeiiiiiiiiiiiiiee e 80
llustracion 55 - Esquema de interaccion entre los imanes y el sensor Hall
......................................................................................................................... 80
llustracion 56 - Sefial obtenida en la etapa de medicion ....................... 81
llustracion 57 - Etapa de amplificacion ...............ccccovvviiiiiiie e, 81
llustracion 58 - Sefial amplificada una, dos y cuatro veces
FESPECTIVAIMEINTE ...t 82
llustracion 59 - Etapa de filtracion pasiva ...........ccccuveeeeeeieiiiiiiiiiiieeeeen. 82
llustracion 60 - Diferencia entre la frecuencia de la respiracion basal y la
FESPIFACION TOIZATA.......uuiiiiiiiiiiiiiiii bbb babnnennee 83
llustracion 61 - Sefial obtenida en la etapa de filtracién pasiva.............. 83
llustracion 62 - Circuito para la medicién de la actividad electrodermal
(Larrain, 2016).......couuuuiieee e 84
llustracion 63 - Médulo de actividad electrodermal............coooeeeeeeeeennn. 85
llustracion 64 - Etapa de obtencion del voltaje de referencia................. 86
llustracién 65 - Etapa de amplificacién con ganancia variable............... 87
llustracion 66 - Conectores de electrodos utilizados para actividad

(< [T ox 1 £ Yo L1 1 .= | SRR 88
llustracion 67 - Etapa de filtracion pasiva ...........cccccvvevvvciiiee e, 89
llustracion 68 - Componentes de un powerbank.............cccoeeeeeevviiiiinnnnn. 90
llustracion 69 - Modalidades de carga del powerbank........................... 90
llustracion 70 - Arduino Pro Miniy conversor CP2102 ............ccccouvuueen. 92
llustracion 71 - Arduino Pro Mini y SUS CONEXIONES ........cccceeeeeeeeeevvnnnnnn. 93
llustracion 72 - Conexion entre Arduino y moédulo HC-05...................... 97
llustracion 73 - Montaje y disefio exterior del dispositivo final, denominado
=0 E] [ | = | 97
llustracion 74 - Cara inferior (izq.) y cara superior (der.) .......cccccevvvvennnn. 98
llustracion 75 - Cara lateral............ccooeeeeei 98
llustracion 76 - Presentacion final del dispositivo y sus sensores.......... 99
llustracion 77 - Software BrainBay: ejemplo de aplicacién .................. 100

Pagina 14 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

llustracion 78 - Diagrama de clases de los elementos implementados 102
llustracion 79 - Implementacion del elemento Biosignal Acquisition.... 103
llustracion 80 - Implementacion del elemento Heart Rate ................... 104
llustracién 81 - Valor limite para el calculo de la frecuencia cardiaca . 105
llustracién 82 - Sefal cardiaca, frecuencia cardiaca y variabilidad de la

frecuencia CardiaCa...........uuvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 106
llustracion 83 - Implementacion del elemento Respiratory Rate.......... 106
llustracion 84 - Artefacto por pulSaciones.........ccceeeevvvvviviiiiiiiiieeeeeeeenns 107
llustracion 85 — Distintas pendientes de la curva de respiracion ......... 108
llustracion 86 — Calculos de pendiente consecutivos ................ccceee.e. 108
llustracion 87 - Sefal respiratoria y frecuencia respiratoria ................. 109
llustracion 88 - Implementacién del elemento Stimulus...................... 109
llustracion 89 - Disefio implementado para la medicion del elemento Heart

1 (PPN 110
llustracién 90 - Frecuencia cardiaca calculada por el elemento Heart Rate

....................................................................................................................... 111
llustracion 91 - Montaje de la medicion de frecuencia cardiaca .......... 111
llustracion 92 - Resultados de las dos primeras evaluaciones ............ 112

llustracion 93 - Gréfico de dispersion de la medicion de frecuencia
cardiaca. Se grafican los valores obtenidos con el prototipo en funcion del valor

entregado por el oximetro, para todas las mediciones realizadas.................. 113
llustracion 94 - Disefio implementado para la medicion del elemento
RS 0] 1= 10 Y 2 = L= N 114
llustracion 95 - Resultados de la evaluacion del elemento Respiratory Rate
....................................................................................................................... 115
llustracion 96 - Montaje de la mediciébn del modulo de frecuencia
S1SY 01 r= 1 0] 4 - U 116
llustracion 97 - Disefio implementado para la evaluacion del médulo de
frECUBNCIA FESPITALONIA .....eveeieieiiiiiiiiieiee ettt 116

llustracion 98 - Resultado de la evaluacion, se grafica la frecuencia
respiratoria calculada (arriba) y las sefiales respiratoria y de referencia (abajo),
en funcion del tiempo. La escala de tiempo de ambos graficos se encuentra
dividida cada diez segundos. Obsérvese que durante la primera mitad del tiempo
hubo mayor dificultad para sincronizar la respiracion con la referencia, pero en el

altimo minuto se logra alcanzar la frecuencia deseada. .................covvveeeeennn... 118
llustracion 99 - Influencia de la sefial cardiaca sobre la sefial electrodermal
Y la Sefal re@SPIrAtOria .......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 119
llustracién 100 - Influencia de la sefal respiratoria sobre la sefial cardiaca
y la sefial electrodermal ... 119
llustracion 101 - Variacion en la medicion de conductancia en funcion del
valor de la sefial respiratoria y recta de compensacion..............cceeeeeveevvvvnnnnn. 120
llustracion 102 - Influencia de la sefal respiratoria sobre la sefial
electrodermal luego de la compensacion por cross-talk.............cccceeeeeeeeennnn, 120

Pagina 15 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en

Biofeedback”

llustracion 103 - Comparacién entre los valores de conductancia teéricos

Y 10S MEAIAOS ... 121
llustracion 104 - Error relativo de la medicion de conductancia........... 122
llustracion 105 - Desviacion del valor teérico de conductancia y
COMPENSACION lINEAI.........eeiiiiiiieee e e e 122
llustracién 106 - Comparacién entre los valores tedricos y los valores
medidos luego de la compensacion lineal.............ccccovvvviiiiiiie e, 123
llustracion 107 - Comparacion entre el error relativo de la medicion antes

y despueés de la compensacion lineal..............cccceeeeieeiiiiiiecciice e, 123
llustracion 108 - Comparacion entre la desviacién del valor teorico de
conductancia antes y después de la compensacion lineal ................cccccoee 124

llustracion 109 - Maxima diferencia entre todos los valores de
conductancia medidos, para una misma resistencia patrén, en funcién del valor

tedrico de conductancia de eSa reSIStENCIA. .. .c.ueeeeeee e, 125
llustracién 110 - Error relativo promedio de los valores de conductancia
medidos, en funcién del valor tedrico de conductancia. ..........coceveeeeeeeenneenn.n. 125

llustracion 111 - Montaje de la medicion de actividad electrodermal... 126
llustracion 112 - Disefio utilizado para la medicién con el equipo Neurobit
Optima 4 (izq.) y con el prototipo Biosignal (der.)......cccccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiecciiii, 126
llustracién 113 - Resultados obtenidos en las evaluaciones. La diferencia
de amplitud entre las sefales posiblemente se debe a que las mediciones se

realizan en diferentes SitioS anNatOMICOS. .........covveeeeeiiviiiiiiiie e ee e 127
llustracion 114 - Variacion en el voltaje entregado por el powerbank en
fUNCION del tIEMPO ... e 129
llustracion 115 - Conectores e indicadores del equipo ...............ccc...... 132
llustracion 116 - Entradas de sefial .........ccoooeeeeeiiiiiiii, 132
llustracion 117 - Diferencia entre la sefal cardiaca limpia (izq.) y con
artefactos de movimIiento (Aer.) ....ccoe oo eeeee e 134
llustracion 118 — Ajuste de la linea de base en distintas posiciones ... 134
llustracion 119 — Ajustes incorrectos de la linea de base..................... 135
llustracion 120 - Disefio implementado para biofeedback de la respiracion
....................................................................................................................... 137
llustracion 121 - Disefio implementado para biofeedback de coherencia
(o= o | 1= Lo - RSP 137
llustracion 122 - Disefio implementado para biofeedback de la actividad
EIECIIOAEIMAL. ... e 138

Pagina 16 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

Indice de Tablas

Tabla 1 - Principales aplicaciones clinicas y nivel de eficacia del

tratamiento con bio/neurofeedback. ... 24
Tabla 2 - Principales instrumentos y respuestas fisioldgicas utilizadas en
o]0 £=T=T0 | o= Lo G 25
Tabla 3 - Indicadores fisiol6gicos y cognitivos de activacion ................. 31
Tabla 4 - Valores normales de frecuencia cardiaca en reposo segun la
BAAG .. 32
Tabla 5 - Valores normales de frecuencia respiratoria en reposo segun la
(<0 =T [0 PP UUUPPPPRPPN 43
Tabla 6 - Parametros tipicos de la SC y valores tipicos ............cccceeeee... 54
Tabla 7 - Caracteristicas eléctricas del LDR ...........ccccccvuvviviivinniinnnnnnnn. 71
Tabla 8 - Principales componentes y sus consumos de corriente ....... 128
Tabla 9 - Situaciones en las que puede encontrarse el equipo ........... 129
Tabla 10 - Costos materiales del dispositivo desarrollado................... 130
Tabla 11 - Tiempo empleado en investigacion y desarrollo del dispositivo
....................................................................................................................... 131
Tabla 12 - Referencias de CONeXiOn ...............uuvueeemirirrmiimmmnmniieninnninnn. 132

Pagina 17 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

Pagina 18 de 155



Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

Introduccioén

En la actualidad, las presiones culturales, el estilo de vida y las demandas
sociales y laborales, que requieren un alto nivel de competitividad, exigen a las
personas rendimientos elevados para lograr el éxito social, laboral, econémico,
etc. Estas situaciones son factores determinantes en la aparicion de problemas
de estrés o trastornos de ansiedad, que repercuten de manera negativa sobre
distintos aspectos. Son frecuentes alteraciones psicofisiolégicas como las dificul-
tades para conciliar el suefo, pérdida de apetito, fatiga continuada, hipertension,
malestar estomacal o disfunciones sexuales. Ademas, pueden producir efectos
negativos sobre las areas de funcionamiento del individuo, como el trabajo, la
educacion, las relaciones personales y familiares. Estos problemas van en pro-
gresion a nivel mundial y son de gran preocupacion ya que afectan a cualquier
persona sin importar edad, género, condicién econémica o raza.*

Mediante el biofeedback, cuyo concepto se explica mas adelante, se pue-
den lograr cambios en los habitos y comportamientos consiguiendo un equilibrio
fisioldgico, con un mejoramiento en la salud y la calidad de vida. Debido a ello,
los profesionales de la medicina y de la psicologia estan cada vez mas interesa-
dos en la posibilidad de utilizar estas técnicas, surgiendo asi la necesidad de
contar con equipos capaces de medir estas sefales fisioldgicas.

Si bien el uso del biofeedback como tratamiento esta ampliamente difun-
dido en el mundo, en nuestro pais la demanda es aun incipiente y Unicamente
centros de vanguardia han comenzado a implementarla, debiendo importar los
equipos, los cuales poseen elevado precio.

El presente proyecto surge como respuesta a la necesidad de los centros
de salud de disponer de este tipo de dispositivos a un menor costo. Al mismo
tiempo, estos dispositivos pueden ser utilizados en distintas areas, como en la-
boratorios e instituciones vinculadas a las neurociencias, en el campo del neuro-
marketing e incluso ser utilizados de manera particular por los usuarios.

1 Méndez, F., Oltvares, J., Qutles, M.J., “Capitulo primero: Técnicas de relajacion y res-
piraciéon”, Analisis y Modificacién de la Conducta, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos
Aires, p.29. Link: www.bibliopsi.org/docs/materias/electivas/ECFP/Analisis-y-modificacion-de-la-
conducta-Dahab/Tecnicas%20de%?20relajacion%20y%20respiracion%20(Carrillo,%20Rodri-
guez).pdf (20/02/2017)
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Objetivos

Objetivos Generales

La finalidad del presente proyecto consiste en desarrollar un sistema de
medicién de tres variables fisioldgicas utilizadas en biofeedback: frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria y actividad electrodermal.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos del presente proyecto son:

e Desarrollar un dispositivo cuyas mediciones sean de utilidad para los profe-
sionales de la salud.

e Disefiar un dispositivo portatil, inalambrico y de pequefio tamafio, para que
sea comodo de utilizar por los pacientes y profesionales.

e Disminuir al maximo el consumo del equipo, a fines de conseguir una auto-
nomia minima de ocho horas.

e Integrar la deteccion de las variables fisiol6gicas en un Gnico dispositivo con
distintos sensores, permitiendo la obtencién de varias sefiales simultanea-
mente.

e Disefiar y desarrollar una interfaz en un software libre para la adquisicion,
procesamiento y retroalimentacién audiovisual de las sefiales.

e Realizar el procesamiento y la presentacion de las sefales en tiempo real.

e Evaluar la usabilidad del sistema y el grado de confiabilidad de los datos
obtenidos mediante pruebas reales con los usuarios.
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Capitulo 1: Marco Tedrico

En el presente capitulo se describen los conceptos fundamentales referi-
dos a la terapia de biofeedback y a las caracteristicas elementales de las sefales
fisioldgicas de interés. Ademas, se detallan las herramientas tecnolégicas mas
utilizadas en la medicion de estas sefiales.

1.1 Biofeedback

El término biofeedback estd compuesto por el prefijo griego bio (vida) y la
palabra inglesa feedback (retroalimentacion). El término surge en el afio 1969,
producto de una asociacion de investigadores clinicos, denominada Biofeedback
Society of America, que se instauro en el estado americano de California, con el
propédsito de discutir sobre la actividad bioldgica y la retroalimentacion.

En el afilo 2008, la Asociacion de Psicofisiologia Aplicada y Biofeedback
(AAPB), la Alianza Internacional de Certificacion de Biofeedback (BCIA) y la So-
ciedad Internacional de Neurofeedback e Investigacion (ISNR) han propuesto
una definicion de biofeedback, que incluye tanto elementos procesuales como
los objetivos a alcanzar en el tratamiento:

“El biofeedback es la técnica que permite a un individuo aprender a modi-
ficar la actividad fisiologica, a efectos de mejorar la salud y el rendimiento. Me-
diante el empleo de instrumentos de gran precision se miden distintas respuestas
o actividades fisiolégicas del organismo, tal como: ondas cerebrales, funcion car-
diaca, respiracion, actividad muscular, temperatura de la piel, actividad electro-
dermal, entre otros. Estos instrumentos presentan de forma rapida y precisa
(feedback) la informacion al usuario, la cual en combinacion de cambios en el
pensamiento, las emociones y la conducta, apoya los cambios fisiolégicos
deseados. Con el tiempo, estos cambios se pueden sostener sin el uso continuo
de un instrumento.” 2

2 The Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB). Link:
www.aapb.org/ida/pages/index.cfim?pageid=3463 (17/12/2016)
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llustracion 1 - Representacion de la técnica de biofeedback

El procedimiento consiste en facilitar al paciente, de forma inmediata y con
exactitud, informacion sobre el registro de la actividad biologica que esta siendo
monitoreada, transformandola en sefiales visuales y/o auditivas. Estas, al ser
percibidas por el paciente al mismo tiempo que se estan produciendo, le permiten
conocer cOmo se esta desarrollando su actividad fisiologica y, a través de esa
informacién, regularla o controlarla.3

En consecuencia, se puede decir que el entrenamiento de biofeedback es
un proceso educativo que tiene por objetivo aprender a reconocer respuestas
fisiologicas en tiempo real y controlarlas, alterarlas o modificarlas de manera au-
tbnoma. Esta técnica tiene sus bases en el hecho de que los estados de animo,
las conductas y la estabilidad fisiolégica de una persona estan asociados a acti-
vidades fisiologicas especificas; y, por ello, la terapia de biofeedback tiene gran
aplicacion en los campos de la medicina y la psicologia.

1.1.1 Historia del biofeedback

La aparicion de la técnica de biofeedback ocurrié de manera progresiva,
a partir del siglo XIX, cuando comenzé a estudiarse la posibilidad de controlar de
forma voluntaria, mediante condicionamiento operante, determinadas funciones
internas, tales como el control del ritmo cardiaco, la dilatacion pupilar y la piloe-
reccion. Mas tarde, a comienzos del siglo XX, se consigui6 que los sujetos apren-
dieran a controlar de forma voluntaria su actividad neuromuscular, concreta-
mente el musculo retractor de la oreja con ayuda del biofeedback.

A principios de los afios 60, comienzan a realizarse mayores investigacio-
nes utilizando la técnica de biofeedback, planteandose la posibilidad que las fun-
ciones autondmicas pudieran ser controladas por condicionamiento operante,
tanto en animales como en humanos. En 1965, se demostrd que los sujetos po-
dian aprender a controlar voluntariamente algunas respuestas viscerales, como

3 Carrobles, J.A., “Bio/neurofeedback” (2016), revista “Clinica y Salud”, vol. 27, nim. 3.
Link: clysa.elsevier.es/es/bio-neurofeedback/articulo/S1130527416300408/#.WJINje_nhDIU
(20/12/2016)
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el control de la dilatacién de los vasos sanguineos del brazo. En 1969, se consi-
guid que los sujetos aprendieran a controlar los ritmos alfa en sus EEG, utilizando
como refuerzo sefiales auditivas y visuales. Por otro lado, la utilizacion del
biofeedback para el aprendizaje de la actividad fisiologica en las unidades moto-
ras, tuvo gran repercusion en las técnicas de intervencion terapéutica y de reha-
bilitaciébn neuromuscular. En esta misma época, se obtuvo muy buenos resulta-
dos en seres humanos utilizando contingencias de refuerzo para incrementar y
reducir la conductancia eléctrica de la piel.

En el aiflo 1969, se funda en California la Sociedad Americana de Investi-
gaciones en Biofeedback y se inicia una fase centrada en aplicar sus principios
como técnica terapéutica para el tratamiento de diferentes trastornos psicofisio-
l6gicos, utilizando distintas medidas fisiolégicas. La actividad electrodermal fue
la mas utilizada en los tratamientos de autocontrol del estrés, fobias y como tra-
tamiento de la hipertension esencial. Por otro lado, utilizando el biofeedback de
la actividad electroencefalogréfica sobre el control voluntario del ritmo alfa, se
demostro la asociacion de estas ondas con disminuciones de ansiedad. También
fue utilizado en el tratamiento de la epilepsia, con el fin de modificar los ritmos
del electroencefalograma, hacia una mayor produccioén de ondas alfa. Con res-
pecto al biofeedback electromiografico, se realizaron pruebas sobre el control
voluntario de la musculatura estriada, para el tratamiento de algunas pardalisis
cerebrales y hemiplejias. El biofeedback de la temperatura, fue fundamental-
mente utilizado en desordenes vasculares periféricos. En cuanto a la tasa car-
diaca, la mayor parte de las investigaciones estuvieron dirigidas al tratamiento
de las arritmias y al tratamiento de los desoérdenes de ansiedad. Por ultimo, el
biofeedback de la tension arterial ha sido utilizado en el tratamiento de uno de
los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares: la hipertension esencial.

A partir del afio 1990, resurge la utilizacion y el reconocimiento de las téc-
nicas de biofeedback, tanto con fines experimentales como de tratamiento, desa-
rrollando y perfeccionando las distintas técnicas de biofeedback. El biofeedback
de la actividad electrodermal, continda siendo utilizado en esta fase, fundamen-
talmente para reducir el estrés y la ansiedad general de los sujetos. Por su parte,
el biofeedback electroencefalografico se ha incorporado al tratamiento de epilep-
sia, desérdenes de ansiedad, depresion y cefaleas. Por otro lado, el biofeedback
térmico, se ha utilizado con bastante frecuencia en el tratamiento de las migra-
flas, en problemas de hipertension esencial y en casos de psoriasis; sin em-
bargo, la mayor aplicacion de esta técnica ha sido en el tratamiento de la enfer-
medad de Raynaud. El tratamiento con biofeedback de la tasa cardiaca ha sido
también utilizado en todo tipo de enfermedades cardiovasculares que tienen re-
lacion con aspectos de tipo emocional como la ansiedad, la depresién, entre
otros. Por ultimo, el biofeedback electromiogréafico ha sido probablemente el mas
utilizado dentro del ambito general del biofeedback, procedimiento que consiste
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en suministrar al sujeto informacion sobre los cambios eléctricos que tienen lugar
en las neuronas motoras que contraen o relajan las fibras musculares, para la
rehabilitacion de trastornos neuromusculares. Otras aplicaciones del
biofeedback electromiogréafico fueron dirigidas al tratamiento de torticolis, cefalea
tensional, dolores de espalda y cervicales, y en algunas ocasiones para el trata-
miento de incontinencia fecal o urinaria.*

1.1.2 Aplicaciones del Biofeedback

El Biofeedback se aplica en distintas areas dentro del campo de la medi-
cina y la psicologia, tanto en trastornos cardiovasculares, respiratorios, neuro-
musculares, gastrointestinales, circulatorios y, en general, en enfermedades psi-
cosomaticas y en el tratamiento del estrés (ver Tabla 1)

Aplicaciones del biofeedback

NIVEL 5 NIVEL 4 NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
* Incontinencia * Ansiedad + Alcoholismo * Asma * Trastornos alimen-
urinaria en » Trastorno por déficit + Drogadiccion » Autismo tarios
mujeres atencional e hiperactivi- * Artritis + Pardlisis de Bell * Problemas inmuno-
dad (TDAH) + Diabetes mellitus + Pardlisis cerebral l6gicos
« Dolor crénico  Trastornos fecales * Enfermedad pulmonar * Lesiones de co-
» Epilepsia en nifios obstructiva (EPOC) lumna vertebral
« Estrefiimiento en adul- * Incontinencia fecal » Enfermedad arterial co- « Sincope (neurocar-
tos en adultos ronaria diogénico)
» Dolor de cabeza en * Insomnio * Fibrosis cistica
adultos » Dolor de cabeza » Trastornos depresivos

Hipertension
Problemas de movi-

(en nifios)

* Lesiones traumati-

+ Disfuncién eréctil
» Fibromialgia y Sindrome

miento cas cerebrales de Fatiga Croénica
« Enfermedad de Ray- * Incontinencia uri- + Distonia de la mano
naud naria en hombres + Sindrome del intestino
« Trastorno temporoman- * Vestivulitis vulvar irritable
dibular » Trastorno de Estrés

Postraumatico
Lesiones musculares
por tension

cronica

Problemas respiratorios
(respiracion asistida)

* Infartos (accidentes car-

diovasculares)

* Incontinencia urinaria

en nifios

Tabla 1 - Principales aplicaciones clinicas y nivel de eficacia del tratamiento con bio/neurofeedback.
Los niveles que encabezan las columnas se refieren al nivel de eficacia de las distintas aplicaciones, que van
desde el nivel 1 (sin base empirica) al nivel 5 (gran eficacia terapéutica). En negrita, las patologias relacionadas
con desregulaciones del sistema nervioso auténomo. ®

4 Conde Pastor, Menéndez Balafia, “Revision sobre las técnicas de biofeedback y sus
aplicaciones” (2002), revista “Accion Psicoldgica”, vol. 1, num. 2, p.168-172. Link: revis-
tas.uned.es/index.php/accionpsicologica/article/view/550/487 (17/12/2016)

5 Carrobles, J.A., Op. cit.

Pagina 24 de 155


http://revistas.uned.es/index.php/accionpsicologica/article/view/550/487
http://revistas.uned.es/index.php/accionpsicologica/article/view/550/487

Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

Existen diferentes tipos de Biofeedback, los cuales se pueden clasificar
en tres grandes ramas, en relacion a la porcion del sistema nervioso involucrada:

e laregulacion del Sistema Nervioso Central (SNC),
e laregulacion del Sistema Nervioso Somatico (SNS), y
e laregulacion Sistema Nervioso Autonomo (SNA).

Cada uno de estos sistemas se manifiesta mediante distintas sefales en
el organismo, las cuales pueden ser medidas a través de dispositivos biomédicos
y reguladas mediante protocolos especificos, cuyas caracteristicas dependeran
de los pardmetros a medir (ver Tabla 2). De este modo, el SNS generalmente es
evaluado mediante el registro electromiogréafico; mientras que, para la regulacion
de las sefiales del SNC se utiliza un electroencefalégrafo, a través de tratamien-
tos denominados neurofeedback. Por otro lado, el SNA puede evaluarse me-
diante la medicion de la presion arterial, temperatura, conductancia electroder-
mal, ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, entre otros.

Instrumentos Variables fisiolégicas
Electromiégrafo (EMG) Tensién muscular y movimiento motor.
Termistor Temperatura corporal.

3 Resistencia, conductancia, potencial e impedancia eléctrica de la
Electrodermografo (EDG) )
piel.
Electroencefalégrafo (EEG) Ondas y ritmos cerebrales: delta, theta, alfa, beta, gamma, SMR.

Fotopletismégrafo (PPG o FPG)  Volumen y flujo sanguineo.

Electrocardiografo (ECG) Tasa y arritmias cardiacas.

Pneumografo Tasa respiratoria, resistencia y obstruccion pulmonar.
Capnografo/capnémetro Medidor de CO2 en flujo respiratorio.

Roencefalégrafo (REG) Flujo sanguineo cerebral.

Hemoencefalografia (HEG) Imagen infra-roja funcional del cuero cabelludo cerebral.

Tabla 2 - Principales instrumentos y respuestas fisioldgicas utilizadas en biofeedback®

1.2 Problematica

El malestar psicolégico afecta en mayor o menor medida a varios niveles
de respuesta: el nivel cognitivo, que hace referencia a los pensamientos o ideas
sobre aquellas situaciones que producen malestar; el nivel emocional, es decir
como se siente el individuo ante el problema o situacion; el nivel conductual,
referido a comportamientos observables y a la forma de actuar frente a la situa-
cion problema; y el nivel fisiolégico, relacionado a sensaciones fisicas que apa-
recen en el organismo ante la situacion perturbadora: taquicardias, sensaciones

6 Carrobles, J.A., Op. cit.
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de ahogo, tension muscular, sudoracion, nudo en el estbmago, dolor de cabeza,
malestar gastrico, etc.

Como técnica psicoterapéeutica, el biofeedback se aplica en pacientes que
sufren trastornos causados por el estrés o en personas con problemas psicolo-
gicos relacionados con el comportamiento y la forma de vida, tales como fobias,
neurosis, depresion, ansiedad, angustias, insomnio, etc.

1.2.1 Ansiedad

La ansiedad es una emocion considerada normal que cumple una funcion
adaptativa, mediante la cual el organismo se prepara ante una situacion amena-
zante. No obstante, esta respuesta fisioldgica se vuelve patolégica cuando se
presenta sin correlacion entre el estimulo ansiogénico y la respuesta ansiosa, ya
sea por la magnitud de la misma, la persistencia en el tiempo o el desligamiento
entre estimulo y respuesta. Durante estas crisis, los individuos experimentan un
alto nivel de activacion fisiologica, caracterizado por: taquicardia, dificultad para
respirar, hiperventilacion pulmonar, temblores, sudoracion, nauseas, palidez,
diarrea, dificultad para concentrarse, etc.

1.2.1.1 Activacion elevada mantenida durante excesivo tiempo

El estrés se puede definir como la respuesta fisiologica del organismo que
se mantiene durante un tiempo prolongado sin recuperar los niveles anteriores a
la situacion que la origina (Martinez, 1995). Una reaccion adaptativa prolongada
puede producir cambios neuroendocrinos intensos y persistentes, apareciendo
problemas debidos a una activacién excesiva del organismo. La secrecion de
adrenalina y noradrenalina por las glandulas suprarrenales, produce un incre-
mento de la presion arterial, de la tasa cardiaca y de la cantidad de sangre ex-
pulsada en cada latido del corazon, la elevacion de la estimulacion de los mascu-
los esqueléticos, la disminucién de riego sanguineo en la piel y en los rifiones,
etc.

Una activacion excesiva o muy frecuente del eje neuroendocrino puede
dar lugar la aparicion de trastornos derivados de posibles fallos en los 6rganos
afectados, en especial problemas cardiovasculares que son los que fundamen-
talmente responden a la accién de este eje.’

1.2.1.2 Activacion elevada ante estimulos nada o débilmente amenazantes

En esta situacion el sujeto experimenta un importante incremento de su
activacion ante estimulos que no constituyen un peligro real, como ocurre en los
trastornos de ansiedad. Estos estimulos provocan una activacion psicofisiolégica
desproporcionada en el sujeto y no motivada por la posibilidad real de dafio fi-
sico. Los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas de miedo y ansiedad

” Méndez, F., Oltvares, J., Qutles, M.J., Op. Cit., p.29-33.
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excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es la res-
puesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la
ansiedad es la respuesta anticipatoria a una amenaza futura.

Los trastornos de ansiedad se presentan generalmente en edades tem-
pranas afectando sobre todo al sexo femenino, o solteros y desempleados. El
Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM por sus siglas
en ingles) clasifica los trastornos de ansiedad, segun el tipo de objetos o situa-
ciones que inducen el miedo o la ansiedad, en los siguientes:

Trastorno de ansiedad por separacion: se caracteriza por miedo o ansie-
dad ante la separacion de aquellas personas por las que siente apego.

Mutismo selectivo: se identifica por una incapacidad para hablar en situa-
ciones sociales en las que hay expectativa de hablar (por ejemplo, en la escuela),
a pesar que la persona habla en otras situaciones.

Fobia especifica: es el miedo hacia situaciones u objetos precisos (por
ejemplo, animales, entorno natural, sangre-inyecciones, etc.), en un grado per-
sistente o desproporcionado al riesgo real planteado.

Trastorno de ansiedad social (fobia social): se caracteriza porque la per-
sona siente miedo o ansiedad ante las interacciones sociales y las situaciones
que implican la posibilidad de ser examinado, o bien las evita.

Trastorno de pénico: la persona experimenta recurrentes e inesperadas
crisis de panico, de una manera subita, temporal y aislada, provocando un in-
tenso miedo, temor o malestar, de duracion variable, sin una razon evidente.
Durante esta crisis, el individuo sufre un subito aumento del nivel de ansiedad y
excitacion fisiologica.

Agorafobia: es el miedo o ansiedad que se genera ante dos o mas de las
siguientes situaciones: uso del transporte publico, estar en espacios abiertos,
encontrarse en lugares cerrados, hacer cola o estar en una multitud, encontrarse
solo fuera de casa, entre otras situaciones.

Trastorno de ansiedad generalizada: es una ansiedad persistente y exce-
siva debido a una preocupacion sobre varios aspectos, como el trabajo y el ren-
dimiento escolar, que la persona percibe dificiles de controlar. Ademas, el sujeto
experimenta sintomas fisicos, como inquietud o nerviosismo, fatiga, dificultad
para concentrarse, irritabilidad, tensibn muscular y alteraciones del suefio.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: engloba la
ansiedad debida a la intoxicacidén o a la retirada de sustancias o tratamientos
médicos. En el trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica, los sin-
tomas de ansiedad son la consecuencia fisiolégica de la enfermedad.
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Cabe destacar que, si bien el DSM-V no incluye a los trastornos obsesivo-
compulsivos ni a los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
dentro de los trastornos de ansiedad, remarca una estrecha relacién entre estos.

Los trastornos obsesivo-compulsivos se caracterizan por la presencia de
pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes, denominados obsesiones,
que producen inquietud, aprension, temor o preocupacién, y conductas repetiti-
vas denominadas compulsiones, dirigidas a reducir la ansiedad asociada.
Cuando el individuo se resiste a realizar la compulsion, su ansiedad se intensi-
fica, interfiriendo en la vida cotidiana, en las rutinas, el trabajo o las relaciones
sociales.

El trauma y los trastornos relacionados con factores de estrés son desor-
denes en los que la exposicién a un evento traumatico o estresante aparece, de
manera explicita, como un criterio diagndstico. Por ejemplo, el trastorno por es-
trés postraumatico ocurre cuando la persona ha padecido de forma real un acon-
tecimiento traumatico en el que su vida ha corrido peligro, y sufre la reexperi-
mentacion del mismo a través de recuerdos, pesadillas y malestar psicologico
intenso al exponerse a estimulos parecidos o asociados.®

1.3 Vinculaciéon con el Sistema Nervioso

1.3.1 Sistema Nervioso

El sistema nervioso es una red de tejidos altamente especializada, que
permite la interrelacién entre los diferentes érganos y sistemas, como asi tam-
bién la interaccion del organismo con el entorno. Esta funcion se lleva a cabo
mediante la comunicacion entre sus células principales, las neuronas, que se
encargan de recibir un estimulo, transformarlo, interpretarlo y transmitir el im-
pulso nervioso hacia las células efectoras (otra neurona, fibra muscular o célula
glandular), a través de la sinapsis por medio de neurotransmisores.

El sistema nervioso, desde el punto de vista anatomico, se puede dividir
en dos grandes estructuras: el Sistema Nervioso Central (SNC), que incluye las
estructuras nerviosas del encéfalo y la médula espinal, situadas dentro del cra-
neo y del conducto raquideo respectivamente; y el Sistema Nervioso Periférico
(SNP), que involucra a todos los axones aferentes y eferentes del SNC, y a las
neuronas localizadas fuera de las estructuras centrales.

8 Asociacion Americana de Psiquiatria, “Manual Diagndstico y Estadistico de los trastor-
nos mentales” (DSM-5), 5° Ed. Arlington (2014), Editorial Médica Panamericana, p.189-265. Link:
www.bibliopsi.org/docs/guia/DSM%20V.pdf (20/03/2017)
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llustracion 2 - Principales estructuras del Sistema Nervioso Central®

Respecto a su funcion, el sistema nervioso periférico se clasifica en: Sis-
tema Nervioso Somético (SNS) y Sistema Nervioso Autonomo (SNA). El SNS
esta formado por neuronas sensitivas que transmiten informacion desde los re-
ceptores sensoriales hasta el SNC, y por axones motores que conducen los im-
pulsos a los musculos esqueléticos, para la ejecucion de respuestas motoras
voluntarias. Por otro lado, el SNA recibe informacién de las visceras y del medio
interno, para actuar sobre el musculo liso y cardiaco, las glandulas y las visceras.
Comprende la division simpatica y parasimpatica, cuyas funciones son general-
mente antagonicas, y son responsables de mantener la homeostasis del orga-
nismo, actuando sobre la frecuencia cardiaca y respiratoria, la contraccion y di-
latacion de vasos sanguineos, la digestion, la acomodacion visual, la secrecidn
de glandulas exocrinas y endocrinas, entre otras funciones.?

1.3.2 Desregulaciones del Sistema Nervioso Autonomo

Cuando se percibe una amenaza, el organismo pone en marcha una serie
de respuestas fisioldgicas que lo preparan fisicamente para la lucha o huida. El
sistema nervioso auténomo simpatico (SNAS) es el responsable de esta res-
puesta, produciendo los siguientes efectos fisioldgicos (ver llustracion 3):

e Se incrementa la actividad cardiaca y la fuerza de contraccién del cora-
zon, incrementando el flujo sanguineo hacia los musculos.

e Larespiracion se acelera con el objetivo que los pulmones entreguen ma-
yor cantidad de oxigeno, para incrementar la fuerza y la resistencia mus-
cular.

e Se produce la vasoconstriccion en las zonas periféricas del cuerpo de ma-
nera que, si el organismo sufre una lesién, se limita la pérdida de sangre
y se favorece la coagulacion.

% Imagen obtenida de: medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/8679.htm
(13/03/2017)

10 Huaraz Loyola, F.L., “Capitulo 7: Tejido Nervioso”, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Link: medicina.unmsm.edu.pe/images/investigacion/publicaciones/libros/histologia/Ca-
pitulo7.pdf (20/12/2016)
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e Se paralizan los sistemas que no son utiles para la lucha o la huida, como
el digestivo, el urinario, el endocrino o el reproductor.

e Las pupilas se dilatan para focalizar el peligro.

e Las glandulas sudoriparas se activan, con el objetivo de refrigerar el
cuerpo.t

Estos cambios fisiol6gicos adaptativos ocurren en el organismo cuando
se percibe algun tipo de peligro, mejorando las capacidades fisicas para enfren-
tarse a las amenazas. Sin embargo, es posible que se produzcan debido a una
sensacion de miedo frecuente y ante situaciones en las que no son necesarios,
provocando desregulaciones en el organismo:

e El incremento de la actividad cardiaca y de la fuerza de contraccion del
corazén, provoca taquicardia e incremento de la presién arterial.

e La aceleracion de la respiracion produce hiperventilacién, ocasionando
sensacion de falta de aliento, ahogo o asfixia, e incluso dolores y presion
en el pecho. El exceso de oxigeno también genera sintomas, como vértigo
0 vision borrosa.

e Al producirse la vasoconstriccion en las zonas periféricas del cuerpo, la
piel se vuelve pélida y los dedos de las manos y los pies se enfrian, expe-
rimentando eventualmente una sensacién de hormigueo. Pueden apare-
cer también temblores, entumecimiento o calambres.

e La activacion de las glandulas sudoriparas provoca un incremento de la
sudoracion.

¢ Debido a la inhibicion del sistema digestivo se produce dolor de estbmago,
sensacion de nausea, e incluso vomitos o diarrea; a nivel del sistema re-
productor, disminucién o pérdida del deseo sexual e irregularidades en la
menstruacion; y relacionado al sistema endocrino e inmunitario, aparecen
enfermedades oportunistas, infecciones, eccemas, etc.

Cuando la activacion del organismo ha llegado a un punto maximo, actta
un sistema de compensacion, el sistema nervioso autonomo parasimpatico
(SNAP), que hace que el organismo regrese a sus niveles normales de actividad.
Por tanto, la ansiedad no puede continuar indefinidamente y aumentar hasta ni-
veles dafinos. Es por ello que, después de la activacion del SNAS (provocada
por una respuesta de ansiedad), se produce una sensacion de cansancio y falta
de energia.

11 pérez-Sala, S., “; Por qué aparecen los sintomas de la ansiedad?”. Link: psicologiay-
biofeedback.blogspot.com.ar/2015/02/por-que-aparecen-los-sintomas-fisicos.html (21/12/2016)
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llustracion 3 - Funciones del sistema nervioso auténomo simpético y parasimpético'?

J= _____ Contrae el recto

Desde esta perspectiva, la ansiedad es una tendencia general hacia una
activacion elevada del organismo. Sin embargo, la ansiedad no solo hace refe-
rencia a aspectos puramente fisicos o fisiol6gicos sino que implica un compo-
nente cognitivo o subjetivo de tension (ver Tabla 3). Debido a la tendencia a
percibir ciertas situaciones como amenazantes, se produce una combinacién de
sentimientos de tensién y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupacio-
nes, asociados a una elevada activacion del organismo.3

Indicadores fisiolégicos

Indicadores cognitivos

Actividad electrocortical del cerebro
Tension muscular

Pensamientos negativos incontrolables
Confusién y bloqueo mental

e Tasa cardiaca e Olvido

e Tasa respiratoria e Miedo

¢ Nivel de sudoracion e Preocupaciones excesivas
e Nivel de glucosa en sangre e Inseguridad

e Temperatura periférica

Tabla 3 - Indicadores fisiol6gicos y cognitivos de activacion

1.4 Frecuencia Cardiaca

1.4.1 Introduccion al Sistema Circulatorio

El sistema circulatorio es el sistema encargado de transportar el oxigeno
y los nutrientes absorbidos en el aparato digestivo, asi como eliminar el diéxido
de carbono y otros productos metabolicos de desecho. Ademas, interviene en la

12 Imagen obtenida de: www.actualpsico.com/estructura-del-sistema-nervioso-y-la-an-
siedad (06/01/2017)

13 Guillén Garcia, Bara Filho, “Psicologia del entrenador deportivo” (2007), Wanceulen
Editorial Deportiva, p.183-186.
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regulacion de la temperatura, la distribucién de hormonas y otros agentes que
regulan funciones celulares.

La sangre, transportadora de estas sustancias, es bombeada por el cora-
z6n a través de un sistema cerrado de vasos (arterias, venas y capilares), los
cuales constituyen dos sistemas: la circulacibn mayor o general, encargada de
transportar sangre oxigenada hacia los tejidos y recoger sus productos de
desecho, y la circulacion menor o pulmonar, que conduce el diéxido de carbono
hacia los pulmones, en los cuales la sangre se oxigena nuevamente.

1.4.2 Frecuencia cardiaca central y periférica

La frecuencia cardiaca central es definida como el numero de latidos del
corazén por unidad de tiempo. Se debe diferenciar de la frecuencia cardiaca pe-
riférica o pulso arterial, que es el nimero de pulsaciones de una arteria periférica
por minuto, es decir, la expansién de la pared de una arteria por el paso de la
sangre bombeada por el corazon. Generalmente, el pulso es una medida co-
rrecta de la frecuencia cardiaca, aunque bajo ciertas circunstancias tales como
la fibrilacion auricular o las arritmias, la frecuencia central suele ser mayor que la
periférica.4

Se considera que la frecuencia cardiaca normal en reposo, en adultos, se
encuentra entre 60 y 100 pulsaciones por minuto (ver Tabla 4). Por encima de
100 se denomina taquicardia y por debajo de 60 bradicardia. No obstante, atletas
y deportistas con entrenamientos intensos pueden experimentar una disminuciéon
de la frecuencia cardiaca en reposo, pudiendo llegar hasta 40 latidos por minuto.

Edad Frecuencia Cardiaca (lat/min)
Primer mes 70 —-190
Entre 1 - 11 meses 80— 160
Entre 1 - 2 afios 80 —-130
Entre 3 - 4 afios 80-120
Entre 5 - 6 afios 75-115
Entre 7 - 9 afos 70-110
A partir de los 10 afios y en adultos 60 — 100

Tabla 4 - Valores normales de frecuencia cardiaca en reposo segun la edad*®

La frecuencia cardiaca central no se mantiene constante a lo largo del dia,
sino que experimenta variaciones que se consideran normales, en respuesta a
ciertas condiciones tales como el ejercicio, la temperatura corporal, la posicion
del cuerpo y las emociones.

4 “Signos Vitales - Semiologia”. Link: kwaas.org/healthstudio/plugin-
file.php/201/mod_glossary/attachment/24/Signos%20Vitales%20-%20Semiolog%C3%ADa.pdf
(30/12/2016)

15 Medline Plus, US National Library of Medicine. Link: medlineplus.gov/spanish/ency/ar-
ticle/003399.htm (30/12/2016)
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El pulso arterial, por otro lado, depende de la fuerza de contraccién del
ventriculo izquierdo, la cantidad de sangre que es eyectada en cada sistole, fre-
cuencia y ritmo con que ocurre, y la onda de presién que se produce a través del
sistema arterial, que depende también de la distensibilidad de las principales ar-
terias, y de la resistencia arteriolar periférica.'®

Se debe diferenciar ademdas la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV
por sus siglas en inglés), la cual se define como variacién en el intervalo de
tiempo entre latidos, en respuesta a la respiracion, la presion arterial, hormonas
y emociones. Esta variabilidad se debe a que el ritmo cardiaco se encuentra
regulado por el sistema nervioso simpatico y parasimpatico y, dado que ambos
sistemas actian simultaneamente, se producen oscilaciones alrededor del ritmo
cardiaco medio. Ademas, el sistema nervioso autbnomo recibe informacion de
muchos otros sistemas, como el sistema circulatorio, el sistema digestivo, el sis-
tema renal o el sistema respiratorio, entre otros. No es de extrafiar entonces, que
estos sistemas modulen el ritmo cardiaco.
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llustracion 4 - Variabilidad de la frecuencia cardiacal’

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se ve influenciada en gran me-
dida por el sistema respiratorio. Al inhalar, el nervio vago disminuye su accion,
con lo que la frecuencia cardiaca aumenta, mientras que al exhalar este patron
se invierte. Este fendmeno es conocido como arritmia sinorrespiratoria y esta
mediado por activaciones y desactivaciones del sistema vagal.'® Los efectos ma-
ximos se alcanzan por lo general cuando se respira a un ritmo de aproximada-
mente 0.1 Hz (seis respiraciones por minuto), aunque esta frecuencia varia se-
gun los individuos. En estas condiciones, se promueve la eficiencia respiratoria,

¢ Gazitta, R. et. al., “Manual de Semiologia” (2007). Link: publicacionesmedi-
cina.uc.cl/ManualSemiologia/180PulsoArterial.htm (30/12/2016)

17 Imagen obtenida de: www.heartmath.org/research/science-of-the-heart/heart-rate-va-
riability (05/03/2017)

18 Garcia G., M. A., “Estudio de la variabilidad del ritmo cardiaco mediante técnicas es-
tadisticas, espectrales y no lineales” (1998), Universidad Politécnica de Catalufia, p.8-9. Link:
www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/6345/02_garciaGonzalez_capitoll.pdf?se-
quence=2 (05/03/2017)
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aumentado la disponibilidad de sangre cuando la concentracion de oxigeno en
los alvéolos es maxima; es decir, durante la inhalacion.
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llustracion 5 - Coherencia entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la amplitud respiratoria

Este parametro se estd comenzando a utilizar en la actualidad para la
evaluacion de los efectos del estrés en su cuerpo. Las investigaciones vinculan
una mayor HRV con buena salud y alto nivel de condicion fisica, mientras que
su disminucion esta vinculada al estrés, la fatiga y el agotamiento.

1.4.2.1 Caracteristicas del pulso arterial

El pulso arterial normal presenta una forma de onda con una fase ascen-
dente y otra descendente, nhormalmente con un ritmo regular y una amplitud que
permite palparlo facilmente en las arterias superficiales del cuerpo, como en la
arteria carotida, la arteria radial, la arteria humeral, la arteria femoral, etc. (ver

llustracion 6).
QTEMPORAL
i \

Humeral

APLICAL

,B Cubital
Z Pedio
Tibial posterior

llustracion 6 - Sitios anatémicos para la palpacion del pulso arterialt®

=

19 Imagen obtenida de: medicinaelska.blogspot.com.ar/2016/03/el-pulso-sedenomina-
pulso-la-sensacion.html (30/12/2016)
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La onda de pulso arterial de un adulto sano posee el aspecto indicado en
la llustracion 7. El valor maximo del 100% corresponde a la presion sistolica y el
minimo de 0% a la presion diastdlica.

Se puede observar la onda sistolica (OS), representada por una curva as-
cendente que depende de la aceleracion del flujo arterial en fase de sistole; la
onda diastélica (OD), representado por una curva descendente, que corresponde
a la desaceleracion generada por la fase de diastole; y entre ambas, la reflexién
sistélica (RS), que consiste en la reflexién de la onda de presién adrtica al arribar
a la zona abdominal. Los determinantes de este fenébmeno de reflexion son el
nivel de presion y las caracteristicas de la pared arterial: el aumento de presion
arterial y de la rigidez de la pared lo incrementan.

100
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llustracion 7 - Onda de pulso radial (izquierda), Trayectoria de la reflexion sistélica (derecha).
(Clara Et. Al., 2011)

En los jovenes, la onda de RS posee baja amplitud, y aparece en la base
de la onda sistolica cuando esta finalizando la sistole. Al ir aumentando la edad,
el aumento del tono vasoconstrictor en la zona de reflexion hace que aumente
su amplitud. Por tal razon, en los adultos la reflexion sistélica se observa en la
mitad de la pendiente de caida de la onda sistélica, y en individuos de edad
avanzada tiene gran amplitud y se la ubica proxima al vértice de esta ultima,
formando una meseta (ver llustracion 8).%°

20 Clara, F., Blanco, G., et. al., “Estimacion de la velocidad de propagacion adrtica basada
en el andlisis de la onda de pulso radial” (2011), Revista Medicina Buenos Aires, vol. 71, nim. 3.
Link: www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802011000500006
(30/12/2016)
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llustracion 8 - Registros de onda de pulso de varones sanos de distintas edades. Notese que al
avanzar la edad, la RS va anticipando su arribo y aumentando su amplitud. (Clara Et. Al., 2011)%*

1.4.3 Medicion de la frecuencia cardiaca

La técnica mas utilizada para medir la frecuencia cardiaca de una persona
es el electrocardiograma (ECG). Sin embargo, su complejidad ha llevado a desa-
rrollar alternativas mas simples, desde pulsémetros Opticos en forma de anillo y
reloj de mufeca, hasta sistemas que detectan las vibraciones en el torax me-

diante acelerometros.
El ECG es una técnica que registra la actividad eléctrica del coraz6n me-

diante una serie de electrodos colocados sobre la superficie corporal. Las ondas
obtenidas en el ECG representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los
ventriculos, durante cada ciclo cardiaco (ver llustracion 9). La frecuencia car-
diaca puede ser derivada del trazado del ECG, calculando el tiempo entre las
contracciones ventriculares (intervalo R-R) o el nUmero de contracciones (com-

plejos QRS) en un minuto.
intervalo de tiempo R,
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llustracion 9 - Ondas del ECG. La onda P corresponde a la despolarizacién auricular, el complejo
QRS ala despolarizacion ventricular y laonda T a la repolarizacién ventricular. La repolarizacién
de laonda P (repolarizacién auricular) queda eclipsada por el complejo QRS. (Maud, Foster,
2006)%?

2L Clara, F., Blanco, G., et. al.,” Identificacion de hipertensos recientes mediante analisis
de onda de pulso radial” (2010), Revista de la Federacion Argentina de Cardiologia, vol. 39, num.

3. Link: http://www.fac.org.ar/1/revista/10v39n3/art_orig/arorig04/clara.php (01/02/2017)
22 |magen obtenida de: Maud, P.J., Foster C., “Physiological assessment of human fit-

ness”, 2° edicion (2006).
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Basados en el ECG, existen pulsbmetros consistentes en una banda pec-
toral, que incluye dos electrodos en contacto con la piel, para detectar las con-
tracciones cardiacas y enviar la sefial inalambricamente a un reloj de pulsera, el
cual muestra la frecuencia cardiaca actual (ver llustraciéon 10).23

Otra manera de detectar el pulso es mediante la fotopletismografia, que
consiste en la medicion de la intensidad de la luz reflejada o transmitida por la
sangre que circula por arterias y venas superficiales, para determinar el volumen
de sangre del area respectiva (ver llustracion 10).

llustracién 10 - Pulsémetro de banda pectoral (izquierda), pulsémetro 6ptico por fotopletismografia
(derecha)®

1.4.3.1 Pulsémetro por fotopletismografia

La fotopletismografia se basa en dos principios fisicos, la espectrofotome-
tria y la pletismografia.

1.4.3.1.1 Pletismografia

La pletismografia es un método no invasivo basado en la medicion de
cambios de presion y volumen como consecuencia de variaciones del flujo san-
guineo en una extremidad. Existen distintos tipos de pletismografia:

Pletismografia de aire: Consiste en registrar las variaciones de volumen
sanguineo mediante un manguito colocado alrededor de la extremidad, en cuyo
interior se ha insuflado aire a una presion de 40-60 mm Hg.

Pletismografia de impedancia: Se basa en las variaciones de impedancia
eléctrica inducidas por el flujo sanguineo. EI campo eléctrico es generado por
dos electrodos periféricos y las variaciones de impedancia son medidas por dos
electrodos centrales.

2 Vizcaino, D., “Demandas fisiologicas en actividades fitness y determinacion de las in-
tensidades” (2013), pag. 10. Link: lleida.inefc.es/grau_cafe/fitxers_cafe/TFG-Demandas_fisiolo-
gicas_af.pdf (07/01/2017)

2 Imagenes obtenidas de: okdiario.com/vida-sana/2015/09/13/las-principales-ventajas-
de-entrenar-con-pulsometro-8613 y www.relojesgps.es/TomTom-Runner-Cardio.html
(07/01/2017)
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Pletismografia por anillos de mercurio (strain-gage): Mide los cambios de
volumen que producen las minimas variaciones de resistencia al paso de la co-
rriente eléctrica sobre anillos conductores situados alrededor de la extremidad.

Manguito de presion

Medidor de Deformaciin

i en| m : ‘,-“ 7 :
'T"‘L V é / Bomba de mano { ) Pantalia

Pletismografia de aire Pletismografia de impedancia Pletismografia por anillos de mercurio

llustraciéon 11 - Distintos tipos de pletismografias

Fotopletismografia: Mide los cambios en la absorcion de luz dentro de los
capilares dérmicos. Las dos técnicas de fotopletismografia son la transilumina-
cion y la reflexion de luz.?®

LED

\
gw“\
N
N
fotodetector
fotodetector

fotopletismégrafo

fotopletismégrafo

llustracion 12 - Fotopletismografia por transiluminacion (izquierda) y por reflexion (derecha)?®

1.4.3.1.2 Espectrofotometria
La espectrofotometria es la medicion de la cantidad de energia radiante
que absorbe o transmite un sistema quimico en funcion de la longitud de onda.

El método espectrofotométrico se rige por la Ley de Beer-Lambert, la cual
establece que, cuando se pasa un rayo de luz monocromatica a través de un
medio homogéneo, parte de la luz es absorbida, de manera que la intensidad de
la luz trasmitida (I) es menor que la de intensidad de luz incidente (lg). También
ocurre un poco de reflexion de la luz, pero principalmente la disminucion de la
luz transmitida se debe a la absorcion.

25 Chancusi, A., “Modulo Didactico de un medidor de la frecuencia cardiaca mediante
fotopletismografia, para el laboratorio de Instrumentacién Biomédica de la Universidad de las
Fuerzas Armadas — ESPE”, p.1-2. Link: repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/9326/1/AC-ES-
PEL-ENI-0339.pdf (07/01/2017)

26 Imagen obtenida de: slideplayer.es/slide/1071491/ (07/01/2017)

Pagina 38 de 155


http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/9326/1/AC-ESPEL-ENI-0339.pdf
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/9326/1/AC-ESPEL-ENI-0339.pdf
http://slideplayer.es/slide/1071491/

Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

La relacion entre | e lo depende del espesor del medio absorbente (d), la
concentracion de la sustancia absorbente (c) y el coeficiente de absorcion (a): 2’

I =1, = 10724

Ecuacién 1 - Ley de Beer-Lambert

1.4.3.1.3 Teoria fisica del color

En general, todos los materiales absorben energia electromagnética en
algun rango de frecuencias. Aquellos que absorben en el rango de la luz visible
son llamados materiales opacos, mientras que si dejan pasar dicho rango de
frecuencias se denominan transparentes.

Es precisamente este proceso de absorcion y reflexion de la luz visible lo
gue da color a la materia: las longitudes de onda absorbidas desaparecen en el
interior del objeto, mientras que las reflejadas son percibidas por el ojo humano.
Asi, cuando un cuerpo absorbe todos los colores de la luz visible, el objeto pa-
rece negro; mientras que cuando refleja todos los colores de dicho espectro, el
objeto se ve blanco.

Los colores visualizados son, por tanto, aquellos que los objetos no ab-
sorben sino que los reflejan. Por ejemplo, la sangre se ve roja, porque refleja luz
roja y absorbe los demas colores de la luz visible (ver llustracion 13).

luz blanca
4 .. reflejada

llustracion 13 — Un objeto blanco refleja todos los colores de la luz, un objeto negro absorbe todos
los colores y un objeto rojo refleja solamente la luz roja 'y absorbe el resto de colores.?®

luz roja

no hay reflexién reflejada

de luz

1.4.3.1.4 Principios de la fotopletismografia

Dentro de los glébulos rojos se encuentra la hemoglobina (Hb), una he-
moproteina de la sangre, de color rojo caracteristico, encargada del transporte
de oxigeno. Las hemoglobinas existen principalmente como oxigenada (HbO2) y
desoxigenada (HbR), llamadas Hb funcionales. Ambos compuestos absorben di-
ferentes cantidades de luz, ya que cada molécula tiene diferente coeficiente de
absorcion a distintas longitudes de onda (ver llustracion 14).

27 Faucher, C., “Prototipo de programa de realidad aumentada para rehabilitacién cardio-
vascular’ (2016), p.41.

28 |magen obtenida de: es.dreamstime.com/stock-de-ilustracin-refleja-y-absorbe-espec-
tro-de-colores-y-de-sunli-image42758547 (08/01/2017)
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llustracion 14 - Absorcion de luz por las hemoglobinas de la sangre a distintas longitudes de onda.
(Ventura, 2015) 2°

I

El pulsometro esta basado en la medicion optica de los cambios en el
volumen de sangre dentro de los vasos sanguineos. En la sistole, el aumento
del volumen ocasiona un incremento de la absorcion de luz por aumento de la
longitud del camino Optico; mientras que durante la diastole, el volumen de san-
gre y la absorcion de luz alcanzan su punto mas bajo.
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llustracion 15 - Absorcién de la luz en las distintas estructuras. La luz dirigida a la piel (lo) es ab-
sorbida por la sangre arterial, la sangre venosa, hueso, piel y otros tejidos. El componente variable
de la sefial corresponde a la cantidad de sangre en las arterias que laten al ritmo del corazén. La
periodicidad de esta sefial indica la frecuencia del pulso. (Tilman, 2014)

La medicion se basa en que el flujo de sangre arterial es pulsatil y el resto
de los fluidos y tejidos no, manteniendo estos Ultimos una absorcién constante.

2 Imagen obtenida de: polaridad.es/monitorizacion-sensor-pulso-oximetro-frecuencia-
cardiaca (07/01/2017)
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En consecuencia, la intensidad de luz medida durante la diastole representa la
absorcion de los componentes estaticos; mientras que la componente arterial
pulsétil produce la variacion de la luz absorbida por el aumento de volumen san-
guineo (ver llustracién 15). Al medir el cambio en el volumen arterial en una lo-
calizacion particular del cuerpo, es posible derivar la frecuencia de pulso, dada
la periodicidad de la sefial medida.

El sensor consiste en una fuente de luz y un detector, que se colocan
directamente sobre la piel. La luz emitida penetra en la piel, los tejidos y los vasos
sanguineos, y es absorbida, transmitida y reflejada. La longitud de onda apro-
piada depende de la parte del cuerpo donde se toma la medicion: la luz verde
proporciona los mejores resultados en la mufieca, mientras que la luz roja e in-
frarroja se utiliza generalmente en los dedos.*°

1.5 Frecuencia Respiratoria

1.5.1 Introduccidn al Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el
intercambio de gases entre la atmosfera y la sangre. La respiracion externa es
el cambio de oxigeno y anhidrido carbénico entre los alveolos pulmonares y la
sangre, en tanto que la respiracion interna es el intercambio de estos gases entre
la sangre y las células del cuerpo. El oxigeno es introducido dentro del cuerpo
para su posterior distribucion a los tejidos y el diéxido de carbono, producido por
el metabolismo celular, es eliminado al exterior.

El aparato respiratorio esta constituido por un 6rgano intercambiador de
gases (los pulmones) y una bomba que ventila los pulmones. La bomba consiste
en las paredes del térax; los musculos respiratorios, que aumentan o disminuyen
el tamafio de la cavidad toracica; y los centros cerebrales y nervios que controlan
los musculos.3?

Durante la inspiracion, la contraccion del diafragma y de los muasculos ins-
piratorios da lugar a un incremento de la capacidad de la cavidad toracica, con
lo que la presion intrapulmonar se hace ligeramente inferior a la atmosférica,
ingresando aire a las vias respiratorias. En la espiracion, los musculos respirato-
rios se relajan y vuelven a su posicion de reposo, la capacidad de la cavidad

30 Tilman Ruegheimer, J.R., “LED-based sensors for wearable fitness tracking products”
(2014), EDN network. Link:  www.edn.com/Home/PrintView?contentltemld=4437996
(09/01/2017)

31 Ganong, Op. cit., p.534.
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toracica disminuye, la presion intrapulmonar aumenta con respecto a la atmos-
férica y el aire sale de los pulmones.3?

Estos movimientos respiratorios son automaticos, sin embargo el numero
y la profundidad de las respiraciones puede regularse voluntariamente, dentro
de las limitaciones impuestas por las necesidades de oxigeno del organismo.33

1.5.2 Voliumenes y Capacidades Pulmonares

La cantidad de aire que se desplaza al interior de los pulmones con cada
inspiracion (o la cantidad que sale con cada espiracion) se llama volumen co-
rriente (VC). El aire inspirado con un esfuerzo inspiratorio maximo, en exceso del
volumen corriente, es el volumen de reserva inspiratorio (VRI). El volumen ex-
pulsado por un esfuerzo espiratorio activo, después de la espiracion pasiva, es
el volumen de reserva espiratorio (VRE) y el aire que queda en los pulmones
después de un esfuerzo espiratorio méximo es el volumen residual (VR). Los
valores normales de estos volumenes pulmonares y los nombres que se aplican
a sus combinaciones se presentan en la llustracion 16.

La capacidad vital (CV) es la mayor cantidad de aire que puede espirarse
después de un esfuerzo espiratorio maximo. La capacidad total (CT) es el mayor
volumen que puede albergar el pulmoén después de una inspiracion profunda, es
decir, la suma de CV mas VR. La capacidad residual funcional (CRF) es el aire
gue queda en los pulmones después de una espiracion normal, es decir, VR mas

el VRE.3*

% 3 4 Volumen f’T\.
Capacidad de reserva | \
inspiratoria inspiratorio | \
) v (VR) B _
Volumen // \ i \ f '.I ;/ \ // \
corriente | / \ / \ III \ ;’j e / i
c i / \ | I'\\ /
I'. .'I Capacidad Walumen Capacidad
\ f Vital (CV) de reserva residual
\ / espiratorio (VRE) funcional (CRF)

h 4

WVolumen
residual (VR)

llustraciéon 16 - Volumenes y capacidades pulmonares

32 Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona, “Sistema Respiratorio”. Link:
www.infermeravirtual.com/files/media/file/97/Sistema%20respiratorio.pdf?1358605430

(30/12/2016)
33 Arévalo, A., Toloza, D., “Proyecto de Investigacion y Desarrollo: Disefio y Construccion

de un Monitor de Signos Vitales basado en un Computador Portatil — Médulo de Frecuencia
Respiratoria”, p.2. Link: www.dalcame.com/wdescarga/frecuencia%?20respiratoria.pdf

(04/01/2017)
34 Juri, G. et. al., “Mddulo V: Sistema Respiratorio” (2010), Universidad Nacional de Cor-

doba, p. 16.
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1.5.3 Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones que una persona
realiza por minuto. Su valor puede verse influenciado por multiples factores, en-
tre ellos: el ejercicio, que produce un aumento temporal de la frecuencia respira-
toria; el género (en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que en el
hombre); las hemorragias, que aumentan la respiracion; el embarazo; la edad
(ver Tabla 5); etc. La relacién entre la frecuencia respiratoria y el pulso es de
aproximadamente 1 a 4 en condiciones normales, es decir, por cada respiracion
se presentan cuatro pulsaciones cardiacas.3®

Edad Frecuencia Respiratoria (resp/min)
Nifios de meses 30-40
Nifios hasta 6 afios 25-30
Adultos 15-20
Ancianos 12-16

Tabla 5 - Valores normales de frecuencia respiratoria en reposo segun la edad

El aumento de las necesidades respiratorias se compensa de dos mane-
ras: aumentando la amplitud de los movimientos respiratorios o elevando la fre-
cuencia. Se denomina taquipnea a la respiracion rapida y superficial, mayor a 20
respiraciones por minuto en el adulto, que puede ser el resultado de un incre-
mento del metabolismo, un aumento de la temperatura corporal o de una enfer-
medad pulmonar crénica; mientras que la bradipnea es la respiracion lenta, ge-
neralmente menor a 10 respiraciones por minuto.3¢

1.5.4 Respiracion abdominal y respiracion toracica

En la fisiologia humana, existen dos tipos de movimientos respiratorios:
torécico, debido a la accién de los musculos costales que expanden los pulmo-
nes hacia dentro y hacia fuera, y abdominal, en la cual los pulmones se expanden
de manera vertical debido a la contraccion del diafragma, expandiendo o contra-
yendo el abdomen (ver llustracion 17). La primera es habitual en las mujeres,
principalmente durante el embarazo, mientras que en nifilos y varones adultos
predomina la respiracion abdominal.3’

35 Duque, L., Vanegas, H., “Semiologia médica integral”, 1° edicion (2006), editorial Uni-
versidad de Antioquia, p.205.

36 “Signos Vitales — Semiologia”, Op. cit.

87 Duque, L., Vanegas, H., Op. cit., p.204.
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llustracion 17 - Respiracion toracica (izquierda) y abdominal (derecha)s®

Al ser el diafragma un musculo mas grande, fuerte y mejor desarrollado
para sostener continuamente el trabajo muscular que implica el acto de respirar,
este tipo de respiracion resulta mas saludable y beneficiosa para los procesos
de relajacion y descanso del organismo. Por otro lado, la implicacion preferente
y sostenida de los musculos intercostales en la respiracion esta relacionada con
estados de estrés del organismo (estados de alta activacion fisioldgica). El dolor
de pecho, por sobrecarga de los musculos intercostales, es comun en las perso-
nas que sufren trastornos de estrés y/o ansiedad. Las personas que sufren crisis
de angustia, ataques de panico y agorafobia muestran una marcada tendencia,
debido a las interpretaciones catastrofistas, a creer que se trata de un problema
de corazén, con la consiguiente preocupacion y malestar. 3°

Esta demostrado que el entrenamiento de patrones respiratorios caracte-
rizados por frecuencias respiratorias bajas, amplitudes altas y respiraciones pre-
dominantemente abdominales incrementa el control parasimpatico sobre el fun-
cionamiento cardiovascular a través del nodulo sinoauricular, con cambios en el
ritmo cardiaco asociados a las fases inspiratoria y espiratoria de cada ciclo res-
piratorio. Debido a ello, la respiracion abdominal, asi como otras técnicas de res-
piracion y relajacion, pueden resultar muy Utiles para reducir el estrés y la ansie-
dad.4°

1.5.5 Medicidn de la Frecuencia Respiratoria

Las técnicas mas comunes para estimar la frecuencia respiratoria son las
de impedancia transtoracica, la deteccion de los movimientos téraco-abdomina-
les y la medicion del flujo respiratorio.

38 Imagen obtenida de: karateyalgomas.com/2015/06/27/acondicionamiento-fisico-en-
trena-tu-respiracion (04/01/2017)

% Garcia, P.P., “Respiracion abdominal y respiracién toracica: relajacion y estrés” (2009).
Link: www.akapsico.com/respiracion-abdominal-toracica-relajacion-estres-ansiedad-autoayuda-
panico-angustia-agorafobia-psicoterapia-salud/ (07/01/2017)

40 Jara, Sonia, “Técnicas de relajacion e imagineria“ (2008), Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental Sur, Universidad de Chile.

Pagina 44 de 155


https://karateyalgomas.com/2015/06/27/acondicionamiento-fisico-entrena-tu-respiracion/
https://karateyalgomas.com/2015/06/27/acondicionamiento-fisico-entrena-tu-respiracion/
http://www.akapsico.com/respiracion-abdominal-toracica-relajacion-estres-ansiedad-autoayuda-panico-angustia-agorafobia-psicoterapia-salud/
http://www.akapsico.com/respiracion-abdominal-toracica-relajacion-estres-ansiedad-autoayuda-panico-angustia-agorafobia-psicoterapia-salud/

Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

El método de pletismografia por impedancia transtoracica consiste en me-
dir los cambios de volumen, mediante electrodos colocados sobre el térax del
individuo. Una corriente alterna de alta frecuencia (400uA) se hace circular por
los electrodos externos y los cambios de voltaje son registrados con los electro-
dos internos (ver llustracion 18). Debido a que la impedancia resistiva eléctrica
es inversamente proporcional al area transversal y directamente proporcional a
la longitud del conductor, los cambios en el volumen toracico generan variacio-
nes en la impedancia que pueden ser correlacionados a la frecuencia respirato-
ria.4!

Corriente que
ingresa al torax

— D) I \ e

Cambios en la
impedancia

/) P .7]‘

llustracion 18 - Pletismografia por impedancia transtoracica. La corriente eléctrica ingresa al térax
por los electrodos mas externos. Los cambios en laimpedancia al flujo de corriente en el torax son
detectados por los electrodos internos.*?

Por otro lado, el método de medicién del flujo respiratorio consiste en co-
locar un sensor de temperatura (termistor) por debajo de las narinas. De este
modo, se puede estimar la frecuencia respiratoria por los cambios de tempera-
tura entre el aire inspirado (frio) y el espirado (caliente).*3

Los dispositivos para la determinacion de la frecuencia respiratoria por la
deteccion de los movimientos téraco-abdominales consisten en una banda colo-
cada sobre el térax o abdomen del paciente, sobre la cual se coloca un sensor
que correlaciona la expansion del volumen téraco-abdominal con la fase respi-
ratoria. El sensor puede ser un acelerometro, un cristal piezoeléctrico, strain
gages 0 un sensor magnético. Los acelerédmetros son dispositivos que miden la
aceleracion, es decir la tasa de cambio de la velocidad. Los strain gages se ba-
san en la variacion de la resistencia de un conductor cuando éste es sometido a
un esfuerzo mecanico que provoca su deformacion. Los cristales piezoeléctricos,
como el cuarzo, son capaces de generar una tension eléctrica cuando sus lami-
nas se deforman. Por altimo, los sensores magnéticos se basan en el efecto Hall,

41 DALCAME Grupo de Investigacién Biomédica, “Disefio y construccion de una plata-
forma de telemedicina para el monitoreo de biosefales: unidad modular de frecuencia respirato-
ria”, p.6-7. Link: www.dalcame.com/wdescarga/frecuencia.pdf (07/01/2017)

42 Imagen obtenida de: www.scielo.org.co/img/revistas/rcca/v16n3/a2f3.jpg (07/01/2017)

43 Sanchez, A. et. al., “Polisomnografia, poligrafia, oximetria. Requisitos e interpretacion
de los resultados”, p.189. Link: www.neumosur.net/files/EB04-14%20estudios%20sueno.pdf
(07/01/2017)
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gue consiste en la produccion de una caida de voltaje a través de un conductor
con corriente, bajo la influencia de un campo magnético externo.

1.5.5.1 Medicién de la frecuencia respiratoria por efecto Hall

Los dispositivos para la medicién de la frecuencia respiratoria por efecto
Hall estan constituidos por un sensor y un iman, colocados sobre una banda
téraco-abdominal. El campo magnético generado por el iman, al acercarse y ale-
jarse del sensor, produce una variacion de tension en el mismo, en correlacion
con los movimientos téraco-abdominales. A continuacion se describen los fun-
damentos fisicos que dan origen a este efecto.

1.5.5.1.1 Ley de la fuerza de Lorentz

Al contrario que en los campos eléctricos, una particula cargada que se
encuentre en reposo en el interior de un campo magnético no sufre la accion de
ninguna fuerza. Por el contrario, si la particula se encuentra en movimiento, ex-
perimentara la accion de una fuerza magnética que recibe el nombre de fuerza
de Lorentz.

La Ley de Lorentz establece que una particula cargada g que circula a
una velocidad ¥ por un punto en el que existe una intensidad de campo magné-
tico B, sufrira la accion de una fuerza F, denominada fuerza de Lorentz, cuyo
valor es proporcional al valor de g, By 7, y su direccion perpendicular al plano
formado por los vectores de 7 y B. La fuerza F se obtiene por la siguiente expre-
sion:

F=q-vxB

Ecuacion 2 - Fuerza de Lorentz*

1.5.5.1.2 Efecto Hall

El efecto Hall se produce cuando se ejerce un campo magnético transver-
sal sobre un cable por el que circulan cargas. Como la fuerza magnética ejercida
sobre ellas (fuerza de Lorentz) es perpendicular al campo magnético y a su ve-
locidad, las cargas son impulsadas hacia un lado del conductor. Si los portadores
de la carga son electrones, en dicho lado del conductor se acumula un exceso
de carga negativa, dejando un exceso de carga positiva en el lado opuesto. Esta
acumulacion continta hasta que el campo electrostatico transversal resultante,
se hace suficientemente grande como para generar una fuerza (Fe = q - E) que
seaigual y opuesta a la fuerza magnética (Fm = q - ¥ x B). Este campo eléctrico
provoca una diferencia de potencial transversal entre los lados opuestos del con-
ductor, llamado voltaje Hall (E},).4°

44 Sears, Zemansky, “Fisica universitaria, con fisica moderna, volumen 2", 12° edicidn
(2009), editorial Addison-Wesley, p.925-926.
4 Sears, Zemansky, Op. cit., p.943.
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Los portadores de carga son empujados
hacia la parte
superiorde la 3 T

banda .

.. por lo que el punto a tiene un potencial

mayor que el punto b,

llustraciéon 19 - Fuerzas sobre portadores de carga de un conductor en un campo magnético.

(Sears, Zemansky)

1.6 Actividad Electrodermal

1.6.1 Introduccion al Sistema Tegumentario

El sistema tegumentario esta constituido por la membrana cutédnea (piel)

y sus estructuras complementarias (pelo, ufias, glandulas exocrinas). La piel es
el mayor 6rgano del cuerpo humano, con una superficie de aproximadamente 2
m2. Su funcién es actuar como una barrera protectora que aisla al organismo del
medio externo, protegiéndolo contra agresiones mecanicas, quimicas, la tempe-
ratura, radiaciones y microorganismos, y contribuyendo a mantener la integridad
de las estructuras internas. Al mismo tiempo actia como un sistema de comuni-
cacién con el entorno, transmitiendo informacion externa que accede al orga-
nismo mediante el tacto, la presion, la temperatura y receptores del dolor.

Desde afuera hacia dentro, se distinguen en la piel tres capas de tejido

(ver llustracion 20):

La epidermis, capa epitelial compuesta por células (queratinocitos) que
proliferan en su base y se diferencian progresivamente a medida que al-
canzan la superficie. La capa mas superficial de la epidermis (estrato cor-
neo) esta formada por células muertas, con un espesor total de 10-40 ym.
La dermis, formada por tejido conectivo fibroelastico en el cual se encuen-
tran vasos sanguineos, terminaciones nerviosas aferentes, foliculos pilo-
sos, musculos piloerectores, glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas.
La hipodermis (o tejido subcutaneo), formada por tejido conectivo laxo y
adiposo, en el cual se encuentran nervios y vasos sanguineos. Sus fun-
ciones son almacenar energia, aislar térmicamente y la proteccién meca-
nica frente a golpes.*

46 Merino Pérez, Noriega Borge, “Fisiologia general” (2011), blogue II, tema 11: “La Piel:

estructuras y funciones”, OpenCourseWare, Universidad de Cantabria. Link: ocw.unican.es/cien-
cias-de-la-salud/fisiologia-general/materiales-de-clase-1/bloque-ii/ Tema%2011-Bloque%20II-
La%?20Piel.%20Estructura%20y%20Funciones.pdf (04/01/2017)
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llustracion 20 - Corte transversal de la piel*’

1.6.1.1 Gldndulas Sudoriparas

Las glandulas sudoriparas son glandulas exocrinas presentes en la piel,
responsables de la secrecién de sudor, permitiendo la regulacion de la tempera-
tura corporal y la eliminacion de sustancias de desecho del organismo. Son glan-
dulas tubulares, que forman un glomérulo u ovillo en su extremo.

Las glandulas sudoriparas se clasifican en dos tipos (ver llustracién 21):

Las glandulas sudoriparas ecrinas se encuentran localizadas por toda la
superficie corporal, predominando en las palmas, las plantas, las axilas y la
frente. Las estimaciones indican que estas regiones contienen alrededor de 420
glandulas por centimetro cuadrado, en comparacion con aproximadamente 62
glandulas por centimetro cuadrado de piel del resto del cuerpo.

Cada unidad sudoripara consta de un glomérulo localizado en la dermis
profunda y un conducto excretor que termina en los poros de la superficie de la
piel. Estas glandulas, en su mayoria, actian en la regulacién de la temperatura
corporal a través de la evaporacion, mediante la produccion de sudor, el cual

47 Imagen obtenida de: 1.bp.blogspot.com/-rK6h20vIXFM/Tm-
E117Bfyl/AAAAAAAAAFA/AMAKIUVIQYA/s1600/piel.png (04/01/2017)
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estd compuesto principalmente por agua y sales (NaCl, urea, acido urico, amo-
niaco y acido lactico).

Las glandulas sudoriparas apocrinas tienen funciones odoriferas. Se en-
cuentran localizadas en las axilas, areolas de las mamas, regiones genitales,
parpados y conducto auditivo externo. El conducto excretor de estas glandulas
parte desde el tejido subcutaneo, donde se hallan las células secretoras, y ter-
mina en los foliculos pilosos por encima de la glandula sebdcea. Producen una
secrecion que, al ser descompuesta por bacterias, produce el olor corporal ca-
racteristico. Su composicion es de proteinas, amonio, carbohidratos, acidos gra-
so0s, hierro y sustancias aromaticas.

P I,,Z epidermis

glandula

sebécea ) \/?5'/ gladula
“:{Y)" ecrina
E
- foliculo
glandula piloso

apocrina

llustracion 21 - Glandulas sudoriparas*®

1.6.1.1.1 Produccién de sudor

El sudor se produce en la porcidon secretora de la glandula sudoripara me-
diante el ultrafiltrado isoténico procedente del plasma. Luego, de modo intermi-
tente y bajo estimulos del sistema nervioso simpatico, se produce una contrac-
cién de las células mioepiteliales que rodean a la glandula, ocasionando la se-
crecién. A continuacion, se reabsorbe sodio y cloruro a nivel del tibulo excretor,
produciendo un sudor hipotdnico que sera expulsado a la superficie de la piel.*°

1.6.1.1.2 Inervacién de las glandulas sudoriparas

Las glandulas sudoriparas son estimuladas por el sistema nervioso sim-
patico, pero no necesariamente por el mismo neurotransmisor. Por otro lado, no
existe evidencia que estas glandulas reciban estimulacion parasimpatica.

En la mayoria de las glandulas el neurotransmisor periganglionar es la
acetilcolina (ACh), sin embargo, las glandulas sudoriparas de las palmas de las

48 Imagen obtenida de: anatomiapelugueria.blogspot.com.ar/2013/03/glandulas-sudori-
paras.html (04/01/2017)

49 “Glandulas sudoriparas: ecrinas y apocrinas”, portal de la industria farmacéutica Phar-
macosmetic. Link: www.pharmacosmetic.es/Glandulas%20sudoripadas.html (04/01/2017)
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manos Yy las plantas se activan con noradrenalina.®® Tanto la estimulacién coli-
nérgica como la adrenérgica inducen actividad secretora, produciendo la primera
un efecto més generalizado y continuo.

La respuesta simpatica de la piel se manifiesta por el incremento de la
actividad de las glandulas sudoriparas, y esta influenciado por mecanismos de
homeostasis del cuerpo, estimulos externos y estados emocionales.

La sudoracion se produce en areas determinadas segun el tipo de esti-
mulo que la ha originado. La sudoracién térmica es provocada por el aumento
de la temperatura corporal, que estimula colinérgicamente a la glandula, y posee
funcion termorreguladora. La sudoracion emocional es generada por situaciones
de tension psiquica o emocional (miedo, dolor, estrés, ansiedad, etc.), que pro-
ducen una sudoracién ligera y localizada principalmente en las palmas y plantas,
mediante impulsos noradrenérgicos. Se cree que, de este modo, la sudoracion
emocional otorga a las palmas y a las plantas una mayor friccion, disminuyendo
el resbalamiento en situaciones de lucha o huida.

1.6.2 Caracteristicas eléctricas de la piel

Cuando la piel esta totalmente seca, las células del estrato corneo, la capa
externa de la piel, tienen una resistencia tipica de aproximadamente un 1 MQ.
La hidratacion normal de estas células disminuye la resistencia a entre 50 kQ y
100 kQ debido a la retenciéon de humedad por la queratina, e incluso es mucho
menor si estd himeda, quemada o ampollada.>?

Ademas de actuar como una resistencia, el estrato corneo, debido a la
capa superficial de células muertas, actia como un condensador si se pone en
contacto con una pieza de metal; el tejido subyacente actlia como una placa de
un condensador y la superficie metalica como la otra placa, con el estrato cérneo
seco como "dieléctrico”. Sin embargo, la resistencia de la capa epidérmica cam-
bia draméticamente si se humedece con electrolitos que contienen agua, hasta
las capas subyacentes mas conductivas. Esta via conductiva es proporcionada
por las glandulas sudoriparas ecrinas.

La conductividad de la piel es inversamente proporcional a su resistencia
y se expresa tipicamente en micro-Siemens (uS), siendo S = 1/Q.

Las glandulas sudoriparas ecrinas en su conjunto pueden ser representa-
das como resistencias variables conectadas en paralelo, como se observa en la
llustracion 22. Dependiendo del grado de activacion simpatica, el sudor asciende

%0 Cox, R., “Psicologia del deporte”, Editorial Médica Panamericana, 6° edicién (2009),
p.165.

51 Westland, J.C., “Electrodermal Response in Gaming” (2011), Journal of Computer Net-
works and Communications, Vol. 2011 (2011), Art. ID 610645. Link: www.hindawi.com/jour-
nals/jcnc/2011/610645 (12/02/2017)
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hacia la superficie de la piel en diversa cantidad y por diverso numero de glan-
dulas sudoriparas, variando drasticamente la resistencia equivalente de la piel
cuando unos pocos conductos se llenan de sudor (ver llustracion 23).

) ) superficie de la piel
dléndula sudoripara

llustracion 22 - Modelo de las glandulas sudoriparas conceptualizadas como resistencias en para-
lelo.
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llustracion 23 - Resistencia epidermal en funcion del nUmero de glandulas sudoriparas ecrinas ac-
tivas. (Westland, 2011)%?

Para cuantificar la actividad electrodermal en un momento dado, es nece-
sario sumar los valores de todas las resistencias activas conectadas en paralelo.
La resistencia total equivalente de un circuito de resistencias en paralelo (Rp) es
igual al reciproco de la suma de los inversos de las resistencias individuales, es
decir sus conductancias. Sin embargo, dado que la conductancia total de un cir-
cuito en paralelo (Gp) es la simple suma de sus conductancias, se prefiere el
célculo de la conductancia para la determinacion de la actividad electrodermal.>®

1
RP:L+1+.’.+L GP:Gl+GZ+.“+GTL
Ry " R; Ry

Ecuacién 3 - Calculo de laresistencia (Rp) y la conductancia (Gp) total equivalente de un circuito
de n resistencias en paralelo.

1.6.3 Actividad electrodermal

El término actividad electrodermal (EDA, por sus siglas en inglés) fue in-
troducido por Johnson y Lubin en el afio 1966, y hace referencia a todos los
fendmenos eléctricos (pasivos y activos) que ocurren en la piel. Un afio mas

52 Westland, J.C., Op.cit.
53 Stern, R. et. al., “Psychophysiological Recording”, 2° edition (2001), Oxford University
Press, p.209-210.
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tarde, en 1967, el término fue estandarizado por la Sociedad de Investigacion
Psicofisioldgica.>

El fendmeno eléctrico mas ampliamente estudiado es la conductancia o
respuesta galvanica de la piel (SC o GSR respectivamente), el cual se refiere a
la capacidad de la piel para conducir la electricidad cuando se aplica un potencial
eléctrico entre dos puntos.

Este fendmeno esta basado en la presencia del sudor en la piel, el cual
es un electrolito débil y buen conductor. El llenado de los conductos excretores
de sudor da lugar a una gran cantidad de vias paralelas de baja resistencia, au-
mentando de este modo la conductancia de una corriente aplicada. Debido a que
estos cambios se deben a la actividad nerviosa simpética, proporcionan una me-
dida sensible para evaluar las alteraciones en la excitacion simpética, asociadas
a la emocion, la cognicién y la atencién.>®

Por consiguiente, la importancia de la actividad electrodermal radica en
que es un indice psicofisiolégico sensible a los cambios en la excitacion simpa-
tica generados durante un episodio emocional, estimulacion sensorial o esfuerzo
cognitivo.

1.6.3.1 Caracteristicas de la seial electrodermal

La conductancia de la piel (SC) puede ser dividida en dos componentes
principales (ver llustracion 24):

El componente tonico o nivel de conductancia de la piel (SCL) varia lige-
ramente con el tiempo, los cambios ocurren tipicamente en un periodo de minu-
tos, y su nivel se encuentra en el rango de 10-50 uS, dependiendo del estado
psicoldgico y la regulacion del sistema nervioso autbnomo. Este hace referencia
al valor absoluto de la resistencia o conductancia de la piel en ausencia de res-
puestas.

El componente fasico o respuesta de conductancia de la piel (SCR) se
asocia a cambios rapidos de la sefial. Aparecen generalmente como aumentos
exponenciales en la conductancia de la piel (0 decrementos en la resistencia),
en respuesta a estimulos especificos. Estos cambios pueden durar entre 10-20
segundos, seguidos por un regreso a SCL. Sin embargo, a menudo se presentan
componentes fasicos en la SC que no pueden ser relacionados a una estimula-

54 Figner, B., Murphy, R., “Using skin conductance in judgment and decision making re-
search”. In M. Schulte-Mecklenbeck, A. Kuehberger, & R. Ranyard (Eds.), “A handbook of pro-
cess tracing methods for decision research”, New York: Psychology Press, p.4. link: www.re-
searchgate.net/publication/228888313_Using_skin_conductance_in_judgment_and_deci-
sion_making_research (04/01/2017)

55 Ming-Zher Poh, “Continuous Assessment of Epileptic Seizures with Wrist-worn Biosen-
sors” (2011), p.37-38.
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cion especifica, llamados SCR no especificas o espontaneas. La frecuencia ti-
pica de SCRs espontaneas varia en distintos individuos en el rango de 1 a 3 por
minuto; algunas personas poseen una considerable generacién espontanea de
SCRs y otras tienen un nivel tdnico relativamente constante de conductancia de
la piel sin SCRs espontaneos.>®
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llustracion 24 - Conductancia de la piel y sus componentes. (Leiner, 2012) 57

En la Tabla 6, se describen los pardmetros propios de la SC relacionados
a eventos y sus valores tipicos. La forma de onda caracteristica de la sefal
puede observarse en la llustracion 25.

8 ‘
Q A
s
é amplitud
s (0.01 - 5 pS)
o
% amplitud
S - :
I : ' : nivel de base (SBL)
' ' ' >
t0 t1 t2 t3 me tiempo
estimulo retraso  pico recuperacion
Latencia Tiempo Tiempo je

de  recuperacion
elevacion

llustracion 25 - Forma de onda y parametros relevantes de la SCR (Leiner, 2012) 58

%6 jWorx Physiology Lab Experiment, “Galvanic Skin Response (GSR) and Investigation
into ‘Cheating” (2013), p.2. www.rsu.edu/wp-content/uploads/2015/06/TheGalvanicSkinRe-
sponseGSRInvestigationCheating.pdf (09/01/2017)

57 Leiner et. al., “EDA Positive Change: A Simple Algorithm for Electrodermal Activity to
Measure General Audience Arousal During Media Exposure” (2012), p.240. Link: www.re-
searchgate.net/publication/233883743_EDA_Positive_Change_A_Simple_Algorithm_for_Elec-
trodermal_Activity to_Measure_General_Audience_Arousal_During_Media_Exposure
(09/01/2017)

%8 |einer, D. et. al., Op. cit., p.238.
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Parametro

Concepto

Valores tipicos

Nivel de conductancia
de la piel (SCL)

Variacion de SCL

Frecuencia de SCRs
espontaneas

Nivel ténico de conductancia eléctrica de la piel.

Cambios graduales en SCL.

Frecuencia de componentes fasicos en ausen-
cia de estimulos.

2-50 uS

1-3uS

1-3 por minuto

Diferencia entre SCL en el momento en que se

Amplitud de SCR evoco la respuesta y el pico de la SCR.

0.2-5 uS

Tiempo entre el estimulo y el inicio del SCR re-

Latencia de SCR .
lacionado con el evento.

1-3 segundos

Tiempo de elevacion

de SCR Tlempo entre el comienzo y el pico del SCR

1-3 segundos

Tiempo de recupera-
cién media de SCR

Tiempo entre el pico de SCR y el punto de recu-

peracion del 50% de la amplitud pico. 2-10 segundos

Numero de presentaciones de estimulos antes
de dos o tres pruebas sin respuesta.

2-8 presentacio-

Habituacion a pruebas
nes

0.01-0.5uS por

Sesgo de habituacién
prueba

Tasa de cambio de la amplitud de SCR

Tabla 6 - Parametros tipicos de la SC y valores tipicos®®

1.6.3.2 Modelo eléctrico equivalente del sistema electrodérmico

Fowles, en el afio 1974, desarrollé un modelo cualitativo para la represen-
tacion de la actividad electrodermal, el cual puede observarse en la llustracién
26. La parte superior del modelo representa la superficie de la piel y la inferior la
interfaz entre la hipodermis y la dermis. En contacto con la superficie de la piel
se representa un electrodo activo, mientras que el electrodo de referencia se
considera que esta ubicado en la base o hipodermis.

R1 y R2 representan la resistencia al flujo de corriente a través de los
conductos sudoriparos situados en la epidermis y la dermis, respectivamente.
Esta resistencia disminuye, y la conductancia aumenta, a medida que estos duc-
tos se llenan de sudor. El llenado de los conductos de sudor comienza en la
dermis y continda en la epidermis.

E1l y R4 corresponden al acceso a los conductos a través de la pared a
nivel de la dermis, mientras que E2 y R3 a nivel de la epidermis. Los potenciales
E1l y E2 surgen de la desigualdad de concentraciones ionicas a través de las
paredes de los conductos, debido a la reabsorcién activa de Na?* en el conducto

%9 jWorx Physiology Lab Experiment, Op. cit., p.2-3.
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de la glandula sudorifera se produce un potencial de lumen negativo a través de
la pared del conducto. Este potencial es afectado por la producciéon de sudor,
que resulta en la despolarizacion de la membrana ductal, que produce a la vez
un incremento de la permeabilidad al flujo de iones, manifestado por la disminu-
cion de los valores de R3y R4.

superficie piel i
Resistencia
capa cornea =

Potencial capa
cornea 3

Resistencia
conducto D R1

sudoriparo

Capa Cdrnea

Ed

Resistencia
pared del R
conducto

Potencial EQ -_ /

ERIDERMIS

Resistencia
conducto Rz
sudoriparo

Resistencia
pared del ’Q4
conducto

Potencial _ E1
|_transductal "

DERMIS

hipodermis T

llustracion 26 - Circuito equivalente simplificado del sistema electrodérmico. (Fowles, 1986)

Para la determinacion de la respuesta de conductancia de la piel (SCR),
Fowles establece que los potenciales pueden ser ignorados. El resultado de la
medida depende (entre otros) del tamafio de la respuesta a un estimulo y la con-
dicion previa de la glandula sudoripara.

Asumiendo las condiciones iniciales de reposo, la respuesta consiste en
el aumento del sudor en los conductos y la disminucion del valor de R2 corres-
pondiente. Si la respuesta es pequefia y R1 y R5 no se ven afectadas, puede
gue SCR no muestre ningn cambio. En una respuesta mayor, aunque el sudor
aun permanezca en los conductos, se extiende también a la epidermis y se re-
duce tanto R1 como R2. Si es suficientemente grande, se genera un flujo a través
de las paredes del conducto causando hidratacion de la capa cornea y disminu-
cion de la resistencia R5. Con una respuesta aun mayor, o si se da una respuesta
moderada luego que los conductos ya se encuentren parcialmente llenos, se
ocasiona un flujo a través de la membrana epidermal de los conductos debido a
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la acumulacion de presién hidrostatica asociada, y una consecuente reduccion
de R3.%0

1.6.4 Medicion de la Actividad Electrodermal
1.6.4.1 Electrodos

Para la medicion de la sefal electrodermal se requiere el uso de electro-
dos superficiales colocados en areas de alta concentracion de glandulas sudori-
paras ecrinas.

Un electrodo es un elemento para registrar biopotenciales, cuya funcion
es proporcionar una interfase de transduccion entre el cuerpo y el equipo de me-
dida, convirtiendo la corriente iénica generada por el organismo en una sefal
eléctrica conducida a la instrumentacion electronica.

El electrodo esta formado por una superficie metalica y un electrolito en
contacto con la piel. Por lo tanto, existen dos transiciones en el camino de la
sefal bioeléctrica entre el interior del cuerpo y el sistema de medida. La primera
es el contacto entre la piel y el electrolito, la segunda el contacto entre el electro-
lito y la parte metélica del electrodo.

1.6.4.1.1 Polarizacién de los electrodos

Cuando un metal entra en contacto con un electrolito, los iones metalicos
tienden a entrar en la solucion y los iones del electrolito a combinarse con los
electrones metalicos; es decir, existe una transferencia de iones y electrones
debido a las reacciones de oxido-reduccion. Como resultado surge una distribu-
cién de cargas en la superficie de contacto, que da como resultado una diferencia
de potencial en el electrolito que rodea al metal. Esta tension se opone a la co-
rriente que circula por los electrodos y, cuando se alcanza el equilibrio en el que
no existe flujo de corriente a través de la interfaz, da lugar al potencial de semi-
celda. Para medir este potencial se requiere un electrodo de referencia, con po-
tencial de 0 V por convencion, con el que se comparan los electrodos activos.

El potencial de semi-celda se ve alterado cuando existe una corriente eléc-
trica entre el electrodo y el electrolito. La diferencia de potencial, entre el poten-
cial de semi-celda con corriente y el potencial de semi-celda en equilibrio, se
conoce como polarizacion o sobrevoltaje. El sobrevoltaje estd determinado por
tres factores:

8 Malmivuo, J., Plonsey, R., “Bioelectromagnetism - Principles and Applications of Bioe-
lectric and Biomagnetic Fields” (1995), Cap. 27: The Electrodermal Response, Oxford University.
www.bem.fi/book (08/01/2017)

Pagina 56 de 155


http://www.bem.fi/book/

Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

e El sobrevoltaje 6hmico es el resultado directo de la resistencia del elec-
trolito. Depende de la concentracion de iones y se produce cuando el nu-
mero de iones en el electrolito no es suficiente para transportar los elec-
trones producidos.

e El sobrevoltaje de concentracion resulta de los cambios en la distribucion
de iones en el electrolito en la vecindad de la interfaz electrodo-electrolito.

e El sobrevoltaje de activacion es la diferencia en voltaje entre el electrodo
y el electrolito, dada por la diferencia de energia que debe vencerse para
la oxidacion y para la reduccion.

Teoricamente, los electrodos se clasifican dependiendo del grado de po-
larizacién de los mismos. Los electrodos perfectamente polarizables son aque-
llos en los cuales la carga no cruza la interfaz electrodo-electrolito cuando una
corriente es aplicada, sino que el electrodo se comporta como si fuera un capa-
citor. Al contrario, los electrodos perfectamente no polarizables son aquellos en
los que cruzan libremente cargas entre la interfase electrodo-electrolito cuando
una corriente es aplicada, sin que se generen sobrevoltajes.

El electrodo de Plata/Cloruro de Plata (Ag/AgCl) se acerca a las caracte-
risticas del electrodo no polarizable. Consiste en un metal cubierto con una capa
delgada de AgCl, y es muy utilizado en aplicaciones biomédicas dado que el ClI-
es un ion preponderante en el organismo. Ademas, la cubierta de AgCI disminuye
los artefactos de movimiento, ya que si el electrodo fuera polarizable y se mo-
viera con respecto al electrolito, cambiaria la distribucién de cargas en la
interfase, provocando un cambio en el potencial de semi-celda.®!

1.6.4.1.2 Interfase electrodo-piel

Para el registro con EDA, el gel o pasta del electrodo debe contener una
sal de cloruro, siendo el NaCl el més utilizado. Se prefiere que la concentracion
de NacCl en el electrolito se aproxime a la de NaCl en el sudor que llega a la
superficie, evitando que la concentracion de NaCl en la interfase se altere debido
a la sudoracion.

Desde el momento del establecimiento del contacto electrodo-piel, el elec-
trolito himedo penetra en el estrato cérneo. El resultado es un aumento progre-
sivo del nivel de conductancia (ténico) que puede tardar varios minutos. Para
evitar que los resultados de la medicién sean influenciados, los electrodos con el
electrolito deben fijarse a la piel al menos 5-10 min antes de comenzar la medi-
cion.

En general, no se recomienda el registro de EDA con electrodos secos,
es decir, sin ningun electrolito aplicado, ya que el metal del electrodo produce
una acumulacion de humedad lenta bajo la placa metalica, ocasionado que el

61 Del Aguila, R., “Electrodos para medir biopotenciales” (2015), catedra de Instrumenta-
cién Biomédica, Ingenieria Biomédica, UNC.
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electrodo sea inestable durante largo tiempo. Ademas, la sudoracion superficial
producira un contacto de baja resistencia variable con la placa metalica, lo que
afecta fuertemente a la medicion.®?

Tampoco es necesario el pretratamiento de la piel, salvo que se utilicen
electrodos descartables en presencia de piel extremadamente oleosa, en cuyo
caso se puede utilizar alcohol para evitar que el adhesivo del electrodo se des-
pegue.

1.6.4.2 Métodos de medicion de la actividad electrodermal

La respuesta electrodermal puede ser medida a través de metodologias
exosomaticas, que utilizan la aplicacion de corriente directa (CC) o corriente al-
terna (CA), y de manera endosomatica sin la utilizacion de ninguna fuente de
energia externa, siendo la metodologia menos comun.

1.6.4.2.1 Método endosomatico

En la medicidbn endosomatica no se aplica ninguna corriente exterior, sino
gue se evalla a la actividad electrodérmica como un cambio en el potencial de
la piel, medido entre dos puntos de la superficie dérmica. El registro endosoma-
tico es monopolar, se mide la diferencia de potencial entre un electrodo activo,
colocado en una zona con alta concentracion de glandulas sudoriparas ecrinas
(falange media del dedo medio o indice, prominencia tenar o hipotenar), y un
electrodo de referencia ubicado en un area inactiva (por ejemplo, el codo o el
antebrazo). Los sitios mencionados pueden observarse en la llustracion 27.

Los registros endosomaticos son similares y concurrentes con los exoso-
maticos mas comunmente medidos, aunque con una forma de onda mas com-
pleja, pudiendo constituir respuestas positivas, negativas o bifasicas.

62 Boucsein, W. et. al., “Committee Report: Publication recommendations for electroder-
mal measurements”, Psychophysiology, 49 (2012), p.1022-1023. Wiley Periodicals, Inc. Link:
download.xuebalib.com/xuebalib.com.7601.pdf (09/01/2017)
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llustracion 27 - Posibles sitios de electrodos para medir la resistencia de la piel y los potenciales
cutaneos. (Malmivuo, 1995; Boucsein, 2012) &3

tobillo

El circuito eléctrico equivalente simplificado para el origen del potencial de
la piel se representa en la llustracién 28. Los elementos cruciales son el potencial
negativo de la luz (S) en el conducto, la resistencia (Rs) del conducto entre el
potencial negativo y la superficie de la piel, un potencial negativo de superficie
(E) méas pequefio de la piel y la resistencia de la epidermis (Re). El potencial de
la piel E es estable o cambia muy lentamente con el tiempo, su principal contri-
bucion es reducir la tension neta aplicada al circuito, que se convierte en S - E,
pero no es considerado en los cambios de potencial.

llustracion 28 - Modelo de circuito para el origen del potencial de la piel. (Edelberg, 1968)

El potencial del conducto de sudor se divide entre las dos resistencias Rs
y Re. Si el valor de Re es muy alto con respecto a Rs, hay poca caida de tension
en Rsy el potencial medido esta razonablemente cerca del potencial transductal.
Por el contrario, si Rs aumenta (por ejemplo, debido al vaciado del conducto de
sudor) o si Re disminuye (por ejemplo, debido a la hidratacion de las capas mas
profundas del estrato corneo, que no son hidratadas por el gel del electrodo),
entonces el potencial medido va en la direccion positiva (0 menos negativa).

53 Imagenes obtenidas de Malmivuo, Plonsey, Op. cit. y de Boucsein et. al., Op. cit.

Pagina 59 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

El punto de esta breve excursién en los mecanismos es ilustrar la comple-
jidad de los factores gue influyen en los potenciales endosomaticos. Debido al
efecto divisor de tension del conducto sudoriparo y las resistencias epidérmicas,
los cambios en las resistencias algunas veces aumentan y otras disminuyen la
negatividad, dificultando el andlisis y la interpretacion de los datos.5

1.6.4.2.2 Método exosomatico

El registro exosomatico es bipolar, consta de dos electrodos activos colo-
cados sobre la superficie palmar o plantar de la piel, preferentemente sobre la
extremidad no dominante. El sitio mas comun de medicién son las falanges dis-
tales de los dedos medio e indice debido a su alta densidad de glandulas sudo-
riparas; no obstante, también puede realizarse la medicion en las falanges media
y proximal, o sobre las regiones tenar e hipotenar (ver llustracion 27).

La medicion consiste en hacer pasar a través de la piel una corriente eléc-
trica (alterna o continua) y medir la resistencia de la piel al paso de dicha co-
rriente. La actividad electrodermal se determina como una disminucién de la re-
sistencia de la piel, o bien como un aumento de su conductancia.

1.6.4.2.2.1 Método exosomatico con corriente continua (CC)

El método consiste en aplicar un voltaje constante a los electrodos ya que,
cuando la resistencia de la piel es alta, puede que solo algunas glandulas sudo-
riparas estén activas. Si se utilizara un circuito de corriente constante, estos po-
cos caminos deberian soportar una alta densidad de corriente; sin embargo, con
voltaje constante, el flujo de corriente en cada camino es independiente de la
cantidad de caminos activos. Por otro lado, a bajos niveles de corriente continua,
la piel se comporta como un conductor pasivo con una resistencia constante. Sin
embargo, a medida que la corriente de medicidon se incrementa, se alcanza un
punto a partir del cual la resistencia de la piel disminuye con el incremento de
corriente, por lo tanto, la relacién entre voltaje y corriente se vuelve no lineal.
Luego, Edelberg (1967) propone que las mediciones se realicen con un voltaje
pequefio constante, de 0.5V, evitando la region de no linealidad, ademas de
mantener las densidades de voltaje y corriente dentro de los limites tolerables a
fin de evitar lesiones en las glandulas sudoriparas.®®

64 Boucsein, W. et. al., Op. cit., p.1018.
8 Larrain, M., “Disefio e Implementacién de Prototipo de Medicién de Actividad Electro-
dermal” (2016), p.24.
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llustracién 29 - Divisor resistivo utilizado para medir la conductancia de la piel. (Boucsein, 2012)

El circuito esquematico de la medicién puede observarse en la llustracion
29. La resistencia auxiliar en serie con la piel se utiliza para medir la sefial elec-
trodermal, ya que la caida de tension en la misma es proporcional a la conduc-
tancia.

Debido a que laresistencia de la piel es del orden de 100 k2, la resistencia
en serie, cuyo valor se encuentra entre 200Q y 1kQ, se considera insignificante
con respecto a afectar el flujo de corriente en el circuito y puede ser ignorada.
Como resultado, aplicando la ley de Ohm, el flujo de corriente (I) entre los elec-

trodos es:
Vee - Vee

|=————=—
Rp+Rs Rp

donde Vcc es la tensién aplicada y Rp la resistencia de la piel. Debido a
qgue Vcc tiene un valor fijo, el flujo de corriente varia en proporcién al valor de
1/Rp, es decir a la conductancia (Gp). Por ende,

I Vee v G
= —_—= £
Rp cc*Gp

La unidad de medida de la conductancia es el siemens (S), equivalente a
1/Q. Como la resistencia de la piel es muy grande (del orden de 100kQ a 1MQ),
la conductancia de la piel es pequefia, por lo que es medida en unidades de
microsiemens (uS).

La caida de voltaje a través de la resistencia en serie con la piel (Rs), por
ley de Ohm, es:
Ves =1 *Rs

Debido a que el valor de Rs es constante, la caida de tensién en Rs es
proporcional a la corriente I, que a su vez es proporcional a la conductancia de
la piel.

Vgrs = Vcc * Gp * Rs
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Luego, conociendo los valores de Vrs, Vcc y Rs es posible determinar la
conductancia de la piel como:

Vs 1
Gp [us] = Vce * Rs [ﬁ]

Para ilustrar este ejemplo con nimeros concretos, se supone una tension
aplicada de 0.5 V y una resistencia en serie de 1 kQ. La corriente que circula por

la piel es igual a:

I 0.5V 0.5V %G
= — = 0. *
Rp p

Luego, la caida de voltaje a través de la resistencia en serie de 1 kQ2 es:
Ves = 1KQ * [ = 1kQ * 0.5V = Gp = 500QV * Cp

Si la resistencia de la piel es de 100 kQ, y por ende la conductancia es de
1/100kQ = 10 uS, entonces la caida de voltaje a través de la resistencia es:

I =500QV % 10uS = 5mV

A partir de este calculo, la conductancia de la piel de 10uS produce una
sefial de 5mV o0 0.5 mV/uS. Por lo tanto, la salida es de 0.5mV por cada micro6-
metro de conductancia.®®

1.6.4.2.2.2 Medicién exosomatica con corriente alterna (CA)

La medicion de la actividad electrodermal con CA en lugar de CC se ha
utilizado con poca frecuencia hasta ahora, a pesar de tener la propiedad de eludir
algunos problemas con el uso de CC para la medicion de conductancia. Con CC,
los electrodos se polarizan generando una fuerza contraelectromotriz (fem) en la
superficie metalica del electrodo y, por ende, una tensién opuesta a la tensiéon
aplicada. Asi, la fem reduce la corriente e introduce un error en el registro de SC,
ya que debe ser restado a la tensién aplicada cuando se ha de calcular la con-
ductancia. Se recomienda que el voltaje constante sea de 0.5V, pero diferentes
niveles de voltaje constante generaran diferentes flujos de corriente, diferentes
electrolisis y diferentes fem. Por lo tanto, los resultados de las mediciones de-
penden de la tension aplicada. El valor de la fem es desconocido, y es imposible
inferir qué parte del cambio registrado en SC se debe a cambios de conductancia
de la piel y lo que se debe a la fem. Esto conlleva a que el sistema de registro
DC pueda ser sometido a una deriva desconocida en el nivel electrodérmico que
no esta relacionada con los cambios del tejido de la piel.

Por el contrario, cuando se usa la medicion de CA, debido al cambio con-
tinuo de polaridad, los electrodos se polarizan en una medida mucho menor que
con CC; la electrdlisis que ocurre antes del cambio la polaridad es insignificante-
mente pequefia. Por estas razones, la medicion de CA parece ser superior a la

%6 Boucsein, W. et. al., Op. cit., p.1019.
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medicion de CC con respecto a la polarizacién de electrodos, sin embargo no
hay demasiadas demostraciones empiricas de la superioridad de CA para los
estudios tipicos de la conductancia de la piel.

Por otro lado, las mediciones de CA también pueden proporcionar una
vision mas profunda de los procesos eléctricos subyacentes a la actividad elec-
trodermal. El voltaje aplicado influye en los elementos capacitivos de la piel (aso-
ciados con las membranas bioldgicas), que tienen la capacidad de almacenar la
carga eléctrica. Durante la aplicacién de una corriente alterna a la piel, el flujo de
corriente se invierte durante cada ciclo, continuamente cargando y descargando
los condensadores en la piel. No obstante, una comprension completa de los
resultados de la medicion de CA requiere mayor comprension matematica que
la necesaria para la medicién de CC.

En resumen, la parte resistiva de la salida generada por la aplicacion de
CA estd marcada como impedancia (Z) y medida en kQ2, mientras que la conduc-
tancia como admitancia (Y) y se mide en uS. En un plano complejo compuesto
por un eje real y un eje imaginario, los correspondientes vectores Y y Z pueden
variar en longitud, pero el angulo de fase tendra el mismo valor numérico, dife-
renciandose sélo en su signo.®’

7 Boucsein, W. et. al., Op. cit., p.1020.
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Capitulo 2: Estado actual de latecnologia

A nivel internacional, existen dispositivos que permiten medir las variables
fisiolégicas mencionadas, sin embargo los mismos no permiten medir mas de
una sefal simultaneamente, impidiendo lograr una integracién de todas las
variables de interés durante el tratamiento. Algunos de estos dispositivos son:

e Neurobit Optima desarrollado por Neurobit Systems, disefiado para realizar
neurofeedback y biofeedback a partir de la obtencion de la sefal
electroencefalografica, electromiografica, variabilidad de la frecuencia
cardiaca, respuesta galvanica de la piel y temperatura.®®

e GP8 desarrollado por Physio Pilot, para realizar neurofeedback vy
biofeedback a partir de la obtencion de las sefiales electroencefalogréfica,
electromiografica, electrocardiografica, ritmo cardiaco Yy respiratorio,
respuesta galvanica de la piel, temperatura.®®

e WaveRider desarrollado por Mind Peak, para realizar la medicion de la sefal
electroencefalografica, electromiogréfica, cardiaca y respuesta galvanica de
la piel.”®

llustracion 30 - Neurobit Optima 4, GP8 y WaveRider (de izg. a der.)

Ninguno de estos productos se comercializa en el pais, por lo que deben
ser importados para su uso. Sus precios se encuentran entre 850 y 1700 euros,
debiendo considerar, ademas, los aranceles de importacion.

Asimismo, se requiere comprar por separado el software para la
visualizacion de las sefiales y la implementacion de los protocolos de
biofeedback, ya que éste no viene incluido con el equipo. El precio del software
Bioexplorer, utilizado por todos los equipos, es de 425 délares.

8 Neurobit Systems, www.neurobitsystems.com/es/neurobitoptima.htm (13/03/2017)
8 Physio Pilot, www.physiopilot.com/PRODUCTS.html (13/03/2017)
7 MindPeak, www.mindpeak.com/product/bzzbzz (13/03/2017)
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Capitulo 3: Disefo e Implementacion

En el presente capitulo se aborda el disefio e implementacion del disposi-
tivo de medicion, tanto hardware como software.

Con respecto al desarrollo del hardware, los circuitos eléctricos de adqui-
sicion y procesamiento de las sefales fisioldgicas estan disefiados de forma mo-
dular, de manera que son independientes entre si, pero complementarios.
Luego, estas sefiales son transferidas a la PC y recibidas por el software libre
BrainBay, disefiado para la adquisicién y el procesamiento de sefales fisiol6gi-
cas. Ademas, puede ser programado por profesionales de la salud con el objetivo
de aplicar diferentes técnicas de biofeedback.

3.1 Diagrama de bloques del sistema de biofeedback

Como se ha mencionado anteriormente, los elementos basicos incluidos
en la técnica de biofeedback son el registro de la actividad fisiolégica mediante
instrumentos de precision y el feedback de esta informacion al sujeto de forma
inmediata y con exactitud.

SUJETO EQUIPO DE BIOFEEDBACK

SENAL R=s-=tmd¢ | DETECCION [ MPLIFICP-ClﬁH
FISIOLOGICA LaSeral | DE LA

PROCESAMIENTO

CONVERSION J’a,."D

SOFTWARE DE BIOFEEDBACK
ENTRADA _ CONVER.- il
SENSORIAL formacién || SION DE
sujelo LASENAL 4  PROCESAMIENTO
(Feedback)

llustracion 31 - Componentes del sistema de biofeedback implementado 7*

El procedimiento se puede observar en la llustracion 31, en la que se re-
presentan, de manera simplificada, las distintas fases y elementos que constitu-
yen el procedimiento de biofeedback implementado. La sefial medida, general-
mente pequefia, es amplificada y procesada electrénicamente. Luego de ser

"t Imagen obtenida y modificada de www.efdeportes.com/efd33a/informa4.htm
(02/02/2017)
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convertida a formato digital, es transferida a la PC mediante tecnologia Blue-
tooth, en la cual se realiza el procesamiento digital y su conversion en sefales
auditivas o visuales, generando de este modo el feedback hacia el sujeto.

3.2 Diseino y desarrollo del Hardware

3.2.1 Mé6dulo de Frecuencia Cardiaca

Para la medicion de esta sefial se utiliza la técnica de fotoplestimografia.
La determinacion de la frecuencia mediante la obtencion de un electrocardio-
grama es descartada ya que no es necesario conocer la actividad eléctrica del
corazon. Ademdés implica utilizar mas cantidad electrodos, lo que resulta en un
mayor numero de cables, generando incomodidad al paciente. Por otra parte, el
circuito de actividad electrodermal utilizado necesita inyectar una pequefia co-
rriente en el cuerpo, la cual podria interferir con la medicion del ECG.

Por estas razones, se opta por la técnica de fotoplestimografia de refle-
xion. Se minimiza asi la cantidad de cables utilizados, no se requieren electrodos
y se reduce el tamafio del modulo.

3.2.1.1 Implementacion del médulo de frecuencia cardiaca

Para la implementacion de este médulo, se disefia un circuito que res-
ponde al siguiente diagrama de bloques.

Primera etapa Segunda etapa

Primera etapa Segunda etapa

Etapa de ) . de ; . de e
medicion > de;‘;tsrii;'on > amplificacion y > de:)l;tsriizlon > amplificacion y | Digitalizacion

filtracidn activa filtracién activa

El circuito disefiado puede observarse en la llustracion 32. El mismo se
presenta desglosado y detallado por etapas a continuacion.

I R
ST

o -] I ] 1

| |==

R
¥
5

e
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=

llustracién 32 - Médulo de frecuencia cardiaca
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3.2.1.1.1 Etapa de medicion:

El disefio fisico de esta etapa es similar al de un reloj de mufieca, pu-
diendo realizarse la medicion tanto a la altura de la mufieca como del antebrazo.
Se elige este formato ya que, durante la medicion de actividad electrodermal, se
colocan electrodos sobre los dedos del paciente y, por razones de practicidad y
comodidad, es preferible utilizar un sensor de mufieca en lugar de un sensor de
dedo.

llustracion 33 — Montaje y disefio externo de la etapa de medicién de la frecuencia cardiaca

El elemento sensor utilizado consta de dos componentes: un elemento
emisor de luz verde y un fotorreceptor, que son colocados sobre la superficie del
cuerpo del paciente. Asi, la luz emitida es absorbida, reflejada y transmitida en
diferentes proporciones por las distintas estructuras y tejidos corporales; no obs-
tante, solo la porcion reflejada incide sobre el fotoreceptor. De este modo,
cuando se produce un latido, el incremento de volumen sanguineo alcanzado en
las arterias se refleja en un aumento de la absorcion de luz; por ende, una menor
cantidad de luz es reflejada hacia el receptor, generando un cambio en la sefial.

El elemento emisor esta constituido por dos LEDs (del inglés Light-Emit-
ting Diode), es decir, diodos emisores de luz. Estos son de color verde y poseen
alta intensidad de radiacion, con una longitud de onda pico de 560nm y un ancho
de banda estrecho, como se puede ver en la llustraciéon 34.
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llustracion 34 — Intensidad relativa de radiacion en funcién de la longitud de onda 72
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En la curva de absorcién de la hemoglobina de la llustracién 35, se puede
observar que la absorcion de luz visible es maxima en las longitudes de onda
correspondientes a los colores indigo y verde. Por este motivo, antes la imposi-
bilidad de conseguir leds color indigo, se decide utilizar leds verdes como fuente
de emision.

g 8bsorclon de la Wz (coericience molar de extinclon en ul en Funclon de su longlbud de onda (MM en x)
10 N !

S //\ zona Favorable para la medicion de oxigeno
10

| |
107 ] hemoglobina (Hb) N

oxihemoglobina (HB0.)

/

108 ‘ |
300 E=s) 500 800 -00 800 500 1000
380 B0

llustraciéon 35 - Absorcion de luz por las hemoglobinas de la sangre a distintas longitudes de onda.
(Ventura, 2015)

El elemento receptor consiste en una fotorresistencia o LDR (del inglés
Ligth-Dependent Resistor), cuya resistencia disminuye linealmente con el au-
mento de luz incidente, pudiendo variar en el rango de 50 ohm a algunos me-
gaohmios.

2 Datasheet: T-1 (3mm) SOLID STATE LAMPS, Kingbright. Link:
www.rapidonline.com/pdf/56-0740e.pdf (08/02/2017)
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llustracion 36 - Fotorresistencia o LDR

El LDR esta constituido por una pelicula delgada de material fotoconduc-
tor sobre un sustrato ceramico y protegida por un recubrimiento plastico delgado.
La pelicula conductiva esta fabricada a base de un semiconductor de alta resis-
tencia sensible a la luz. Cuando incide luz en el dispositivo, la energia absorbida
de los fotones ocasiona que los electrones de los atomos del semiconductor sal-
ten a la banda de conduccion, aumentando asi la conductividad del dispositivo y
disminuyendo su resistencia (ver llustracion 37). Esta respuesta es dependiente
de la intensidad y de la longitud de onda que incide sobre el LDR. En general, la
respuesta espectral del LDR a distintas longitudes de onda es la que se muestra
en la llustracién 38. En la misma se puede observar que la mayor respuesta se

encuentra entre 530 y 580 nm, rango que contiene la longitud de onda del led
emisor.

1000
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*
3 \
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o \
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0.1

04 10 10 100 1000 10,000

Lux
llustracion 37 - Resistencia del LDR en funcion de lailuminacion’

73 Datasheet: Light Dependent Resistor — LDR (3190), Sunrom Technologies. Link:
gem.org/wiki/images/1/1a/File-T--Technion_Israel-Hardwarespecsldr.pdf (08/02/2017)

Pagina 69 de 155


http://igem.org/wiki/images/1/1a/File-T--Technion_Israel-Hardwarespecsldr.pdf
http://igem.org/wiki/images/1/1a/File-T--Technion_Israel-Hardwarespecsldr.pdf

“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

§

§

g ¥

Respuesta relativa

3

E

A \‘
w e S

0% Lol ntpeetenpierqtpraiaantaaripetiitl
350 400 460 S00 S40 580 620 €60 700 740 780 820 870 %20 110
Longitud de onda (nm)

3

llustracién 38 - Respuesta espectral del LDR en funcién de la longitud de onda’.

La configuracion utilizada en la etapa de medicion se observa a continua-

- b D

SERAL

LDR

LED-VERDE. o o §> . LED-VERDE
3

llustracion 39 - Etapa de medicion

A partir de esta configuracion, a medida que aumenta la luz incidente so-
bre el LDR y disminuye su resistencia, la caida de tensién es menor. En caso
contrario, cuando se reduce la cantidad de luz en la superficie del LDR, aumenta
su resistencia y la caida de tensién. De esta manera, la caida de tensién en la
fotorresistencia se puede correlacionar a los cambios de volumen sanguineo, y
por ende a la frecuencia cardiaca.

Se utiliza este sensor ya que presenta un buen espectro de frecuencias,
desde infrarrojo hasta UV, y es econdmico. Su mayor limitacion es el tiempo de
respuesta, que se encuentra en el orden de una décima de segundo, pudiendo
variar al pasar de una situacion de luz a una de oscuridad o viceversa (ver Tabla
7). No obstante, esta limitacion no representa un problema durante la medicion,

74 Datasheet: Light Dependent Resistor — LDR (3190), Op.cit.
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ya que el tiempo de respuesta del sensor es menor al tiempo entre pulsos, pu-
diendo obtenerse el valor de frecuencia cardiaca sin que se produzca una dife-
rencia significativa entre la sefal real y la sefial obtenida.

Parametro Condiciones | Valor tipico | Unidad
Resistencia LUOOITIH =00 i
10 LUX 9 kQ
Resistencia en oscuridad - 1 MQ
Tiempo de ascenso LOIY X 2 ms
P 10 LUX 18 ms
Tiempo de descenso LOIY X 9 ms
P 10 LUX 120 ms

Corriente maxima 75 mA max

Tabla 7 - Caracteristicas eléctricas del LDR 7

La sefial obtenida en esta etapa se observa a continuacion:

Amplitude

llustracién 40 - Sefial obtenida en la etapa de medicién

3.2.1.1.2 Primera etapa de filtracion pasiva
Una vez tomada la sefial de la etapa de medicidn, se realiza un filtro pasa
alto RC de primer orden, cuya configuracién se observa en la llustracion 41.

S Datasheet: Light Dependent Resistor — LDR (3190), Op.cit.
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llustracién 41 - Filtro RC pasa alto

La salida del filtro corresponde a la caida de tensién en la resistencia.
Idealmente el capacitor, a frecuencias muy bajas, se comporta como un circuito
abierto, por lo que no circula corriente a la resistencia, y la caida de tension es
cero. Al contrario, para altas frecuencias, el capacitor se comporta como un cor-
tocircuito, por lo que la caida de tensién en la resistencia sera la misma tensién
de entrada. Debido a ello, este tipo de filtros se utiliza para atenuar frecuencias
inferiores a la frecuencia de corte, la cual esta determinada por la siguiente ecua-
cion:

1
Fe = 2nre

Ecuacién 4 - Frecuencia de corte del filtro pasa alto

Con el objetivo de desacoplar la componente continua de la medicion, se
disefia el filtro a partir de una resistencia de 47kQ y un capacitor de 2.2uF, obte-
niendo una frecuencia de corte de 1.54 Hz.

La sefial obtenida en esta etapa se observa a continuacion:

Amplitude

llustracion 42 - Sefial obtenida luego del filtro pasa alto. Obsérvese la diferencia en amplitud res-
pecto ala sefial sin filtrar de la llustracién 40, correspondiente a la atenuacion de componente con-
tinua.

3.2.1.1.3 Primera etapa de amplificacion y filtracién activa

En esta etapa se utilizé6 un amplificador operacional LM385 en configura-
cién no inversora, con un lazo de retroalimentacion que proporciona amplifica-
cion y filtracion activa a la sefial.
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llustracion 43 — Primera etapa de filtracion activa 'y amplificacion

El amplificador operacional es un dispositivo electrénico que posee dos
entradas y una salida, presentando en la salida la diferencia entre ambas entra-
das, multiplicada por la ganancia del amplificador. De este modo, la sefial comun
a ambas entradas, tal como el ruido electromagnético, es atenuada en mayor o
menor medida dependiendo de la relacion de rechazo en modo comun (RRMC)
del amplificador.

Se utiliza el amplificador LM358 por ser econémico, poseer alta ganancia
(100dB), ser de bajo consumo (0.5mA) y estar disefiado para operar a partir de
una fuente de alimentacion simple de 3V a 32V. Por otro lado, el rango de voltaje
de salida del amplificador esta comprendido entre OV y el voltaje de alimentacion
positivo menos 1.5V.7®

La sefal previamente filtrada ingresa a la entrada no inversora del ampli-
ficador, dentro del cual es comparada con un voltaje de referencia de 1.3 V, co-
rrespondiente a la componente continua de la sefial. Luego, la salida es retroali-
mentada mediante un capacitor y una resistencia en paralelo.

De esta manera, el filtro activo pasa bajo esta determinado por el capacitor
del lazo de retroalimentacién, el cual representa una impedancia capacitiva ma-
yor para las bajas frecuencias que para las altas frecuencias. Por lo tanto, para
las bajas frecuencias la ganancia estd dada por la resistencia de retroalimenta-
cion, mientras que para las altas frecuencias el capacitor cortocircuita a la resis-
tencia, disminuyendo la ganancia.

Considerando que los valores normales de frecuencia cardiaca se en-
cuentran entre 60 y 130 latidos por minuto, la frecuencia maxima del pulso es de
2.16 Hz, por lo que se disefa el filtro de manera que la frecuencia de corte se
encuentre por encima de dicho valor. Utilizando un capacitor de 22 nF y una

6 Datasheet “LMx58-N Low-Power, Dual-Operational Amplifiers”, Texas Instruments.
Link: www.ti.com/lit/ds/symlink/Im2904-n.pdf (27/02/2017)
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resistencia de retroalimentacion de 3.2 MQ, mediante la Ecuacion 4 se calcula la
frecuencia de corte en 2.26 Hz.

Por otro lado, la ganancia est4 determinada por las resistencias de 3.2
MQ y 10 kQ, obteniendo una amplificacion de 320 veces (50 dB) mediante la
ecuacion:
_ R3om0

G +1

RlOkQ

Ecuacion 5 - Ganancia del amplificador operacional

La sefal obtenida en esta etapa se observa a continuacion:

1000- I
900
200
T00-]

Amplitude
|

llustracion 44 — Sefial obtenida luego de la primera etapa de amplificacion y filtracion activa

3.2.1.1.4 Segunda etapa de filtracion pasiva
Esta etapa esta constituida por un filtro RC pasa alto idéntico al de la pri-
mera etapa de filtracion pasiva, mas un filtro RC pasa bajo.

FILTRO PASA ALTO FILTRO PASA BAJO
7~ ~ 7 ~
SERNAL DE / — SALIDA
ENTRADA // I1M_' —
2.2uF
A47nF
47k —
TENSION DE REFERENCIA

—

llustracion 45 - Segunda etapa de filtracidon pasiva

El filtro pasa alto se utiliza nuevamente para desacoplar la componente
continua de la sefal, mientras que el filtro pasa bajo se agrega con el objetivo de
afadir una etapa mas de filtracién para las altas frecuencias, atenuando aquellas
gue pudieran haber sido amplificadas en la etapa de amplificacion.
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La frecuencia de corte de este filtro esta determinada por el capacitor de
47 nF y la resistencia de 1 MQ cuyo valor, calculado a partir de la Ecuacion 4, es
de 3.39 Hz.

La sefal obtenida en esta etapa se observa a continuacion:

Amplitude

llustracion 46 — Sefial obtenida luego de la segunda etapa de filtracién pasiva

3.2.1.1.5 Segunda etapa de amplificacion y filtracion activa

En esta etapa se utiliza una configuracion idéntica a la primera etapa de
amplificacion y filtracion activa, con el objetivo de amplificar nuevamente la sefial,
llevandola a saturacion y obteniendo una sefial cuadrada, en la que cada pulso
se corresponde con un latido, disminuyendo la necesidad de un mayor procesa-
miento de la sefal por software.

2
o 0
£
S
o
v
-
(o]
=
2
LM3S8 |
: = e ARDUINO PRO MINI
SERAL DE ENTRADA 3 \
+ 1
— 2 {85
TENSONDE
REFERENCA 10K o
0
S%—j |1
|
22nF
-
—_—
M

llustracion 47 - Segunda etapa de amplificacion vy filtraciéon activa
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La sefial obtenida en esta etapa puede observarse a continuacion:

Amplitude

100-
NINANARANARISERARANRRINANAN

llustracion 48 - Sefial obtenida en la segunda etapa de amplificacion y filtracion activa

3.2.1.1.6 Digitalizacion

Finalmente, el tren de pulsos es enviado hacia el pin A2 del microcontro-
lador Arduino, donde se realiza la conversién analégica a digital, un promediado
digital de la sefal y el envio via Bluetooth a la PC. Las caracteristicas y funcio-
namiento del microcontrolador se describen en la seccion 3.2.5 Microcontrolador
Arduino.

3.2.1.1.7 Voltaje de referencia

Debido a que, luego del primer filtro pasa alto, la sefial posee valores de
tension tanto positivos como negativos, para obtener la excusién de la sefal
completa, se le afiade un offset a la misma. Esto se debe a que, la respuesta del
filtro pasa alto consiste en un pico positivo de tension frente a un incremento de
la sefial de entrada, un pico negativo frente a un decremento, y una respuesta
nula frente a valores constantes.

Ademas, la tension de referencia ingresa en la entrada negativa de los
amplificadores operacionales, con el objetivo que la sefial que ingresa en la en-
trada positiva sea comparada con dicho valor de referencia y evitar la amplifica-
cion de la componente continua de la sefial.

El offset es generado a partir de una resistencia de 4.7 kQ y dos diodos
zener 1N4742 en polarizacion directa, cuya configuracién se puede observar en
la llustracion 49.

TENSION DE
REFERENCIA

L NN
47k I/‘I '/‘lJ—

TNA742A  IN4AT42A =

llustracion 49 - Voltaje de referencia
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Se utiliza esta configuracion ya que la caida de tensién en los diodos po-
larizados directamente se mantiene relativamente constante, a pesar de los cam-
bios en el voltaje de la fuente de alimentacién. La relacion entre la corriente que
circula por un diodo y la caida de tension en el mismo se puede observar en la

llustracion 50.
ID
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llustraciéon 50 - Curva caracteristica del diodo zener”

La resistencia de 4.7 kQ en serie con los diodos se utiliza para prevenir
que circule una corriente excesiva a traves de los diodos si se retira la carga.

Mediante esta configuracion se obtiene una tension de referencia contaste
de 1.3V, que corresponde a la suma de las caidas de voltaje en cada diodo. De
este modo, se logra mayor estabilidad frente a las fluctuaciones de la tension de
alimentacion, producidas por la bateria a medida que se consume su carga.

3.2.2 Mddulo de Frecuencia Respiratoria

Para la medicion de esta sefial se utiliza una banda toraco-abdominal con
un sensor de efecto Hall. La determinacion de la frecuencia mediante un sensor
de temperatura debajo de las narinas es descartada dado que provoca una ma-
yor molestia al paciente. Del mismo modo, el método de medicion por impedan-
cia transtoracica implica colocar los electrodos sobre la piel del paciente, gene-
rando incomodidad al usuario; ademas, utilizar este método implica aplicar una
corriente alterna al cuerpo del paciente, la cual podria influir en la medicion de la
actividad electrodermal o viceversa, sumado a que se requiere una mayor canti-
dad de cables y electrodos.

Por estas razones se decide utilizar una banda téraco-abdominal, que per-
mite medir tanto la amplitud como la frecuencia respiratoria. En la banda, la me-

7 Imagen obtenida de: www.areatecnologia.com/electronica/diodo-zener.html
(28/01/2017)
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dicion se realiza mediante un iman y un sensor de efecto Hall, ya que los senso-
res piezoeléctricos o strain gages, al tener un comportamiento mecanico, pre-
sentan una menor vida util, siendo mas probable que sufran fallas o deformacio-
nes. Por otro lado, los acelerometros se ven influidos por la fuerza de gravedad
y la posicion del sensor, generando mas complicaciones al momento de procesar
la sefal.

3.2.2.1 Implementacién del médulo de frecuencia respiratoria

Para la implementacion de este médulo, se disefia un circuito que res-
ponde al siguiente diagrama de bloques.

Etapa de filtracion Etapa de filtracion
p S p >

Etapa de medicion > activa y amplificacion pasiva

Digitalizacion

El circuito disefiado puede observarse en la llustracion 51. EI mismo se
presenta desglosado y detallado por etapas a continuacion.
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llustracion 51 - MAdulo de frecuencia respiratoria

3.2.2.1.1 Etapa de medicién:

Esta etapa se encuentra disefiada en forma de una banda ajustable que
rodea el perimetro téraco-abdominal del paciente. La misma posee una porcion
elastica sobre la cual se encuentran ubicados un elemento generador y un ele-
mento detector de campo magnético.
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llustracion 52 - Montaje y disefio exterior de la etapa de medicion de frecuencia respiratoria

El elemento generador consiste en dos imanes de ferrita, también deno-
minados ceramicos, de 20mm de didmetro y 3mm de espesor, los cuales gene-
ran un campo magnético constante.

El elemento detector de campo magnético utilizado es el sensor de efecto
Hall UGN 3503. El mismo posee una salida lineal proporcional a los cambios de
densidad del flujo magnético, la cual se expresa en gauss (G).

Cada circuito integrado de efecto Hall incluye un elemento de deteccion
Hall, un amplificador lineal (puesto que la tensién Hall es de aproximadamente
30 uV/G) y una etapa de salida emisor-seguidor. De este modo, los problemas
asociados con el manejo de pequefas sefiales analdgicas se minimizan al tener
la celda Hall y el amplificador en un solo chip. Posee ademas compensacion en
temperatura y un regulador de voltaje.
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llustracion 53 - Sensor UGN 3503: diagrama de bloques funcional (izg.), &rea sensible (centro), fo-
tografia del centro (der.)’®

El amplificador diferencial incorpora una tension de polarizacién, de modo
gue ante un campo magnético nulo exista en la salida una tension positiva. Esta
tensidn, que se conoce como null offset, es nominalmente la mitad de la tension
de alimentacion; es decir, si el sensor es alimentado con 5V, la tension de pola-
rizacion es de 2.5V.

8 Imagenes obtenidas de wwwO0.unsl.edu.ar/~interfases/labs/lab09.pdf (27/02/2017)
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Un polo magnético sur, presentado al area sensible del sensor, genera
una salida mas alta que el nivel de voltaje nulo, mientras que un polo magnético
norte conduce la salida por debajo del nivel nulo. Los niveles de tension de salida
son proporcionales a la densidad de flujo magnético en el area sensible del dis-
positivo.”
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llustracion 54 - Tension de salida en funcion del voltaje de alimentacion y la variacién del campo
magnético®

Tanto los imanes como el sensor Hall son colocados sobre la porcién elas-
tica de la banda téraco-abdominal. Al producirse una inspiracién, la banda se
estiray los imanes se alejan del sensor. Dado que el campo magnético producido
por los imanes es constante, al alejarse del sensor, una menor cantidad de lineas
de campo magnético atraviesan al mismo, disminuyendo la densidad de flujo
magneético y la tension de salida. Luego, durante la espiracion ambos componen-
tes se acercan nuevamente, una mayor cantidad de lineas de campo atraviesan
el sensor y se produce un incremento en la sefial.
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llustracion 55 - Esquema de interaccién entre los imanes y el sensor Hall®!

7 Datasheet “3503 Ratiometric, Linear Hall-Effect Sensors”, Allegro MicroSystems Inc.
Link: www.bristolwatch.com/hall_effect/ugn3503.pdf (27/02/2017)

80 Imagen obtenida de: wwwO.unsl.edu.ar/~interfases/labs/lab09.pdf (27/02/2017)

81 Imagen obtenida de: www.arrow.com/es-mx/research-and-events/articles/product-
roundup-hall-effect-sensors (28/02/2017)
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La sefial obtenida en esta etapa puede observarse en la llustracion 56.

Amplitude

llustracién 56 - Sefial obtenida en la etapa de medicién

3.2.2.1.2 Etapa de amplificacion
En esta etapa se realiza la amplificacion de la sefial mediante un amplifi-
cador operacional LM358.
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llustracion 57 - Etapa de amplificacion

La sefial generada por el sensor Hall ingresa a través de una resistencia
de 1 kQ a la entrada negativa del amplificador operacional. Dentro del mismo,
esta entrada es comparada con la tension de referencia que ingresa a la entrada
positiva. La diferencia entre ambos valores es multiplicada por la ganancia del
amplificador, la cual es igual al cociente entre la resistencia de retroalimentacion
y la resistencia de 1 kQ.

El valor de la resistencia de retroalimentacion puede ser modificado ma-
nualmente mediante un switch de tres estados. En estado abierto (posicion 2), la
resistencia de retroalimentacion es de 100 kQ; en la posicion 1, la resistencia
esta determinada por el paralelo de 33 kQ y 100 kQ, siendo la resistencia equi-
valente a 24.8 kQ; mientras que, en la posicion 3, la resistencia sera el paralelo
de 100 kQ con 100 kQ, es decir una resistencia equivalente a 50 kQ. Este inter-
cambio de resistencias permite variar la amplificacion de la sefial de entrada,
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segun se deseen observar con mayor resolucion respiraciones normales, de pe-
guefia amplitud, o respiraciones forzadas y profundas que tienen una amplitud
mucho mayor. Considerando que la menor amplificacién es obtenida con la re-
sistencia equivalente a 24.8 kQ, la resistencia de 50 kQ implica el doble de am-
plificacion y la de 100 kQ el cuadruple.

Por otro lado, el potenciémetro de 250 kQ2 permite modificar manualmente
la tension de referencia. El nivel de tension basal de la sefial est4 determinado
por la densidad de campo magnético en ausencia de movimientos respiratorios,
es decir, depende de qué tan cerca se encuentran los imanes y el sensor Hall
entre si. Esta distancia es funcion del perimetro téraco-abdominal del paciente y
varia segun la contextura fisica del mismo. Debido a ello, es necesario poder
regular la tension de referencia del amplificador, evitando asi amplificar la com-
ponente continua de la sefal, la cual corresponde al minimo valor de la sefial,
cuando la expiracidon es maxima.

Las sefales obtenidas en esta etapa se observan en la llustracion 58.

llustracion 58 — Sefial amplificada una, dos y cuatro veces respectivamente

3.2.2.1.3 Etapa de filtracion pasiva
En esta etapa se realiza un filtro pasa bajo pasivo con el objetivo de elimi-
nar las altas frecuencias de la sefial.
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llustraciéon 59 - Etapa de filtracion pasiva

Dado que los valores normales de frecuencia respiratoria se encuentran
entre 12 y 30 respiraciones por minuto, la frecuencia maxima de la sefial es de
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0.5 Hz. No obstante, si bien el ciclo respiratorio en reposo posee una frecuencia
inferior a 0.5 Hz, el incremento y decremento de la sefial en las fases inspiratoria
y espiratoria respectivamente representan componentes de mayor frecuencia,
como se puede observar en la llustracion 60.

Inspiracion forzada

Respiracion basal

7

AN

llustracion 60 - Diferencia entre la frecuencia de la respiracion basal y la respiracion forzada

Debido a ello, se disefia al filtro de manera que la frecuencia de corte sea
superior, evitando que durante estas fases se atenlen las componentes de ma-
yor frecuencia, ya que de ser asi la respuesta del filtro seria mas lenta y no se
podria observar la sefial en tiempo real.

La sefal obtenida en esta etapa puede observarse en la llustracion 61.

800- e

Amplitude

llustracion 61 - Sefial obtenida en la etapa de filtracidon pasiva

3.2.2.1.4 Digitalizacion

Finalmente, la salida del filtro pasa bajo es enviada hacia el pin AO del
Arduino, donde se realiza la conversion analdgica a digital, un promediado digital
de la sefial y el envio via Bluetooth a la PC.

3.2.3 Mé6dulo de Actividad Electrodermal

Para la determinacién de la actividad electrodermal se parte del circuito
disefiado por la Ing. Melani Larrain en su Proyecto Integrador de Ingenieria Bio-
médica “Disefio e implementacion de prototipo de medicion de actividad electro-
dermal”, presentado en el afio 2016, al que se le realizaron algunas modificacio-
nes con el fin de disminuir el consumo de bateria y minimizar el tamafio del cir-
cuito. Dicho circuito corresponde al siguiente diagrama de bloques y puede ob-
servarse en la llustracion 62.
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llustracion 62 - Circuito para la medicion de la actividad electrodermal (Larrain, 2016)8?

El circuito se basa en el método exosomatico. Se compone de dos
electrodos no invasivos que aplican sobre la superficie de la piel un voltaje
constante de 0.5V. En serie con los electrodos se coloca una resistencia de
referencia sobre la cual se mide una caida de voltaje. El voltaje obtenido del
divsor resistivo es amplificado, filtrado y convertido a su equivalente en
conductancia por medio de un microprocesador, para luego transimitir los datos
hacia la computadora via Bluetooth.

3.2.3.1 Implementacion del médulo de actividad electrodermal

Para la implementacién de este médulo, se disefia un circuito que res-
ponde al siguiente diagrama de bloques.

Etapa de obtencion Etapa de Etapa de filtracion
del voltaje de —> | amplificacion con p— P asiva —> Digitalizacion
referencia ganacia variable P

El circuito disefiado puede observarse en la llustracion 63. EI mismo se
presenta desglosado y detallado por etapas a continuacion.

82 Larrain, M., Op. Cit., p.68.
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llustracion 63 - Médulo de actividad electrodermal

La principal modificacion del circuito consiste en utilizar un circuito activo,
en lugar del divisor de tension, para obtener el voltaje que sera aplicado al pa-
ciente. La eleccion de dicho cambio surge a partir del siguiente fundamento:

Con el método del divisor resistivo la tension aplicada al paciente no es
completamente constante, sino que dependera de las variaciones en la fuente
de alimentacion, ya que al variar la resistencia total del circuito, varia la corriente
total dando una mayor caida de tension en la resistencia interna de la fuente.

En este nuevo disefio se utiliza la resistencia de la piel para modificar la
ganancia del amplificador operacional. A diferencia del circuito original, en el cual
la sefial que ingresa a la entrada positiva del amplificador es la caida de tension
en la resistencia de la piel, ahora la entrada al amplificador es un voltaje de refe-
rencia constante. De este modo, al variar la resistencia de la piel, es decir la
conductividad, varia la ganancia del amplificador, cambiando la amplitud de la
sefal de referencia.

La ganancia o factor de amplificacion se determina a través de la relacion
entre la resistencia de retroalimentacion (Rr) y la impedancia de la piel (Rs),
siendo la tension de salida (Vout) el producto de la tension de la entrada positiva
V*y del factor de amplificacion.
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R
Voue = G.V¥ = (—f+ 1) v+
Rs
La tension Vout, medible en la salida del amplificador operacional, es pro-
porcional al reciproco de la resistencia de la piel Rs, es decir, al valor de conduc-
tancia.

3.2.3.1.1 Etapa de obtencion del voltaje de referencia

El voltaje de referencia se obtiene mediante el uso de un divisor resistivo
compuesto por un diodo zener 1N4742 en polarizacion directa y en serie con una
resistencia de 1.2 MQ, como se observa a continuacion.

_____ TENSION DE REFERENCIA
‘ 0.45V

1.2M INg7428

llustracion 64 - Etapa de obtencion del voltaje de referencia

La caida de tension en el diodo es utilizada como voltaje de referencia,
que ingresa a la terminal positiva del amplificador operacional, brindando mayor
estabilidad frente a variaciones de la tension de alimentacion.

Idealmente, los amplificadores operacionales tienen alta impedancia de
entrada por lo que no circula una cantidad significativa de corriente hacia los
terminales de entrada. En el caso del amplificador LM358 esta corriente maxima
es de 100 nA.

Por otro lado, el zener 1N4742 posee una tension de polarizacion directa
de 1.2 V a 200mA, no obstante, debido al alto valor de la resistencia en serie, la
corriente que circula por el diodo es mucho menor, del orden de los
microamperes. En estas condiciones, la caida de tension en el diodo zener es
de 0.45 V y se mantiene constante frente a variaciones de la tension de
alimentacion.

Con esta configuracion se reemplaza al regulador de tension y el divisor
resistivo, ya que estos componentes, a diferencia del zener, no proporcionan una
salida estable frente a variaciones de la corriente o del voltaje de alimentacion.

3.2.3.1.2 Etapa de amplificacidon con ganancia variable

En esta etapa se utiliza un amplificador operacional LM358 en
configuracion no inversora para amplificar el voltaje de referencia constante con
una ganancia variable en funcién de la resistencia de la piel. La configuracion
utilizada puede observarse en la llustraciéon 65.
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llustracion 65 - Etapa de amplificacién con ganancia variable

Se utiliza el amplificador operacional LM358 que, a diferencia del TLO74,
utiliza una fuente de alimentacion simple, eliminando la necesidad de un inte-
grado inversor de tension.

En esta configuracion, la sefial de salida del amplificador es igual a la ten-
sion de entrada multiplicada por una ganancia variable que depende de la resis-
tencia de la piel. Dicha ganancia puede ser calculada mediante la férmula:

R
G=-1-+1
piel

Ecuacién 6 - Ganancia del amplificador operacional en configuracion no inversora

Donde Rt es la resistencia de retroalimentacion entre la salida del amplifi-
cador y la entrada negativa, y Rpiel €S la resistencia entre los electrodos aplicados
sobre la piel.

Considerando que los valores normales de resistencia de la piel se en-
cuentran entre 15 kQ y 100 kQ, pudiendo ser superior en caso que la piel se
encuentre seca o deshidratada, se utiliza una resistencia de retroalimentacion de
100 kQ. De esta manera, la ganancia cuando la resistencia de la piel es de 100
kQ es de 2 mientras que, con valores menores de resistencia o valores mayores
de conductividad, la ganancia es mayor, obteniendo un valor de 7.66 cuando la
resistencia de la piel es minima (y la conductividad maxima).

Asi, la sefial de referencia constante que ingresa al amplificador (0.45V)
es amplificada en funcién de la ganancia, pudiendo observarse de esta manera
los cambios en la conductividad de la piel.

Con respecto a los electrodos, se utilizan electrodos estandar de Ag/AgCl,
utilizados comunmente en electrocardiogramas, ya que se acercan a las carac-
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teristicas del electrodo no polarizable. Ademas, se eligen electrodos descarta-
bles, pues son higiénicos, hipoalergénicos y antisépticos. Suelen tener un buen
sistema de fijacion, pueden ser almacenados por varios meses y tienen caracte-
risticas eléctricas uniformes. Ademas, al venir dotados de gel, tienen la ventaja
de poseer una interfase metal-electrolito estabilizada.

llustracion 66 - Conectores de electrodos utilizados para actividad electrodermal

Al contrario, la medicidn con electrodos secos sin aplicacion de electrolito
no es recomendable ya que resulta en una baja humectacién de la piel debajo
del electrodo, dando como resultado un largo tiempo de inestabilidad y una de-
riva hacia una conductancia aumentada. Ademas, el sudor superficial produciria
un contacto variable de baja resistencia con la placa de metal, afectando en gran
medida la medicion.

3.2.3.1.3 Etapa de filtracion pasiva
En esta etapa se realiza un filtro pasa bajo con el objetivo de eliminar las
altas frecuencias de la sefial.

Dado que la variacion en la sefal electrodermal frente un estimulo es de
respuesta lenta, del orden de algunos segundos, se disefia el filtro pasa bajo con
una frecuencia de corte en aproximadamente 3 Hz.
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llustraciéon 67 - Etapa de filtracion pasiva

A partir de una resistencia de 2.2 MQ y un capacitor a masa de 22 nF, se
obtiene una frecuencia de corte de 3.28 Hz.

3.2.3.1.4 Digitalizacion

Finalmente, la salida del filtro pasa bajo es enviada hacia el pin Al del
Arduino, mientras que la tension de referencia ingresa al pin A3. Estas dos se-
fales son convertidas a valores digitales, para luego utilizarlas en el calculo de
la conductancia de la piel. Dicho valor es promediado previamente a ser trans-
mitido a la PC via Bluetooth.

La férmula para calcular la conductancia de la piel se obtiene a partir de
la ecuacion que define salida del amplificador operacional:

Ry
Vour =G Vi = R 'l+1 Vin
pie

Donde Vin es el voltaje de referencia (Vref) que ingresa a la entrada positiva
del amplificador operacional.

Despejando Rpiel de la ecuacion y considerando que la conductancia de la
piel (Gpier) €S la inversa de la resistencia, se obtiene:

1 _ Vout - Vref
piel Rf ) Vref

Gpiel = R

Teniendo en cuenta que Rt es constante e igual a 100 kQ (0.1 MQ), y que
la unidad utilizada para expresar la conductancia de la piel es el microsiemen
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(uS), finalmente se llega a la formula utilizada en el calculo de la conductancia
de la piel:
Vout - Vref

0.1 Vyer

Ecuacién 7 - Férmula para el calculo de la conductancia de la piel

Gpiel [uS] =

3.2.4 Alimentacion general del circuito

Como fuente de alimentacion se utiliza una bateria externa recargable,
comunmente denominada powerbank, que sirve para cargar diferentes disposi-
tivos electronicos mediante una conexion USB.

Sus principales componentes se pueden apreciar en la llustracion 68.

Conector USB

Bateria
recargable

Conector

Micro-USB
THiC Placa del circuito

electronico
llustracion 68 - Componentes de un powerbank®

El powerbank carga su bateria conectandose a través de un cable USB-
MicroUSB a una fuente de alimentacion de 5 V, como puede ser el puerto USB
de una computadora o directamente la corriente eléctrica mediante un transfor-
mador de energia. Se elige esta fuente de alimentacién ya que incorpora un sis-
tema de carga para la bateria recargable y, a su vez, los conectores USB-Mi-
croUSB son de facil adquisicion.

llustracion 69 - Modalidades de carga del powerbank

Una vez cargada la bateria, el powerbank se utiliza para alimentar el
equipo, a través de una conexion USB-MiniUSB. La tension de salida que en-
trega al circuito es de 5.16 V.

Generalmente, los powerbanks se encuentran equipados con salidas de
0.5A, 1 Ay 2 A. Dado que el maximo consumo de corriente del equipo es de 98

8 Imagen obtenida de: www.powerbankevacolor.com/info/que-es-power-bank-y-como-
funciona (01/03/2017)

Pagina 90 de 155


http://www.powerbankevacolor.com/info/que-es-power-bank-y-como-funciona
http://www.powerbankevacolor.com/info/que-es-power-bank-y-como-funciona

Nieto, Nicolas
Vega, Maria Laura

mA, cualquier powerbank capaz de suministrar mas de 0.1 A es util para alimen-
tar al circuito.

Internamente, los powerbanks pueden tener una bateria 18650 o una ba-
teria de polimero de litio. Para la alimentacion del circuito se escoge un power-
bank con bateria 18650, ya que su tamafio es menor y es mas econémico. No
obstante, cabe destacar que las baterias de polimero de litio tienen mayor auto-
nomia.

Una bateria 18650 es una bateria recargable Li-ion, capaz de proporcio-
nar una salida de voltaje de 3.7 V y con capacidad de 1600 a 3600 mAh. Para
elevar este voltaje a los 5 V requeridos por la mayoria de los dispositivos elec-
tronicos, el powerbank posee un circuito elevador de voltaje DC-DC.

Es importante tener en cuenta, ademas, la capacidad de la bateria. La
misma se expresa en amperio hora (Ah) e indica la cantidad de carga eléctrica
que pasa por los terminales de la bateria, si ésta proporciona una corriente eléc-
trica de 1 A durante 1 hora. La duracion estimada de la bateria puede ser calcu-
lada en base a la capacidad de la misma y al consumo promedio del circuito. Por
ejemplo, si la capacidad de la bateria es de 1600 mAh y el consumo maximo del
circuito es de 93 mA, la bateria tendria una duracién de 17 horas aproximada-
mente.

Se decide utilizar esta fuente de alimentacién dado a que permite que el
dispositivo sea portatil y recargable y, ademas, entrega directamente 5 V al cir-
cuito, con una pequefia variacién en el tiempo, evitando la necesidad de utilizar
un regulador de tension. Asimismo, los powerbanks poseen mayor capacidad
que las baterias de 9V recargables y son mas econémicos que las mismas.

La variacion en la tension de la bateria en funcion del tiempo es evaluada
en la seccién 4.4 Evaluacion del desempefio de la bateria.

3.2.5 Microcontrolador Arduino

Arduino es una plataforma de hardware libre, basada en una placa con
un microcontrolador y un entorno de desarrollo, disefiada para facilitar el uso de
la electronica en proyectos multidisciplinares.

Para el prototipo se utiliza la placa Arduino Pro Mini, la cual esta destinada
principalmente a instalaciones semi-permanentes, por lo que no presenta conec-
tores montados ni un conector USB para su programacion. Debido a ello, se
debe utilizar un conversor externo USB a serial TTL. En este caso, el conversor
utilizado fue el CP2102, cuya conexion para la programacion puede observarse
en la llustracion 70.
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llustracion 70 - Arduino Pro Mini y conversor CP21028*

La eleccion de la placa se debe principalmente a su reducido tamafio y a
la posibilidad de ser alimentada mediante una bateria, facilitando la portabilidad.
Ademas, es una plataforma econdmica, con un software de acceso libre y de
facil programacion.

Existen dos versiones de la Arduino Pro Mini, una que funciona a 3.3Vy
8Mhz y otra a 5V y 16Mhz. Esta Ultima es la versién utilizada y tiene las si-
guientes principales caracteristicas:

Microcontrolador ATmega328

Voltaje de operacion 5V

Voltaje de entrada 5-12Vv

Pines digitales de E/S 14 (6 de los cuales tienen salida PWM)

Pines de entrada analégica 6
Interrupciones externas 2

Intensidad maxima por E/S 40 mA

Memoria Flash 32 KB (2 KB reservados por el gestor de arranque)
SRAM 2 KB

EEPROM 1 KB

Velocidad de Reloj 16 MHz

En la llustracion 71 puede observarse las conexiones de la placa Arduino
Pro Mini.

84 Imagen obtenida de: www.haylampmechatronics.com/blog/14_Tutorial-
C%C3%B3mo-programar-un-Arduino-Pro-Min.html (24/02/2017)
85 Arduino AG, www.arduino.cc/en/Main/ArduinoBoardProMini (25/02/2017)
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llustracion 71 - Arduino Pro Mini y sus conexiones

3.2.5.1 Programacioén del microcontrolador Arduino

El microcontrolador Arduino se programa para realizar la digitalizacion de
las sefiales y transmitir la informacién hacia el médulo Bluetooth. El cédigo del
programa se puede observar en el Anexo N° 2: Cadigo de programacion del mé-
dulo Arduino, y esta basado en el siguiente diagrama de bloques:

Declaracién de Configuraciones Comienzo Calculo del
Variables K Globales — Programa — Voltaje de
Principal Referencia
|
\4
Obtencion de la Obtencion de la Calculo de Compensacion Transmision
Sefial Cardiaca — Sgnal . — Actividad — por calibraciones — Bluetooth
Respiratoria Electrodermal

3.2.5.1.1 Declaracién de Variables

Al comienzo del programa se define el nombre y se inicializan las variables
utilizadas en el programa principal. Se definen también las constantes que luego
seran utilizadas en el programa.

3.2.5.1.2 Configuraciones Globales

Se definen los pines utilizados como salidas y entradas, el estado inicial
de los pines de salida y la velocidad de transmision de la transmision serie hacia
el Bluetooth.

Los pines digitales operan a 5V y pueden ser configurados tanto como
entradas o como salidas a través de la funcién pinMode(). Uno de estos pines es
configurado como entrada para testear el estado conectado/desconectado del
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Bluetooth (pin 3), mientras que los pines 7 y 8 son utilizados para controlar los
leds indicadores. Estos ultimos, son programados mediante la funcion digi-
talWrite().

En un primer momento, para comunicar que el dispositivo se encuentra
encendido, se coloca en estado high el pin que alimenta al led verde.

Por dltimo, se establece la velocidad de transmision de la comunicacion
serie en 9600 baudios, mediante la funcion Serial.begin().

3.2.5.1.3 Comienzo del Programa Principal

Arduino comienza a ejecutar el programa principal cuando la sefial del
maodulo Bluetooth indicando la conexion con otro dispositivo. De esta manera, no
se digitalizan ni transmiten datos mientras el dispositivo no se encuentra vincu-
lado.

Una vez recibida la sefial del mddulo Bluetooth, Arduino coloca en estado
high el pin que alimenta al led azul, indicando que la conexion del dispositivo con
la computadora ha sido exitosa. A partir de este punto, el programa se ejecuta
indefinidamente hasta que se apague o reinicie el dispositivo.

En esta etapa, las entradas analdgicas son utilizadas para realizar la digi-
talizacion de la sefial medida, mediante la funcion analogRead(). La placa Ar-
duino contiene un conversor analégico a digital de diez bits y la medida de los
valores analdgicos se realiza entre VCC y GND. Es decir, a cada voltaje de en-
trada comprendido entre OV y 5V se le asigna un valor numérico ubicado entre 0
y 1023, entregando una resolucion de 4,9mV.

3.2.5.1.4 Calculo del Voltaje de Referencia

Como la medicion de la sefial electrodermal se realiza aplicando una ten-
sion constante a la entrada del amplificador operacional, la medicion estara afec-
tada en gran medida por este valor de tension, ya que un pequefio cambio puede
generar un gran cambio a la salida del amplificador, dependiendo de su ganan-
cia.

Por ello, se decide utilizar una entrada analdgica para digitalizar este valor
de tension y utilizarlo como referencia en el calculo de la conductancia de la piel,
compensando las variaciones que pueda presentar. Este valor es promediado
tomando los ultimos 70 valores como tamafio de muestra, ya que la tension de
referencia presenta variaciones lentas y de muy pequefa amplitud.

Para realizar el promedio se utilizé un vector, en donde se van cargando
los valores de referencia, y una vez completado, se sobrescriben los primeros
valores guardados. Luego, se llama a la funcién Promedio que suma los valores
gue acumula el vector y los divide por el tamafio del vector.
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3.2.5.1.5 Obtencioén de la Sefial Cardiaca

En esta etapa se realiza la conversion analégica a digital de la sefial car-
diaca. Esta sefial es promediada tomando como tamafio de muestra los ultimos
cinco valores de la sefial, ya que la misma presenta cambios mas rapidos.

Al igual que en la etapa anterior, se llama a la funcion Promedio para rea-
lizar la suma de los valores del vector y obtener el valor final de la sefial.

3.2.5.1.6 Obtencion de la Sefial Respiratoria

Se realiza la conversion analogica a digital de la sefal respiratoria, reali-
zando el promedio de los ultimos 20 valores y llamando a la funcion Promedio
para obtener el valor final de la sefial.

3.2.5.1.7 Calculo de Actividad Electrodermal

En este bloque se realiza la conversién analogica a digital de la sefial de
actividad electrodermal. Esta sefial es promediada utilizando los ultimos 70 va-
lores medidos y llamando nuevamente a la funcion Promedio.

Luego, se realiza el calculo de la conductancia utilizando los valores de
voltaje de referencia y de la sefal de actividad electrodermal. La conductividad
de la piel (GSR) es calculada mediante la ecuacion, la cual fue obtenida en la
seccidn “3.2.3.1 Implementacion del médulo de actividad electrodermal: 3.2.3.1.4
Digitalizacion”.

AED — REF
0.1 x REF

Ecuacién 8 - Calculo de la conductancia de la piel

GSR =

3.2.5.1.8 Compensacidn por calibraciones

Al realizar las pruebas sobre el equipo, se encuentra la necesidad de rea-
lizar distintas compensaciones sobre el calculo de la conductancia de la piel.
Estas compensaciones se deben al acoplamiento de parte de la sefal respirato-
ria sobre la sefal electrodermal y a la inexactitud de las mediciones. Las medi-
ciones realizadas durante las calibraciones y las ecuaciones utilizadas a modo
de compensacion se describen en la seccion 4.3 Evaluacion de la medicion de
actividad electrodermal.

3.2.5.1.9 Transicion serie

Finalmente, las sefiales cardiaca, respiratoria y actividad electrodermal
son transmitidas hacia el médulo Bluetooth a través del pin TX, el cual, en con-
junto con el pin RX, permiten la comunicacion serie UART TTL. Para ello, se
envian los valores digitales mediante las funciones Serial.print() y Serial.printin().
Ambas funciones transmiten datos en formato ASCII, por lo tanto cada byte en-
viado representa un digito del nimero. La diferencia entre ambas funciones ra-
dica en que la ultima agrega los caracteres de retorno de carro (\r) y salto de
linea (\n) al finalizar la transmision.
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Las sefales medidas en un determinado instante, son transmitidas sepa-
radas entre si por el caracter ‘;’ (punto y coma) e indicando con un salto de linea
que finaliz6 el envio de la dltima sefial. El siguiente diagrama de bloques ilustra
la forma en que los datos son transmitidos desde el Arduino hacia la compu-
tadora, via Bluetooth.

Valor de Valor de Valor de
Frecuencia ; Frecuencia ; Conductancia de \r \n
Cardiaca > (1 byte) > Respiratoria > (1 byte) > la Piel > (1 byte) > (1 byte)
(1-3 bytes) (1-3 bytes) (4-5 bytes)

3.2.6 M6dulo Bluetooth

Con el fin de lograr un dispositivo portable, se utiliza la tecnologia Blue-
tooth para establecer inaldmbricamente la conexion entre el hardware y el soft-
ware. El dispositivo de comunicacion utilizado es el HC-05, un médulo Bluetooth
SPP (Protocolo de Puerto Serial) de facil utilizacion, cuyas principales caracte-
risticas son las siguientes:

Compatible con el protocolo Bluetooth V2.0

Potencia tipica +4 dbm/2.5mW

Alcance 10m

Frecuencia 2,4 GHz

Voltaje de alimentacion: 3.3-6V

Voltaje de operacion: 3.3V

Baud rate ajustable: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200, 38400, 57600, 115200
Baud rate por defecto: 9600

Corriente de operacion: <40 mA

Corriente modo sleep: <1mA

El médulo HC-05 puede ser configurado para trabajar como maestro o
esclavo. En el modo maestro puede conectarse con otros modulos Bluetooth,
mientras que en el modo esclavo queda a la espera de peticiones de conexion.

En este caso, el médulo se encuentra configurado como esclavo y con
una velocidad de transmision de 9600 baudios. En la llustracién 72 puede obser-
varse la conexion entre el mismo y la placa Arduino.
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llustracion 72 - Conexion entre Arduino y médulo HC-05

El pin State del modulo HC-05 cambia de estado a la salida cuando hay
una conexion activa, es decir, cuando el modulo se empareja con la PC. Al de-
tectar este cambio de estado, Arduino comienza a digitalizar y transmitir datos
hacia el médulo Bluetooth mediante el pin TX.

3.2.7 Presentacion Final

El circuito implementado se coloca dentro de un gabinete, fabricado en
acido polilactico (PLA) mediante impresion 3D. Debido a la necesidad de disefiar
un dispositivo comodo y portatil, se reducen al maximo posible las dimensiones
del equipo, logrando un tamafio final de 112 mm x 60 mm x 25 mm. El aspecto
final del dispositivo puede observarse en la llustracion 73.

llustracion 73 - Montaje y disefio exterior del dispositivo final, denominado Biosignals
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El gabinete posee bandas elasticas laterales que sostienen la bateria ex-
terna y bandas posteriores para sujetar el equipo al brazo del paciente.

En la cara superior, se encuentran la llave de encendido del equipo, el led
indicador, el botdn de reset y el conector mini-USB de la bateria.

En la cara inferior, pueden observarse las entradas de sefiales. Cada una
de ellas es identificada por un color y una referencia: FC para frecuencia car-
diaca, FR para frecuencia respiratoria y AED para actividad electrodermal. Para
la conexion de estas sefiales se utilizan fichas Jack estéreo de 2.5 mm.

Finalmente, en la cara lateral, se encuentran los controles para la calibra-
cion manual de la sefial respiratoria.

llustracion 74 - Cara inferior (izq.) y cara superior (der.)

llustraciéon 75 - Cara lateral

A continuacion se pueden observar la presentacion final del equipo y sus
sensores.
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llustracion 76 - Presentacion final del dispositivo y sus sensores

3.3 Diseino y desarrollo del Software

Para el procesamiento, la visualizacién de las sefiales y la generacién del
feedback se utiliza el software libre y de cédigo abierto BrainBay, cuya progra-
macion se modifica de acuerdo a los requerimientos del dispositivo desarrollado.

Dicho programa puede ser redistribuido y/o modificado bajo los términos
de la Licencia Publica General de GNU publicada por la Free Software Founda-
tion.

3.3.1 Introduccion al software BrainBay

BrainBay es un software libre disefiado para realizar biofeedback, neuro-
feedback e interfaces humano-computadora. Mediante programacion grafica en
bloques permite realizar el procesamiento en tiempo real, visualizacion, almace-
namiento y retroalimentacion optoacustica de las biosefiales, eventos bioeléctri-
cos, informacion visual u otros datos de sensores.

Dentro de las posibles aplicaciones del software se incluyen:
biofeedback/neurofeedback, entrenamiento muscular en rehabilitacion, teleme-
tria en tiempo real de las biosefales, interaccion persona-ordenador mediante
control del cursor via webcam e interfaces cerebro-computadora, entre otras.

El proceso de creacién de protocolos de sesion con BrainBay consta ba-
sicamente de los siguientes pasos:

1. Insertar elementos en la ventana de disefio.
2. Conectar las sefiales desde el puerto de salida de un elemento al puerto de
entrada de otro.
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3. Ajustar las propiedades mediante el cuadro de diadlogo del elemento.
4. Verificar el funcionamiento del disefio con datos de archivo, de simulacién o
en tiempo real.8®

Espectro de
Osciloscopio frecuencias

[-'BrainBay - optimad_4EEG.con B =%

Ventana [ e i el

de disefio EW =
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Determinacion
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Control de la sesién Reproductor de video

llustraciéon 77 - Software BrainBay: ejemplo de aplicacion

Se decide utilizar este software dado que ha sido creado especialmente
para realizar biofeedback, y cuenta con multiples herramientas que permiten di-
sefar los protocolos de tratamiento en forma sencilla y a criterio del profesional.

Ademas, al ser un software libre y de cddigo abierto, es posible modificarlo
y afiadirle las herramientas adicionales que sean requeridas por el equipo.

3.3.2 Caracteristicas del cédigo fuente

El software se encuentra programado en lenguaje C++, bajo el paradigma
de Programacion Orientada a Objetos (OOP).

Los objetos son entidades que tienen un determinado estado, comporta-
miento e identidad. La identidad es la propiedad del objeto que lo diferencia del
resto, su identificador. Los atributos son las variables que describen el estado
actual del objeto. EI comportamiento es la propiedad que demuestra lo que el
objeto puede hacer y se implementa mediante funciones miembro o métodos,
gue son un conjunto de instrucciones que realizan una determinada tarea.

Por otro lado, los objetos son creados utilizando clases; la clase expresa
lo que el objeto sera. De este modo, cada clase tiene un nombre y describe atri-
butos y comportamiento.

86 Christoph Veigl, “BrainBay - User Manual” (2013). Link: www.shifz.org/brainbay
(03/03/2017)
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Las principales piezas funcionales de BrainBay son los elementos de di-
sefio. Cada tipo de elemento tiene su propia clase que se deriva de la clase
BASE_CL, la cual proporciona la estructura basica de los puertos de entrada y
salida, métodos para iniciar y detener la sesion, posicionamiento y longitud de
archivos, carga de las propiedades desde los cuadros de dialogo, recepcién de
valores y datos de procesamiento.

El procesamiento interno de las sefiales en BrainBay es bastante simple,
cada puerto de salida de un elemento puede conectarse a uno 0 mas puertos de
entrada de otros elementos. Los datos se pasan de la salida a los puertos de
entrada a la frecuencia de muestreo; los métodos work() de todos los elementos
existentes se llaman con esa frecuencia. El orden de llamada es dado por las
conexiones del elemento: los elementos que generan datos se llaman primero,
los elementos que reciben los datos se llaman ultimos.

Los métodos load() y save() se utilizan para almacenar datos especificos
de los elementos. El procesamiento de los valores a través de los elementos se
logra mediante los métodos work(). Esta tarea se inicia desde una interrupcién
del temporizador o cuando se recibe una muestra desde el puerto COM. El mé-
todo pass_values() transfiere los datos de salida a los elementos conectados y
llama al método incoming_data() de los mismos. Por otro lado, update_inports()
es utilizado cuando los puertos de entrada del elemento son conectados o des-
conectados.

Otros meétodos adicionales son session_start(), session_stop(), ses-
sion_reset() y session_pos() que son llamados cuando los botones ‘play’, 'stop’,
‘reset’ son presionados y cuando se realiza el posicionamiento de un archivo
desde la barra de estado, respectivamente.

Finalmente, el método make_dialog() se utiliza para mostrar el cuadro de
dialogo del elemento.

3.3.3 Programacion de elementos propios

Para la programacion de los elementos propios, se crean clases derivadas
de la clase base, con las variables para las propiedades del elemento y las im-
plementaciones de los métodos necesarios.

Para ello, es necesario modificar los siguientes médulos de funciones co-
munes y variables globales:

Base.h: contiene las definiciones de la clase BASE _CL.
Brainbay.h: contiene definiciones de constantes.

Brainbay.cpp: contiene la funcién principal del programa: crea la ventana princi-
pal y de disefio, inicializa la aplicacion, procesa selecciones de mend, etc.
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Globals.cpp: almacena variables y funciones globales para la inicializacion, desi-
nicializacion y manipulacion de elementos.®’

Ademas, se disefan los cuadros de dialogo que contienen la interfaz gra-
fica de usuario para las propiedades de cada elemento, y se agregan entradas
de menu para crear los elementos en la ventana de disefio.

Los elementos programados pueden observarse en el diagrama de clase
de la llustraciéon 78, donde cada clase es representada por un rectangulo que
posee tres divisiones que, de arriba a abajo, corresponden al nombre de la clase,
sus atributos y sus operaciones o métodos. Dichas clases heredan los métodos
y atributos de la clase base y poseen, ademas, sus propios métodos y atributos.

BASE_CL

BIOSIGNALOBJ

+ baudrate
+ comport

+ connected
+inpos

+ putpos
+recejved
+ processed
+ buffer

+ AsCii
+n_signal
+ conv_int
+ conv_decimal
+ AED

+FC

+FR

+ signal
+number

+ decimal

+ displayWnd
+ Dig

+ inports

+ outports

+ type

+ width

+ height

+ xPos

+ yPos

+ BIOSIGNALOBJ()

+ ~BIOSIGNALOB.J()

+ SetupComPort()

+ ReadComPort()

+ BreakDownComPort()

+make_dialog()
+ load()

+save()
+workl();

+ 5ession_start()
+ 5ession_reset()
+ gsession_pos()

+ BASE_CL)

+ ~BASE_CL()

+ work()

+ update_inports()
+ session_start()
+ session_stop()
+ session_resef()
+ session_pos()

+ session_lengthi()
+ make_dialog()
+ load()

+ save()

+ incoming_data()

+peak
] L_._.__._._+ﬂag

HEARTRATEOB.
+ input
+ n_samples
+ maxvalue
+ counter
+HR
+ prom_HR
+HRV
+ limit
+ scount

+ HEARTRATEOBJ()
+ ~HEARTRATEOBJ()
+ make_dialog()

+ load()

+ gave()

+ session_start()

+ session_reset()

+ gession_pos()

+ incoming_data()

+ work()

RESPIRATORYRATEOBJ

STIMULUSOB.

+ DecimalAsciiConversion()

+ out

+ act

£n

£ time

+ stimulus

+ STIMULUSOBJI)
+ ~STIMULUSOBJI)
+ make_dialog()

+ load()

+ save()

+ 5ession_start()
+5ession_reset()

+ workl()

+ input

+ freq

+ samples
+dir

+ olddir

+ maxmin
+n_peak
+FR

+ RR

+ prom_FR

+ RESPIRATORYRATEOB.()
+ ~RESPIRATORYRATEOBJI)
+ make_dialogl)

+ load()

+save()

+ session_start()

+ gession_reset()

+ 5ession_pos()

+ incoming_data()

+ work()

llustracion 78 - Diagrama de clases de los elementos implementados

87 Christoph Veigl, “BrainBay - Developer Manual” (2013). Link: www.shifz.org/brainbay

(03/03/2017)
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3.3.3.1 Implementacion del elemento Biosignal Acquisition

Este elemento esta programado para recibir las sefiales transmitidas por
el equipo. El procesamiento interno de los datos dentro de este bloque de pro-
gramacion puede ser representado mediante el siguiente diagrama de bloques:

Configuracién Lectura del Conversion Separacién Filtrado Envio de las
del Puerto COM > Puerto COM > AS(?” a > d? las > digital > sefales aI.
Decimal sefiales puerto de salida

En primer lugar, mediante el cuadro de didlogo, el usuario selecciona el
Puerto COM de comunicacion serie a partir del cual se recibiran los datos. El
namero de puerto es asignado automaticamente por la computadora al iniciar la
comunicacion Bluetooth y puede obtenerse al abrir el menu de configuracion del
mismo.

Una vez conectado el puerto serie, el elemento queda a la espera de re-
cibir datos desde el puerto. Los datos que han sido recibidos, asi como también
los que han sido procesados se muestran en el cuadro de dialogo (ver llustraciéon
79).

Thiz module kv 1o naad Candiss Sigral (FC). Breathrg Sagnal [FR) and
Electindenmal Signal IAED L. measuned by Biosignal squipment

Com-Port Conhguation

Com Port |COMS *| I commected

Connect / Disconnech

Bites tecervad |0 Bytes processed (0
llustracion 79 - Implementacion del elemento Biosignal Acquisition

Dado que el microcontrolador Arduino transmite cada caracter en formato
ASCII, éstos son convertidos al valor decimal correspondiente a medida que van
siendo recibidos.

Por otro lado, en cada ciclo, Arduino envia los valores digitales de las tres
sefales en forma consecutiva; es decir, primero envia el valor correspondiente
a la sefal cardiaca, luego la sefial respiratoria y, finalmente, la sefial electroder-
mal. Estos valores son separados por el caracter ‘; (punto y coma) y la indicacion
haberse completado la transmision de las tres sefales se realiza mediante el
caracter ‘\n’ (salto de linea). Teniendo esto en cuenta, luego de recibir los datos
en el programa, se realiza la division de los mismos en las tres sefiales corres-
pondientes.

Posteriormente, las sefiales son filtradas digitalmente mediante filtros
pasa bajo de octavo orden y tipologia Bessel, con el objetivo de eliminar el ruido
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de alta frecuencia que pudiera haberse originado durante la transmisién. La fre-
cuencia de corte de estos filtros depende de cada sefial y es de 3 Hz para la
sefal cardiaca, 2.5 Hz para la sefal respiratoria y 3 Hz para la sefial electroder-
mal. Estos filtros digitales fueron programados utilizando la libreria fidlib.

Ademas, en el caso de la sefial electrodermal, se realiza un promediado
de los dltimos diez valores recibidos, con el objetivo de evitar oscilaciones en el
valor de la sefial.

Finalmente, las tres sefiales son transmitidas a los puertos de salida del
elemento Biosignal Acquisition. Dichos puertos pueden ser conectados al ele-
mento Oscilloscope para visualizar las sefales.

3.3.3.2 Implementacién del elemento Heart Rate

Este elemento se implementa con el objetivo de obtener el valor de fre-
cuencia cardiaca y su variabilidad, a partir de la sefial recibida del elemento Bio-
signal Acquisition.

BIOSIGNAL

Thiz element calculates the Heart B ate and the Heart

Chnd R ate Variability from FC zignal provided by Biozignal
HEARTRATE C Acquisition Element,

#in

llustracion 80 - Implementacion del elemento Heart Rate

El procesamiento interno del elemento programado se representa en el
siguiente diagrama de bloques:

Célculo de Promediado
. Conteo ,
Filtrado L la dela Envio de
Recepcion digital Determinacion de variabilidad variabilidad las sefales
~ del maximo muestras
de la senal > dela > \imo'y > > dela > dela > al puerto
. valor limite entre dos . . .
sefial .. frecuencia frecuencia de salida
maximos . )
cardiaca cardiaca

El procesamiento de la sefial se inicia cuando se comienzan a recibir da-
tos desde el puerto de entrada del elemento. En primer lugar, la sefial es filtrada
digitalmente dos veces mas, empleando el mismo filtro pasa bajo utilizado en el
elemento Biosignal Acquisition. Esta nueva etapa de doble filtrado se realiza con
el objetivo de disminuir los artefactos ocasionados por el movimiento; sin em-
bargo, no se realiza en la etapa de adquisicién ya que, al aumentar el ordeny la
cantidad de filtros, se produce un desfasaje de la sefial.
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Luego, la determinacién de la frecuencia se realiza mediante el conteo de
muestras procesadas entre dos valores maximos de la sefial. Dado que la sefial
de frecuencia cardiaca es generada a nivel de hardware mediante la saturacién
del amplificador operacional, la misma es una onda cuadrada que se encuentra
comprendida entre cero y un valor digital maximo. No obstante, se selecciona
como limite el valor correspondiente al 90% del valor maximo, por si se produje-
ran variaciones en la amplitud de la sefal (ver llustracion 81).

[ariailwawh

llustraciéon 81 - Valor limite para el calculo de la frecuencia cardiaca

Cuando la sefial supera el valor limite, se comienza a contar la cantidad
de muestras que se procesan en el elemento. Luego, al finalizar un ciclo car-
diaco, la sefal vuelve a alcanzar el valor limite, y se determina la frecuencia
cardiaca (FC) como:

muestras
seg

Numero de muestras entre dos maximos|[muestras]|

Tasa de muestreo

FC[Hz] =
Ecuacién 9 - Férmula utilizada para el calculo de la frecuencia cardiaca

La tasa de muestreo corresponde a la frecuencia de procesamiento de la
sefial, es decir la cantidad de muestras que son procesadas en un segundo. Este
parametro puede ser establecido desde Application Settings en la barra de menu
del programa y debe coincidir con la velocidad de muestreo del hardware de
adquisicion de datos. En el caso de adquirir las sefiales desde Biosignal Acqui-
sition, la tasa de muestreo que se utiliza es de 1000 Hz.

Si el nimero de latidos por segundo calculado posee una frecuencia su-
perior a 2.5 Hz, se elimina dicho valor, ya que se considera que el maximo valor
de frecuencia en reposo es de 130 lat/min, es decir 2.17 Hz. Debido a ello, cual-
quier valor superior a esta frecuencia solo puede ser originado por artefactos y
es eliminado.

Luego, se multiplica el valor de frecuencia cardiaca en Hz por 60, obte-
niendo el nimero de latidos por minuto.

FC [lat/min] = FC [Hz] * 60

Ecuacién 10 - Latidos por minuto
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Finalmente, se realiza un promedio de los ultimos diez valores de frecuen-
cia cardiaca, con el objetivo de disminuir las variaciones ocasionadas debido a
gue la separacién entre los pulsos de la sefial no se mantiene constante para un
mismo valor de latidos por minuto.

Los valores de frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca
son enviados a los puertos de salida del elemento Heart Rate y pueden ser vi-
sualizados mediante los elementos Oscilloscope y Counter/Display.

Cardiac Signal

Al AmINANAITANAmATA

WASAVIVATRVAVAVAUAY

HR

HRV

] | L

llustracion 82 - Sefial cardiaca, frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca

3.3.3.3 Implementacion del elemento Respiratory Rate

Este elemento se implementa con el objetivo de obtener el valor de fre-
cuencia respiratoria a partir de la sefial recibida del elemento Biosignal Acquisi-
tion.

Thiz element calculates the Respiratory Rate from FR
zignal provided by Biosignal Acquisition Element.

RESFIRATORYRATE

llustraciéon 83 - Implementacion del elemento Respiratory Rate

El procesamiento interno del mismo se representa en el siguiente dia-
grama de bloques:
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Filtrado Cogéeo Calculo de Promediado Envio de
Recepcion digital Determinacion . dela las sefiales
de la sefal P> dela > de picos P> | muestras P frec.uenug P> frecuencia > al puerto
o entre dos respiratoria ) . h
sefial picos respiratoria de salida

El procesamiento inicia cuando se comienzan a recibir datos desde el
puerto de entrada del elemento. En primer lugar, la sefal es filtrada digitalmente,
empleando un filtro pasa bajo similar al utilizado en el elemento Biosignal Acqui-
sition. Esta etapa de filtrado se realiza con el objetivo de disminuir los artefactos
ocasionados por la dilatacién de las arterias epigastricas superiores, ubicadas a
la altura de la banda toracica, cuyas pulsaciones pueden observarse los cuando
la sefial posee la mayor amplificacion.

Artefacto por
pulsaciones

llustracion 84 - Artefacto por pulsaciones

La determinacion de la frecuencia respiratoria se realiza mediante el con-
teo de muestras procesadas entre dos picos de la sefal. Esta sefial, a diferencia
de la cardiaca, no posee una amplitud constante, ya que la misma varia segun
la profundidad de las respiraciones. Por consiguiente, se ided un método de de-
teccion de los picos correspondientes a las inspiraciones de la persona.

El método consiste en tomar cinco valores de la sefial respiratoria espa-
ciados entre si 100 milisegundos. El Gltimo de estos cinco valores es comparado
con los cuatro valores precedentes, dando tres alternativas diferentes como re-
sultado (ver llustracion 85):

¢ Que sea mayor que todos los valores precedentes. En este caso la pendiente
de la curva es positiva.

e Que sea menor que todos los valores precedentes. En este caso la pendiente
de la curva es negativa.

¢ Que sea mayor con respecto a algunos valores precedentes y menor con
respecto a otros, 0 que sea igual a algunos valores precedentes. En este
caso, la pendiente es nula.
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llustracién 85 — Distintas pendientes de la curva de respiracion

Pend.
Negati

1234>
Pend. Nula

Una vez determinada la pendiente en un instante, se toma un nuevo valor
de sefial y se lo compara con los cuatro valores precedentes. Tal como se ob-
serva en la llustracion 86, el segundo valor remplaza al primero, el tercero al
segundo, el cuarto al tercero y el quinto al cuarto.

N AN
N
1 _—

llustracion 86 — Calculos de pendiente consecutivos

La nueva pendiente de la curva es comparada con la anterior y, de este
modo, se puede determinar cuando se produce un cambio de direccion. Si la
pendiente actual es negativa y la calculada previamente es positiva, significa que
la curva alcanz6 un valor pico. Luego, se procede al célculo de la frecuencia
respiratoria mediante el conteo de muestras que son procesadas entre dos picos
de sefial, utilizando la Ecuacion 11.

muestras

res Tasa de muestreo |[——————
FR [ Pl = e 6029
min Numero de muestras entre dos maximos[muestras] min

Ecuacién 11 - Férmula utilizada para el célculo de la frecuencia respiratoria

Al igual que en el elemento Heart Rate, una vez calculada la frecuencia
respiratoria se eliminan aquellos valores de frecuencia superiores a 1.5 Hz. La
frecuencia respiratoria maxima en reposo es de 0.5 Hz (30 resp/min), sin em-
bargo se pueden encontrar frecuencias mayores en estados de agitacion. Por
ello, la frecuencia de corte se ubica en un valor superior.

Finalmente, se realiza un promedio de los ultimos cinco valores de fre-
cuencia respiratoria, con el objetivo de disminuir las variaciones ocasionadas de-
bido a que la separacién entre los picos de la sefial no se mantiene constante
para un mismo valor de respiraciones por minuto.

El valor de frecuencia respiratoria es enviado al puerto de salida del ele-
mento Respiratory Rate y puede ser visualizada mediante el elemento Coun-
ter/Display.
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llustracion 87 - Sefial respiratoria y frecuencia respiratoria

3.3.3.4 Implementacion del elemento Stimulus

Este elemento se implementa con el objetivo de generar una sefal sobre
el osciloscopio que indique cuando el usuario recibe un estimulo emocional, per-
mitiendo analizar la manera en que evolucionan las sefiales en respuesta a dicho
estimulo.

La salida del elemento consiste en un pulso de 100 milisegundos de du-
racion, que se genera al presionar el boton Stimulus del cuadro de dialogo. De
este modo, el profesional puede guardar tanto un registro de las sefiales como
de las estimulos externos entregados al paciente.

En la llustracion 88 puede observarse el cuadro de didlogo creado para
este elemento asi como también los pulsos generados al presionar el botén Sti-
mulus.

Thiz element iz used in conjunction with Electrodermal Activity
meazurement. It allows to generate a pulse manually to indicate

STIMULUS on the oscillozcope the moment of the stimulus.
out ¥

Shimulus

llustraciéon 88 - Implementacion del elemento Stimulus
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Capitulo 4: Evaluacion del funcionamiento del
dispositivo
En el presente capitulo se realiza la verificacion del desempefio de los
principales componentes del dispositivo, tanto software como hardware. Se
busca evaluar principalmente exactitud y precision, contrastandolo con equipos

meédicos comerciales y utilizando valores de referencia para efectuar su calibra-
cion.

4.1 Evaluacion de la medicidon de frecuencia cardiaca

4.1.1 Evaluacion del elemento Heart Rate

En esta evaluacion, se realiza el analisis de exactitud y desempefio del
elemento Heart Rate programado en el software BrainBay, mediante la genera-
cion de ondas rectangulares de distintas frecuencias.

El disefio implementado para realizar la medicion se observa en la llustra-
cion 89.

Signal Type |Hectangle j
Center ﬂ J ﬂ ,EI_
Frequency ﬂJ j 110
Amplitude ﬂ J j ’M
Phase 4 j ]

v add Moise: 4 ﬂ 0

< >
™ enable Input Ports

TRAATAT AR
QAR

llustracién 89 - Disefio implementado para la medicién del elemento Heart Rate

—

Puede observarse que, a medida que la frecuencia del pulso rectangular
aumenta, la frecuencia cardiaca calculada también se incrementa.

Para verificar la exactitud de las mediciones, se grafica el valor entregado
por el elemento Heart Rate frente a pulsos de distintas frecuencias, correspon-
dientes al rango cardiaco. En la llustracion 90 se verifica que los valores entre-
gados por el elemento Heart Rate se corresponden con las frecuencias de los
pulsos generados.
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Frecuencia Cardiaca del elemento Heart Rate
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Frecuencia del pulso generado (Hz)

llustracion 90 - Frecuencia cardiaca calculada por el elemento Heart Rate

4.1.2 Comparaciéon con un equipo comercial

Para evaluar el funcionamiento del médulo de frecuencia cardiaca, se
efectla la medicion de este parametro utilizando el oximetro de pulso Nonin Me-
dical LR 65946 y el dispositivo desarrollado.

Las pruebas fueron realizadas sobre ocho individuos sanos, miembros del
equipo de investigacién del Instituto de Neurociencias de Cérdoba, de ambos
sexos y edades comprendidas entre 20 y 50 afios.

El sensor del oximetro de pulso se coloca en el dedo medio de la mano
no dominante, mientras que el sensor del prototipo va ubicado por encima de la
mufieca, como se observa en la llustracion 91. Durante la prueba, los individuos
se encuentran sentados y en estado de reposo. La medicion se realiza en forma
simultdnea y tomando muestras cada cinco segundos, durante tres minutos.

o

llustracion 91 - Montaje de la medicién de frecuencia cardiaca
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en las dos primeras
evaluaciones; los demas pueden observarse en el Anexo N°3: Resultados obte-
nidos de la comparacion entre el oximetro de pulso y el dispositivo disefiado.

Sujeto 1 Sujeto 2

80
75

Frecuencia Cardiaca [lpm]
~
o

Frecuencia Cardiaca [lpm]
~
o

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 0 20 40 60 80 100120140160 180

Tiempo [seg] Tiempo [seg]

Oximetro Prototipo Oximetro Prototipo

llustracion 92 - Resultados de las dos primeras evaluaciones

Evaluando los graficos del Anexo N°3, se puede observar que en general
las curvas se ajustan entre si. Sin embargo, frente a variaciones rapidas de la
frecuencia cardiaca, se observan discrepancias entre las curvas. Estas discre-
pancias posiblemente estén ocasionadas por las distintas formas de promediar
los datos que poseen los dispositivos. Por otro lado, artefactos de movimiento
durante la medicion pueden generar diferencias entre los valores obtenidos,
como se observa en la evaluacion del sujeto 4.

Ademas, en la llustracion 93, se puede observar el grafico de la dispersién
entre los valores de frecuencia cardiaca obtenidos con el prototipo y los valores
entregados por el oximetro de pulso.
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Dispersion de la medicidon de frecuencia cardiaca
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llustracion 93 - Gréfico de dispersion de la medicion de frecuencia cardiaca. Se grafican los valo-
res obtenidos con el prototipo en funcién del valor entregado por el oximetro, para todas las medi-
ciones realizadas.

Existe un buen ajuste entre la linea de tendencia generada por los valores
medidos con el prototipo y la recta ideal constituida por los valores deseados. El
coeficiente R? expresa el grado de correlacién entre ambas curvas y su valor se
encuentra comprendido entre 0 y 1, siendo O correlaciéon nula y 1 correlacién
total. Debido a ello, se puede decir que el valor de R? obtenido representa un
buen valor de correlacion de los datos. Los valores que se encuentran alejados
de estas lineas estan debidos a los artefactos mencionados anteriormente.

Cabe destacar que, los valores deseados no hacen referencia a la fre-
cuencia cardiaca real, sino a los valores de frecuencia entregados por el oxime-
tro de pulso, ya que se busca contrastar la medicién con estos valores.

4.1.3 Evaluacién de comodidad y confort

Por dltimo, con el objetivo de evaluar la comodidad y confort del paciente
al utilizar el dispositivo, luego de finalizar la evaluacion, se le realiza el siguiente
cuestionario.

e ¢Sinti6 calor o ardor sobre la piel al utilizar el dispositivo?

e ¢ Eluso del sensor le produjo sudoracion?

e ¢ Sintié hormigueo en la mano durante la medicidon? ¢ Sintié que el
sensor estaba demasiado ajustado?

e ¢ El uso del dispositivo le produjo incomodidad?

e ¢ Enqué grado el dispositivo limitd sus movimientos durante la eva-
luacion?
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Las respuestas obtenidas a estas preguntas se resumen a continuacion:

e Todos los sujetos evaluados negaron haber sentido calor o ardor
sobre la piel al utilizar el sensor.

e Solo uno de los sujetos manifesté que la malla de goma del sensor
le produjo sudoracion. No obstante, explicO que usualmente pa-
dece de sudoracion excesiva en las manos.

¢ Ningun sujeto declar6é haber sentido hormigueo o que la malla del
sensor hubiera estado demasiado ajustada.

e Todos los sujetos negaron haber sentido incomodidad durante la
evaluacion.

e Elnivel de limitacién de los movimientos fue considerado como me-
dio-bajo, ya que, si bien se requiere que el paciente mantenga in-
movil la extremidad donde se realiza la medicién, la limitacion se
restringe Unicamente a esta porcion anatomica.

4.2 Evaluacion de la medicion de frecuencia respiratoria

4.2.1 Evaluacién del elemento Respiratory Rate

En este apartado, se realiza el analisis de exactitud y desempefio del ele-
mento Respiratory Rate programado en el software BrainBay, mediante la gene-
racion de ondas senoidales de distintas frecuencias.

El disefio implementado para realizar la medicion se observa en la llustra-
cion 94.
b

Design Edit Insert Element Session Metwork Tools Options Help

Signal-Generator ﬂ
-
Signal Type |Sine j
RESPIRATORYRATE Center ﬂ J j 450
*in RR & Frequency ﬂJ ﬂ ’]]T
Amplitude ﬂ J ﬂ ’w
Phase 4 j o
add Noise: 4 j T

< > [™ enable Input Ports

llustracion 94 - Disefio implementado para la medicion del elemento Respiratory Rate
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Puede observarse gque, a medida que la frecuencia de la onda generada
se incrementa, la frecuencia respiratoria calculada también aumenta.

Para verificar la exactitud de las mediciones, se grafica el valor entregado
por el elemento Respiratory Rate frente a sefiales de distintas frecuencias, co-
rrespondientes al rango respiratorio. El resultado de la evaluacién se observa en
la llustracion 95.

Frecuencia Respiratoria del elemento

Respiratory Rate

—@—Teodrico —@— Practico
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia (1/min)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Frecuencia generada (Hz)

llustracion 95 - Resultados de la evaluacion del elemento Respiratory Rate

Se verifica que los valores entregados por el elemento Respiratory Rate
se corresponden con las frecuencias de las sefales medidas.

4.2.2 Evaluacion del moédulo de frecuencia respiratoria

Debido a que no se dispone de un equipo patrén contra el cual realizar la
contrastacion del médulo de frecuencia respiratoria, se evallia la misma compa-
randola con una curva patréon de frecuencia constante.

Para ello, se le coloca la banda respiratoria al sujeto de prueba y se le
pide que intente sincronizar su respiracion con una onda sinusoidal de 0.1 Hz (6
respiraciones por minuto). Mediante este ejercicio se busca determinar subjeti-
vamente que exista una coherencia entre los movimientos respiratorios y la sefial
respiratoria visualizada en pantalla. Los parametros evaluados son la capacidad
de sincronizar el ciclo respiratorio con la sefial de referencia, asi como también
la facilidad para desarrollar este ejercicio.
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llustracion 96 - Montaje de la medicion del médulo de frecuencia respiratoria

Cabe destacar que, la sincronizacion a la que se hace referencia, consiste
respirar a la misma frecuencia que la sefial patrén. Sin embargo, no es necesario
lograr la misma amplitud, ya que ésta dependera de la profundidad de la respi-
racion de cada sujeto.

La medicion se realiza sobre siete sujetos de prueba, de ambos sexos y
con edades comprendidas entre 20 y 50 afios, durante un tiempo de dos minutos
para cada uno de ellos.

El disefio implementado para la medicion se puede observar en la llustra-
cion 97.

| W Sigral Cereraior _ m Respiraton Signal

llustracion 97 - Disefio implementado para la evaluacion del médulo de frecuencia respiratoria
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Luego de finalizar el ejercicio, se realizan las siguientes preguntas con el
objetivo de evaluar el desemperio del dispositivo:

e ¢ Logrd seguir con su respiracion la curva de referencia?

e ¢ Cudl fue el grado de dificultad del ejercicio?

e ¢ Pudo observar su respiracion en tiempo real? ¢ Coincidieron los
incrementos y decrementos de la sefial respiratoria con sus movi-
mientos de inspiracion y espiracién, respectivamente?

e /Sinti6 incomodidad durante la evaluacion?

e ¢ Enqué grado el dispositivo limitd sus movimientos durante la eva-
luacion?

Las respuestas obtenidas a estas preguntas se resumen a continuacion:

e Todos los sujetos evaluados afirmaron haber logrado la sincroniza-
cion de su respiracion con la sefal de referencia al finalizar la
prueba.

¢ El nivel de dificultad del ejercicio fue calificado como medio-bajo.

e Solo uno de los sujetos detect6 un retraso en la sefial visualizada
en pantalla, durante la fase inspiratoria. Los demas sujetos evalua-
dos manifestaron que sus movimientos respiratorios se correspon-
dieron en todo momento con la sefial visualizada.

¢ Ningun sujeto manifestd haber sentido incomodidad con respecto
a la banda téraco-abdominal. Sin embargo, uno de ellos consideré
gue su tipo de vestimenta le impidio realizar el ejercicio comoda-
mente.

e Todos los sujetos evaluados calificaron como bajo el nivel de limi-
tacion de sus movimientos durante la prueba.

Como resultado de esta evaluacion, se concluye que el dispositivo eva-
luado permite visualizar con un desfasaje minimo, imperceptible para el usuario,
los movimientos respiratorios. Los mismos pueden ser controlados a voluntad
facilmente, luego de algunos segundos de entrenamiento.

Ademas, en la llustracion 98, puede observarse que la frecuencia obte-
nida, cuando la sefal se ha estabilizado, se corresponde con la frecuencia real
de la misma. Esto ultimo se verifica visualmente ya que se encuentra sincroni-
zada con la sefal de referencia (6 Hz).

Pagina 117 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

0:40.00 0:00:50.000 0:01:00.000 00:01:10.00 0:01:20. 00 0:01:30.000 00:01:40.00 00:01:50.00 :-:-

LA ANA ANAN N ANA N
VWYY Y YVVY VY

llustraciéon 98 - Resultado de la evaluacién, se grafica la frecuencia respiratoria calculada (arriba) y
las sefales respiratoria y de referencia (abajo), en funcidn del tiempo. La escala de tiempo de am-
bos graficos se encuentra dividida cada diez segundos. Obsérvese que durante la primera mitad
del tiempo hubo mayor dificultad para sincronizar la respiracién con la referencia, pero en el ul-

timo minuto se logra alcanzar la frecuencia deseada.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones de los demas sujetos pue-
den observarse en el Anexo N°4: Resultados obtenidos de la evaluacion del
desempefio del modulo de frecuencia respiratoria. Cabe destacar que, como las
cinco primeras evaluaciones, con una frecuencia patrén de 6 respiraciones por
minuto, resultan satisfactorias, se decide evaluar a los dos Ultimos sujetos con
una frecuencia de 10 respiraciones por minuto. Los resultados de estas ultimas
evaluaciones resultan igualmente exitosos.

4.3 Evaluacion de la medicion de actividad electrodermal

Al momento de evaluar el funcionamiento del modulo de actividad electro-
dermal, se detecta que parte de la sefial respiratoria se acopla a la sefial elec-
trodermal. Debido a ello, se realiza una compensacion lineal para disminuir el
acoplamiento.

Ademas, se observa una discrepancia entre los valores de referencia uti-
lizados en la medicién y el resultado obtenido, realizandose una nueva compen-
sacién para disminuir dicha diferencia.

Por ultimo, una vez efectuadas las correcciones mencionadas, se compa-
ran las mediciones realizadas por el prototipo con un equipo comercial.

4.3.1 Compensacion por cross-talk

El cross-talk consiste en una perturbacion causada por un campo eléctrico
0 magnético, que se produce debido al acoplamiento entre dos cables o pistas
adyacentes paralelas y se manifiesta porque una parte de la sefial que circula
por un conductor se acopla al conductor adyacente.
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En una primera instancia, se conecta el médulo de frecuencia cardiaca,
dejando libre las entradas de los modulos de frecuencia respiratoria y de activi-
dad electrodermal. En estas condiciones, como se observa en la llustracién 99,
la sefial cardiaca no presenta alteraciones sobre las otras dos sefales.

NANANAANAANNANANN

llustracion 99 - Influencia de la sefial cardiaca sobre la sefial electrodermal y la sefial respiratoria

En una segunda instancia, se conecta el modulo de frecuencia respiratoria
dejando libres las entradas de los médulos de frecuencia cardiaca y actividad
electrodermal. En estas condiciones, como se puede observar en la llustracion
100, existe un acoplamiento de la sefial respiratoria en la sefal electrodermal. El
cross-talk puede deberse a que ambas sefales poseen pistas paralelas, gene-
rando un acoplamiento capacitivo, o a un defecto del amplificador LM358, ya que
comparten el mismo chip integrado.

llustracion 100 - Influencia de la sefial respiratoria sobre la sefial cardiaca y la sefial electrodermal

Una vez detectado este problema, se realiza una nueva medicién me-
diante el barrido ente los valores minimos y maximos de la sefial respiratoria,
para cuantificar el grado de acoplamiento entre las dos sefiales. Como resultado,
se obtiene la relacién que se observa en la llustracion 101.

Con el objetivo de disminuir la influencia del cross-talk, se realiza en el
microcontrolador Arduino una compensacion lineal, restando al valor medido de

Pagina 119 de 155



“Disefio de un prototipo de medicion de sefales fisiologicas utilizadas en
Biofeedback”

conductancia el error debido al cross-talk. Este error esta definido por la siguiente
formula:

Error de GSR = 0.000282 * FR

Ecuacién 12 — Recta de compensacion lineal debida al cross-talk

Cross-talk
—@— Mediciones —@— Compensacion

0,20
0,15
0,10

0,05

Conductancia (uS)

0,00
0 100 200 300 400 500 600 700 800
-0,05
Sefial Respiratoria

llustracion 101 - Variacién en la medicion de conductancia en funcién del valor de la sefial respira-
toriay recta de compensacioén

Luego de realizar la compensacién, se puede observar que el acopla-
miento entre las sefales disminuye notablemente (ver llustracion 102).

02400 TTARDRC

02490 T2 Rezpratory Sigra

llustracion 102 - Influencia de la sefial respiratoria sobre la sefial electrodermal luego de la com-
pensacion por cross-talk

4.3.2 Calibracion estatica

Luego de realizar la compensacion por cross-talk, se realiza una nueva
medicion de la sefial de actividad electrodermal, con el objetivo de evaluar la
exactitud. Para ello, se utilizan resistencias, cuyos valores son verificados me-
diante un 6hmetro. Ademas, se compara el valor de conductancia tedrico corres-
pondiente a cada una de ellas con el valor otorgado por el dispositivo.
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Las resistencias utilizadas se encuentran comprendidas entre 15 kQ, co-
rrespondiente a una conductancia de 66.66 uS, y 1 MQ, correspondiente a 1uS,
abarcando todo el rango fisioldgico ya que la sefal electrodermal puede tomar
valores entre 2 'y 55 uS.

En la llustracion 103 se observa la comparacién entre los valores de con-
ductancia tedricos y los valores medidos.

Comparacion entre valores tedricos y practicos

—@—Tedrico —@— Medicidn

Conductancia (uS)
= N w H (6] D ~ (o]
o o o o o o o o

+ 7Y
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Resistencia (k<)

o

llustracién 103 - Comparacion entre los valores de conductancia teéricos y los medidos

El error relativo de la medicién se calcula como:

|Valor Tebrico — Valor Practicol|
Error (%) = — * 100
Valor Tebrico

Ecuacion 13 - Error relativo

Al ser la relacion entre la conductancia y la resistencia una funcion reci-
proca, en la llustracion 103 no se logra apreciar el error de las mediciones. Sin
embargo, en la llustracién 104 puede observarse que el error relativo promedio
es aproximadamente 5.23%.

Por otro lado, en la llustracion 105 puede observarse la desviacion del
valor de conductancia medido en funcién del valor teérico de conductancia.
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llustracién 104 - Error relativo de la medicion de conductancia
Error en funcién del Valor Tedrico

—@— Medicion —@—Correccidn

10 20 30 40 50 60 70

Valor Tedrico de Conductancia (uS)

llustracion 105 - Desviacion del valor tedrico de conductanciay compensacion lineal

A partir de este ultimo grafico, se determina que la desviacion del valor
tedrico de conductancia depende linealmente del valor teérico, por lo que se rea-
liza una correccion lineal en funcién de la desviacion promedio con respecto al
valor tedrico. Esta relacion esta determinada por la formula de la Ecuacion 14.

Error de GSR = 0.050118 * Valor Tedrico

Ecuacion 14 - Recta de compensacion lineal por inexactitud

La compensacion lineal se incorpora en la programacion de Arduino, res-

tando al valor de conductancia el error calculado mediante la férmula anterior.

El gréafico obtenido luego de la compensacion puede observarse en la llus-

tracion 106.
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Comparacion entre los valores tedricos y los valores
practicos corregidos

—@—Tedrico —@— Con Correcciones
70
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Conductancia (uS)

10

0 —e -®
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Resistencia (k€2)

llustracién 106 - Comparacion entre los valores tedricos y los valores medidos luego de la com-
pensacion lineal

Finalmente, en la llustracion 107 se grafica la comparacion entre el error
relativo de las mediciones antes y después de la correccion, donde se puede
observar la disminucién del error promedio a 0.58%. Por otro lado, en la llustra-
cion 108 es posible analizar la diferencia en las desviaciones del valor teorico de
conductancia antes y después de la compensacion.

Comparacion del Error Relativo

—@—Sin Correcciones  —@=— Con Correcciones
9,00%

8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%

3,00%

Porcentaje de error

2,00%

1,00%

0,00% :
0 10 20 30 40 50 60 70
Valor Tedrico de Conductancia (uS)

llustracion 107 - Comparacion entre el error relativo de la medicion antes y despueés de la
compensacion lineal
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Error en Funcion del Valor Tedrico

2.00 —a— SinCorreccion

1.50 Con Correccion

Errar de Conductancia (us)
a
a
A

Valor Tedrico de Conductancia (us)

llustracién 108 - Comparacién entre la desviacion del valor teérico de conductancia antes y des-
pués de la compensacion lineal

4.3.4 Comparacion con un equipo comercial

Para evaluar el funcionamiento final del médulo de actividad electroder-
mal, se realiza la comparacion entre los valores medidos por el equipo comercial
Neurobit Optima 4 y el dispositivo desarrollado. Para ello, en primer lugar, se
efectda la medicién de resistencias de valores conocidos y, luego, se utiliza la
conductancia de la piel como pardmetro de contrastacion.

4.3.4.1 Comparacién mediante valores patrones

La comparacion entre ambos equipos es realizada mediante la utilizacion
de 15 resistencias de valor conocido y la comparacion del valor de conductancia
tedrico correspondiente a cada una de ellas con los valores otorgados por los
equipos. Para cada una de las resistencias se realizan 10 mediciones para eva-
luar la precision o repetitividad.

Las resistencias patrones utilizados estdn comprendidas en el rango de
15 kQ a1l MQ,y los valores de las mismas son verificados mediante un 6hmetro
antes de comenzar la medicion.

Dado que los valores tipicos de respuesta electrodermal a un estimulo se
encuentran entre 0.2 y 5 uS por encima del nivel basal, se busca que la maxima
diferencia entre mediciones repetidas para un mismo valor de resistencia, no su-
pere los 0.2 uS.
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En la llustracion 109, se grafica la diferencia maxima entre los valores
medidos para una misma resistencia patron, en funcion del valor teérico de con-
ductancia. Puede observarse que el prototipo tiene mayor precision con respecto
equipo Neurobit Optima y que, ademas, esta dispersion no supera los 0.2 uS.

Maxima diferencia entre mediciones repetidas

0,8
0,7
0,6
0,5

3 04

=03
0,2
0,1

0 10 20 30 40 50 60 70

Maxima diferencia de conductancia

Valor tedrico de conductancia de la resistencia patréon (uS)

—@®— Neurobit Optima4 —@—Prototipo

llustracion 109 - Maxima diferencia entre todos los valores de conductancia medidos, para una
misma resistencia patron, en funcion del valor teérico de conductancia de esa resistencia.

En la llustracion 110, se grafica el error promedio de los valores medidos
con un mismo valor de resistencia patrén, en funcion del valor teérico de conduc-
tancia. Puede observarse que la exactitud de las mediciones realizadas con el
prototipo disminuye al aumentar la conductancia.

Error promedio de conductancia
0,1
0,05

-0,05
-0,1

-0,15
-0,2
-0,25

Error promedio de Conductancia (uS)

-0,3

Valor tedrico de conductancia (uS)

—@®— Neurobit Optima4 —@—Prototipo

llustracion 110 - Error relativo promedio de los valores de conductancia medidos, en funcién del
valor tedrico de conductancia.
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4.3.4.2 Comparacion de la medicion de conductancia de piel

A diferencia del prototipo disefiado, el equipo Neurobit Optima 4 realiza la
medicion mediante dos electrodos activos que son comparados con un electrodo
de referencia. Luego, los valores obtenidos son promediados entre si para obte-
ner el valor final de conductancia.

Electrodos del
equipo Neurobit
Optima 4

Electrodos del
prototipo

llustracion 111 - Montaje de la medicién de actividad electrodermal

Los electrodos descartables son colocados en la mano no dominante del
paciente. Para la medicién con el equipo Neurobit Optima se ubican los electro-
dos en las falanges distales y, para la medicion con el prototipo, en las falanges
proximales.

Se debe tener en cuenta que, al colocar los electrodos en sitios anatomi-
cos con distinta concentracion de glandulas sudoriparas, los valores medidos por
cada equipo difieren entre si. Por esta razon, se comparan los resultados obte-
nidos cualitativamente y no cuantitativamente.

En primer lugar, se realiza una medicion individual con cada equipo vy,
posteriormente, una medicidén en simultaneo verificando que no existen interfe-
rencias entre los dispositivos. Las sefiales obtenidas son recibidas via Bluetooth
en dos computadoras diferentes y analizadas mediante el software BrainBay. El
montaje utilizado puede observarse en la llustracion 111, mientras que la llustra-
cién 112 muestra los disefios implementados para efectuar la medicién.

FILEWRITE

llustracion 112 - Disefio utilizado parala medicion con el equipo Neurobit Optima 4 (izq.) y con el
prototipo Biosignal (der.)
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Para realizar la evaluacion del dispositivo, se efectian mediciones sobre
cuatro sujetos de prueba, de sexo femenino y edades comprendidas entre 20 y
50 afos, aplicando en cada caso el mismo procedimiento. Durante los primeros
minutos de medicion se produce la estabilizacion del nivel de base electrodermal.
Una vez estabilizado el nivel, se genera estimulo externo audiovisual sobre el
sujeto de estudio y se evalla la respuesta electrodermal. Finalmente, la medicion
se detiene al retornar al nivel basal de conductancia de la piel.

Los resultados obtenidos en las mediciones se pueden observar en los
siguientes gréficos.

Sujeto 1 Sujeto 2
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18 18
(%] (%]
=14 2 14
§ 12 § 12
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Prototipo Prototipo
Estimulo Estimulo
Sujeto 3 Sujeto 4
20 20
18 18
> 16 @ 16
214 214
© ©
S 12 S 12
§ 10 T~ & 10
5 8 S 8
2 6 \ 2 s
8 4 S 4
Jw
2 2
0 0
0 100 200 300 0 100 200
Tiempo (seg) Tiempo (seg)
Neurobit Optima 4 Neurobit Optima 4
Prototipo Prototipo
Estimulo Estimulo

llustracion 113 - Resultados obtenidos en las evaluaciones. La diferencia de amplitud entre las se-
fales posiblemente se debe a que las mediciones se realizan en diferentes sitios anatomicos.
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Puede observarse que la respuesta electrodermal se manifiesta por un
incremento en la conductancia de la piel y que la misma es detectada por ambos
equipos simultaneamente.

4.3.5 Evaluacion de comodidad y confort

Finalmente, con el objetivo de evaluar la comodidad y confort del paciente
durante la medicion, se le realiza el siguiente cuestionario.

e ¢ Hubo una correcta adherencia de los electrodos a su piel durante la
prueba?

e ¢Sinti6 picazon o experimentd alguna reaccion alérgica?

e ¢ Sinti6 cosquilleo debido al paso de corriente?

e ¢ Eluso de los electrodos le generé incomodidad?

e ¢ En qué grado el dispositivo limité sus movimientos durante la evalua-
cion?

Las respuestas obtenidas a estas preguntas se resumen a continuacion:

e Laadherencia de los electrodos fue calificada como buena, excepto por
un sujeto que padece de sudoracién excesiva en las manos, quien ma-
nifesto haber tenido problemas con la adherencia de los electrodos.

¢ Ningun sujeto experimentd picazén o reaccion alérgica alguna.

e Ningun sujetdé manifesté haber sentido cosquilleo debido al paso de co-
rriente durante la medicion.

¢ Ningun sujeto declar6 haber sentido incomodidad al realizar la evalua-
cion.

e El grado de limitacion del movimiento fue calificado como bajo por la
totalidad de los sujetos.

4.4 Evaluacion del desempeiio de la bateria

Con el objetivo de determinar los componentes que poseen mayor influen-
cia sobre el consumo total del equipo, se efectta la medicién de la corriente re-
querida por los principales elementos del circuito.

Componente Consumo (mA)

Arduino Pro Mini 20
Bluetooth desconectado 25
Bluetooth conectado 8

Amplificadores operacionales 10
Médulo de medicion de FC 31.4
Mddulo de medicion de FR 7.3
Led RGB Verde 2.2
Led RGB Azul 2.4

Tabla 8 - Principales componentes y sus consumos de corriente
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Ademas, se realiza una caracterizacidon de las cuatro posibles situaciones
en las que puede encontrarse el equipo, una vez encendido.

Condicién Estado Consumo (mA)
Bluetooth conectado 452

Modulos desconectados '
Bluetooth desconectado

Minimo Consumo

En Espera Médulos desconectados 58.5
. . Bluetooth conectado
Funcionamiento completo < 83.5
Modulos conectados
L . Bluetooth desconectado
Maximo Consumo 98

Modulos conectados

Tabla 9 - Situaciones en las que puede encontrarse el equipo

Luego, para realizar la evolucion del desempefio de la bateria se efectian
mediciones de la tension entregada por la bateria, cada una hora, con el dispo-
sitivo en condicion de funcionamiento completo, dado que es la utilizada con ma-
yor frecuencia.

Los valores obtenidos son representados en la llustracion 114.

Tensidon en funcion del Tiempo

Tensian |V
L
Ln -
= [ X]

0 2 4 B 8 10 12
Tiempo (Horas)
llustracion 114 - Variacién en el voltaje entregado por el powerbank en funcién del tiempo

Se verifica que la bateria presenta una pequefia variacion en el voltaje
entregado, de 0.10 V aproximadamente, y que su autonomia minima en funcio-
namiento completo es aproximadamente diez horas. Sin embargo, tanto el vol-
taje entregado por la bateria asi como su autonomia dependen del modelo de
powerbank utilizado.
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Capitulo 5: Estructura de Costos

En este capitulo se analizan los costos totales de disefio y desarrollo del
prototipo, considerando tanto los costos materiales como las horas de trabajo
requeridas.

5.1 Costo de materiales

En la tabla siguiente, se detallan las cantidades y el precio de los compo-
nentes fisicos utilizados en el desarrollo del prototipo, con precios actualizados
al mes de Marzo de 2017.

Elemento Cantidad Unici:rsigo $) ngjt(%)
Amplificador LM358 2 5 10
Arduino Pro Mini 5V 1 85 85
Banda toracica 1 30 30
Bluetooth HC-05 1 180 180
Capacitor ceramico 5 0.8 4
Capacitor electrolitico 2 0.77 1.54
Carcasa: Impresion 3D 1 200 200
Conector de electrodos Snap 2 70 140
Conector Jack estéreo 3.5mm 3 5.68 17.04
Conector Mini-USB hembra 1 24.34 24.34
Conector Mini-USB macho 1 28 28
Conector Plug estéreo 3.5mm 3 4 12
Conector USB macho 1 20 20
Diodo zener 1N4742 3 2.96 8.88
Fotorresistencia LDR 10mm 1 28.63 28.63
Iman de ferrita 22x3 mm 2 3 6
Led RGB 1 15 15
Led verde de alta intensidad 2 7 14
Placa de circuito impreso 1 79 79
Potenciémetro 250 kQ 1 55 55
Powerbank 18650 1 150 150
Pulsador 1 5 5
Pulsera de frecuencia cardiaca 1 150 150
Resistencias 22 0.36 7.92
Sensor Hall UGN 3503 1 40.78 40.78
Switch 2 estados 1 6.21 6.21
Switch 3 estados 1 10.24 10.24
Costo Total: $1328.58

Tabla 10 - Costos materiales del dispositivo desarrollado
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Cabe destacar que el dispositivo requiere el uso de electrodos descarta-
bles para la medicion de la actividad electrodermal; sin embargo, al tratarse de
un recurso consumible, no forman parte del equipo en si y no se considera su
precio dentro del costo de produccion.

5.2 Costo de Investigacion y Desarrollo

Para dimensionar el costo en investigacion y desarrollo del prototipo se
analizan las tareas realizadas y el tiempo utilizado para llevar a cabo cada una
de ellas. Dichas tareas pueden observarse en la siguiente tabla.

Tarea Tiempo (horas)
Estudio de fundamentos fisiolégicos 50
Establecimiento de requisitos de disefio 5
Disefio y desarrollo del hardware 30
Programacién del médulo Arduino 20
Programacioén del Software 25
Disefio de la carcasa del equipo 8
Evaluacion del funcionamiento del dispositivo 30
Tiempo total: 158 horas

Tabla 11 - Tiempo empleado en investigacion y desarrollo del dispositivo

Con respecto al costo de investigacion y desarrollo, se estima el mismo a
partir de las tarifas determinadas por el Colegio de Ingenieros Especialistas de
Cérdoba. El mismo establece un sueldo minimo, para un ingeniero recién reci-
bido y sin experiencia, de $19600 por mes de trabajo.

Considerando una semana laboral de 44 horas, se determina que el precio
por hora de trabajo es de $111.36, resultando un costo de investigacion y desa-
rrollo de $17595.45.
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Capitulo 6: Procedimientos y pautas a considerar
durante la medicion

Este capitulo tiene por objetivo detallar los procedimientos a seguir du-

rante la utilizacion del dispositivo, asi como también las recomendaciones du-
rante la medicion y cuidados del equipo.

6.1 Procedimiento de medicidon

Antes de comenzar la medicién, se debe conectar la bateria externa al
equipo, sin encender el mismo, colocar los sensores y ajustar el equipo al brazo
del paciente.

Nivel de Base Reset
sefial respiratoria
Conector
bateria

Amplificacion ON/OFF
sefial respiratoria

llustracion 115 - Conectores e indicadores del equipo

Una vez ubicadas las distintas partes del dispositivo, se deben enchufar
los conectores a las entradas de sefial del equipo. Cada entrada de sefial posee
un color que se corresponde con el conector del sensor y se encuentra identifi-
cada con las siguientes referencias:

Senial Referencia Color
Frecuencia Respiratoria FR Verde
Frecuencia Cardiaca FC Negro
Actividad Electrodermal AED Blanco

Tabla 12 - Referencias de conexion

llustracion 116 - Entradas de sefial
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Luego de conectar los sensores, el equipo se enciende mediante el switch
ON/OFF y se indica mediante una luz verde que se encuentra encendido.

Para realizar la conexion del dispositivo a la PC, se debe emparejar el
Bluetooth de la misma con el dispositivo Biosignals, mediante la clave 1234. Una
vez producida la conexion, se puede obtener el niumero de puerto COM a partir
de Configuraciones del Bluetooth. Este niumero es utilizado en el elemento bio-
signal Acquisition del software BrainBay para recibir los datos.

Este procedimiento de emparejamiento s6lo debe realizarse la primera
vez que se utiliza el dispositivo; luego basta con colocar el niumero de puerto en
el cuadro de dialogo del elemento Biosignal y pulsar el boton Connect/Discon-
nect para producir la conexion.

Establecida la conexion dispositivo-computadora, el led del equipo cambia
a color azul y se mantiene en este estado hasta que la comunicacion Bluetooth
se interrumpa. A partir de este punto, el equipo comienza a medir las sefales y
enviar los datos.

Los datos recibidos por el software asi como los datos que han sido proce-
sados pueden observarse en el cuadro de dialogo del elemento Biosignal. En
caso que el numero de muestras recibidas no coincida con el nimero de mues-
tras procesadas, se debe presionar el boton RST (reset) del equipo hasta que
dichos valores se sincronicen. Esta desincronizacion se produce cuando el
equipo comienza a enviar muestras sin que la sesién se haya iniciado, quedando
estas muestras en cola para ser procesadas al iniciar la sesién.

Una vez finalizada la sesion, se debe desconectar el equipo mediante el
boton Connect/Disconnect del cuadro de dialogo del elemento Biosignal. Este
cambio de estado es indicado por el led, que cambia de color azul a verde.

6.2 Consideraciones en la medicion de Frecuencia Cardiaca

Al momento de colocar el sensor de frecuencia cardiaca, se deben tener
en cuenta los siguientes factores que pueden influir en la medicion:

e Colocacion del sensor. El sensor debe ser colocado en el antebrazo del
paciente, por encima de la articulacion de la mufieca, lo mas cercano po-
sible a la piel sin cortar la circulacion, evitando el ingreso de luz ambiente
al sensor.

Evitar colocar el sensor en areas con hiperpigmentacion, intensa vellosi-
dad o tatuajes, ya que al absorber la luz pueden dificultar la medicion.

e Movimiento en el sitio de medicién. Cuando hay movimiento en el sitio de
medicion, el pulsémetro puede entregar falsas lecturas, al afiadir pulsati-
lidad a componentes no pulsétiles.
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Los movimientos que mayor influencia poseen en la medicién son el mo-
vimiento de los dedos y de la mufieca, ya que sus tendones se encuentran

por debajo del sitio de medicion.

Flujo sanguineo. En condiciones de baja temperatura, diabetes, bradicar-
dia, bajo gasto cardiaco, entre otras, puede verse afectada la circulacion
periférica, dificultando la medicion.

A modo de verificacion, al iniciar la sesion, se debe corroborar visualmente
que la sefal de frecuencia cardiaca se encuentre libre de artefactos por movi-
miento. La diferencia entre una sefal limpia y una sefal con artefactos, se puede
observar en la llustracion 117.
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llustracion 117 - Diferencia entre la sefial cardiaca limpia (izq.) y con artefactos de movimiento
(der.)

6.3 Consideraciones en la medicion de Frecuencia Respiratoria

Al iniciar la medicion de la sefial respiratoria, se debe realizar una calibra-
cién manual del equipo.

En primer lugar, se debe calibrar la linea de base, mediante la perilla iden-
tificada como BASE. Este ajuste es necesario puesto que, el nivel de base de la
sefal varia con la contextura fisica del paciente, la posicién de la banda y con el
ejercicio respiratorio que se realice. Si el mismo se encuentra demasiado elevado
o disminuido, se pierde informacion de la sefial. En la llustracion 118 se pueden
observar distintos ajustes de la linea de base, mientras que en la llustracion 119
ajustes incorrectos que ocasionan distorsion en la sefial.

llustracion 118 — Ajuste de la linea de base en distintas posiciones
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llustracion 119 — Ajustes incorrectos de la linea de base

Ademas, el equipo permite modificar la amplificacién de la sefial mediante
un switch de tres posiciones, identificadas como x1, x4 y x2, correspondientes a
la sefal sin amplificar, la sefial amplificada cuatro veces y la sefial amplificada
dos veces, respectivamente. El grado de amplificacién depende de la contextura
fisica del paciente, el volumen inspirado y espirado, y del ejercicio respiratorio
gue se realice.

6.4 Consideraciones en la medicion de Actividad Electrodermal

Con respecto al médulo de actividad electrodermal, los Unicos factores a
tener en cuenta se refieren al uso de los electrodos. En caso de piel grasa, se
deben lavar bien las manos y verificar la correcta adherencia de los mismos.

Ademas, se debe tener en cuenta que la posicion anatémica donde se
colocan los electrodos, asi como también el uso de electrodos de distintos fabri-
cantes, pueden ocasionar que los niveles de conductancia medidos por el equipo
varien en un mismo sujeto.
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Capitulo 7: Aplicaciones del dispositivo

Para finalizar este proyecto, en el presente capitulo se mencionan los pro-
tocolos de biofeedback mas utilizados que implican la medicion de las sefiales
de ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio y la actividad electrodermal.

Estas técnicas pueden ser efectivas, siempre que el paciente se adhiera
al régimen de entrenamiento. Debido a ello, a menudo se combinan con juegos
0 estimulos audiovisuales para promover la practica regular.

7.1 Coherencia entre respiracion y frecuencia cardiaca

Es considerada una técnica de autorregulacion externa. La persona impli-
cada recibe informacion a través de un dispositivo que monitoriza continuamente
su frecuencia cardiaca y su frecuencia respiratoria.

La importancia de estos pardmetros radica en la existencia de una fre-
cuencia en la que la respiracion es armonica con el ritmo cardiaco y la presion
arterial, de forma que el intercambio de gases es idéneo y se alcanza una ampli-
tud maxima de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, disminuyendo los niveles
de ansiedad.

Este protocolo de tratamiento se utiliza principalmente en Trastornos de
Ansiedad y Trastornos Psicosomaticos. El objetivo del mismo es guiar a la per-
sona hacia una respiracion de 6-8 ciclos por minuto. La coherencia entre el ritmo
cardiaco y respiratorio suele alcanzarse luego de 3 minutos de respiracion abdo-
minal, lenta y profunda.

El protocolo puede ser implementado de diferentes maneras. Una de
ellas, consiste en generar una sefial periddica que guie la respiracién del pa-
ciente. Otra técnica se basa en conseguir el sincronismo entre la sefial respira-
toria y la variabilidad del ritmo cardiaco, para lo cual es necesario que el paciente
pueda visualizar estas dos sefiales. En este caso, el objetivo que debe cumplir
consiste en mantener el estado psicofisiologico en el que las sefales se sincro-
nizan.

Ademas, se pueden afadir estimulos auditivos durante la sesion. Para
ello, se determina la tasa respiratoria y se la utiliza como parametro de modifica-
cion de audio. Si la respiracion se encuentra por debajo del ritmo deseado, la
pista de audio se reproduce; mientras que, si se excede este valor, la pista de
audio se detiene o disminuye su volumen.

A continuacidén se muestran dos disefios en los cuales se utilizan las se-
fales cardiaca y respiratoria.
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llustracién 120 - Disefio implementado para biofeedback de la respiracion

En el disefio de la llustracion 120, mediante el bloque Signal, se genera
una sefal de referencia de 0.1 Hz (6 resp/min) que sirve de guia a la respiracién
individuo. Ambas sefales, referencia y respiracion del paciente, son visualizadas
en el osciloscopio. El elemento Respiratory Rate calcula la frecuencia respirato-
ria, la muestra en un Display y, mediante el bloque Threshold, activa o desactiva
una pista de audio, segun la sefial se encuentre dentro de los valores limites
establecidos o no.

Un segundo disefio puede observarse en la llustracion 121, el cual se im-
plementa con el objetivo de visualizar la coherencia cardiaca. El bloque Heart
Rate calcula la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) que, junto con la sefial res-
piratoria, son visualizadas en el osciloscopio. En el mismo se puede observar el
sincronismo entre ambas sefiales.

BICSIGNAL

o/ e

llustracion 121 - Disefio implementado para biofeedback de coherencia cardiaca
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7.2 Conductancia de la piel

El protocolo esta basado en el registro de la actividad electrodermal. Es-
pecificamente, los cambios en la humectacién de la piel pueden ser un buen
indicador de las respuestas autonomicas al estrés y del grado de excitacion del
individuo. Es utilizado en el tratamiento de la Ansiedad en general, Trastorno de
Panico y Trastorno Sensitivo, principalmente con el objetivo de trabajar la resi-
liencia del individuo, es decir la capacidad de soportar, hacer frente o recupe-
rarse de un estado de ansiedad o situacion de estrés.

A menudo, el seguimiento de la actividad electrodermal se combina con
el registro de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presion arte-
rial, ya que todas ellas son variables autonomicamente dependientes.

En esta evaluacion se somete al individuo a un estimulo externo, que ge-
nera en el mismo una situacion de angustia, manifestada por el incremento de la
frecuencia cardiaca y de la conductividad de la piel. Ambas respuestas se ob-
servan en el siguiente disefo.

BIOSIGNAL

HEARTRATE

llustracion 122 - Disefio implementado para biofeedback de la actividad electrodermal.
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Conclusiones

Al finalizar el presente proyecto, se puede concluir que los objetivos esta-
blecidos inicialmente fueron alcanzados satisfactoriamente en su totalidad, lo-
grando realizar un dispositivo de pequefio tamafio, cdmodo de utilizar, portatil y
con una autonomia mayor al requerimiento minimo.

Particularmente, el médulo de frecuencia cardiaca presenta una alta sen-
sibilidad a los movimientos del paciente, siendo éste uno de los principales as-
pectos a mejorar a futuro. A su vez, es deseable el disefio de una estructura
reproducible para la etapa de medicion.

Con respecto al modulo de frecuencia respiratoria, se puede decir que
presenta alto nivel de usabilidad y es comodo de utilizar. La sefal visualizada en
pantalla se muestra con un desfasaje temporal minimo, casi imperceptible, pu-
diendo ser controlada facilmente a voluntad del paciente. A modo de mejora, se
propone programar por software el control del nivel de base y de la ganancia del
maodulo, facilitando el uso del dispositivo al profesional.

En tercer lugar, se logra reducir en gran medida el modulo de actividad
electrodermal sin una pérdida significativa en la calidad de la sefial obtenida,
manteniendo la exactitud y la precision dentro del rango establecido. Ademas,
se verifica que la variacion en la conductancia de la piel, en respuesta a un esti-
mulo, se visualiza facilmente en pantalla.

Finalmente, se alcanzé el objetivo de implementar una interfaz en un soft-
ware libre, mediante la programacion de elementos de adquisicion y célculo de
frecuencias en el software BrainBay. Este software le otorga al profesional una
amplia gama de herramientas, permitiéndole disefiar sus propios protocolos de
tratamiento y, al mismo tiempo, permite plantear la posibilidad de desarrollar y
programar nuevos moédulos a futuro.
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Mejoras a Futuro

La conclusiéon del proyecto y el cumplimiento de todos los objetivos no
implican que el dispositivo realizado no pueda ser mejorado a futuro. Las posi-
bles mejoras comprenden tanto al disefio del equipo como la programacion de la
interfaz grafica, y se presentan a continuacion:

e Disefiar y desarrollar un sensor de frecuencia cardiaca para nifios, en
forma de dedal o de una pulsera mas pequefa.

e Mejorar la respuesta del sensor de frecuencia cardiaca frente al movi-
miento, para extender su uso a otros tipos de monitoreo en los que el
usuario puede realizar movimientos, por ejemplo, en biofeedback me-
diante realidad virtual.

e Disefiar una estructura reproducible para la etapa de medicion de la
frecuencia cardiaca, evitando utilizar materiales de goma que ocasio-
nan sudoracion.

e Implementar un medio de fijacién auxiliar, como una banda elastica o
un cierre de velcro, para evitar el desprendimiento de los electrodos.

e Lograr que el control de ganancia del médulo respiratorio y el ajuste de
la linea de base sean realizados por software, facilitando su uso.

e Agregar al elemento Biosignal del software BrainBay una etapa de ve-
rificacion de conexion/desconexion de los electrodos utilizados para la
medicion de actividad electrodermal.

e Modificar el disefio del circuito impreso con el objetivo de disminuir el
ruido en las sefales. Evitar que las pistas de sefal se encuentren ad-
yacentes y paralelas, para disminuir el acoplamiento entre las sefales;
y realizar la equipotencializacién de las masas de los integrados, evi-
tando caida de tension en el conductor de masa.

e Programar el modulo Arduino para que se mantenga en modo bajo con-
sumo mientras esta encendido y sin enviar datos, incrementando la du-
racion de la bateria.

e Integrar la bateria externa al dispositivo, permitiendo realizar el calculo
del nivel de bateria y dar un aviso en caso de que se requiera hacer la
recarga, evitando que el dispositivo se apague en el transcurso de una
sesion.
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Anexo N° 1: Circuito esquematico del prototipo
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Anexo N° 2: Codigo de programacion del modulo Arduino

/* PROGRAMA PARA MONITOREO DE SENALES FISIOLOGICAS: Frecuencia Cardiaca, Amplitud Res-
piratoria y Actividad Electrodermal. */

int Promedio(int ARRAYT], int cont_func, int valor, int vueltas);

/I Declaracion de variables:

constint PinFR=A0, PinAED=A1, // Pines de entrada para la sefial respiratoria, sefial
PinFC=A2, PinREF=AS; Il electrodermal, sefial cardiaca y voltaje de referencia.

constint PinRED=9, PinBlue=8, /I Leds indicadores: verde para encendido del equipo, azul
PinGreen=7; [/l para conexién del Bluetooth con la PC, rojo sin utilizar.

constint PinState = 3; /I Pin que recibe la sefial del Bluetooth indicando la conexion.

int FC=0, FR=0, AED=0, /I Sefial Cardiaca, Respiratoria, Actividad Electrodermal,

REF=0; /I Voltaje de Referencia,
float GSR=0; /l'y Conductancia de la Piel.

const int FC_L=5, FR_L=20, GSR_L=70, REF_L=70, AED_L=40; // Definicién de longitudes de vectores.
const double C_FR=0.0002821 , C_CAL=0.050118; /I Factores de Calibracion de la

/I Actividad Electrodermal.
int n=0;

int REF_PROM|REF_L], REF_FINAL=1, cont_REF; I/l Variables para el calculo del promedio de REF,
int AED_PROMI[AED_L], AED_FINAL=0, cont_AED=0; // para el calculo del promedio de AED,

float VAED=0;

float GSR_FINAL=0, GSR_PROM[GSR_L]; /I el célculo del promedio de GSR,

int cont GSR=0, i GSR=0;

int FR_PROM[FR_L], FR_FINAL=0, i_FR=0, cont_FR=0; // el célculo del promedio de FR,

int FC_PROM[FC_L], FC_FINAL=0, i_FC=0, cont_FC=0; //y el célculo del promedio de FC.

int STATE =0; /l Variable donde se guarda el estado de conexion Bluetooth.

/I Configuraciones Iniciales
void setup() {
pinMode (PinFC, INPUT); /I Configuracion de los pines de entrada de las sefiales,
pinMode (PinFR, INPUT);
pinMode (PinAED, INPUT);
pinMode (PinREF, INPUT);
pinMode (PinRED, OUTPUT); /I pines de salida de los Leds indicadores,
pinMode (PinBlue, OUTPUT);
pinMode (PinGreen, OUTPUT);
pinMode (PinState, INPUT); /I pin de entrada para la sefial de conexién/desconexion del Bluetooth.

digitalWrite(PinBlue, LOW); // Estado inicial de los leds.
digitalWrite(PinGreen, HIGH);
digitalWrite(PinRED,LOW);

Serial.begin(9600); /I Configuracion de la velocidad de Transmision Serie.

}

/I Programa Principal:
void loop() {

/l Estado de conexién del Bluetooth:
COMIENZO:
STATE = digitalRead (PinState);
if (STATE == 0)
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{
digitalWrite(PinBlue, LOW);
digitalWrite(PinGreen, HIGH);
goto COMIENZO;

}

if (STATE ==1)

{
digitalWrite(PinBlue, HIGH);
digitalWrite(PinGreen, LOW);

}

/l Calculo de Voltaje de Referencia:
REF = analogRead(PinREF); Il Lectura y conversion a digital del Voltaje de Referencia.

REF_FINAL = Promedio(REF_PROM, cont_REF, REF, REF_L);

cont_REF++; /I Incremento del contador de la posiciéon dentro del array.
if (cont_REF == REF_L) { cont_REF =0;} // Reinicio del contador al llegar al valor maximo.

/I Obtencion de la Sefial Cardiaca:
FC = analogRead(PinFC); /I Lectura y conversion a digital de la sefial cardiaca.

FC_FINAL = Promedio (FC_PROM, cont_FC, FC, FC_L);

cont_FC++; /I Incremento del contador de la posicion dentro del array.
if (cont FC==FC_L) {cont FC=0;} /I Reinicio del contador al llegar al valor maximo.

/I Obtencion de la Sefal Respiratoria:
FR = analogRead(PinFR); /I Lectura y conversion a digital de la sefial respiratoria.

FR_FINAL = Promedio (FR_PROM, cont_FR, FR, FR_L);

cont_FR++; /I Incremento el contador de la posicién dentro del array.
if (cont_FR==FR_L) {cont FR=0;} /I Reinicio del contador al llegar al valor maximo.

/I Célculo de la Actividad Electrodermal:
AED = analogRead(PinAED); /I Lectura y conversion a digital de la sefial de AED.

AED_FINAL = Promedio(AED_PROM, cont_AED, AED, AED_L);

cont_ AED++; /I Incremento del contador de la posicion dentro del array.
if (cont_AED == AED_L) {cont_AED =0; } /I Reinicio del contador al llegar al valor maximo.

GSR = (AED_FINAL - REF_FINAL) / (REF_FINAL *0.1) ; // Célculo de la Conductancia de la Piel.

GSR= GSR-C_FR*FR; /I Compensacion lineal por cross-talk de la sefial respiratoria.
GSR= GSR-C_CAL*GSR; /I Compensacion lineal por calibracion para mejorar exactitud.
if ( GSR<0){GSR=0;} /I Consideracion de valores negativos como conductancia nula.
GSR_PROM]Jcont_GSR] = GSR; /I Colocar el valor de la conductancia dentro del array.

for(i_GSR =0;i_GSR <GSR_L;i_GSR++) /I Suma de los 5 valores del array.

{
GSR_FINAL += GSR_PROM]i_GSR];

}
GSR_FINAL = GSR_FINAL / GSR_L; /I Célculo del promedio de la conductancia.
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cont_GSR++; /I Incremento del contador de la posicion dentro del array.
if (cont_GSR == GSR_L - 1) {cont_GSR =0;} // Reinicio del contador al llegar al valor maximo.

/I Transmisién Serie:

Serial.print(FC_FINAL); /I Transmision de la sefial cardiaca,
Serial.print(";");
Serial.print(FR_FINAL); /I Transmision de la sefial respiratoria,
Serial.print(";");
Serial.printin(GSR_FINAL); /I Transmision de la sefial de conductancia de la piel.
}
I* Funcién Promedio */

int Promedio(int ARRAYT], int cont_func, int valor, int vueltas)

{
inti_func =0, FINAL = 0;

ARRAY/[cont_func] = valor; /I Colocar el valor de la lectura en una ubicacion del array.
for (i_func = 0; i_func < vueltas; i_func++) /I Suma de los 5 valores del array en una variable.

{
FINAL += ARRAY]i_func];

}
FINAL = FINAL / vueltas; /I Célculo del promedio de estas variables
return FINAL ;
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Anexo N°3: Resultados obtenidos de la comparacion entre el
oximetro de pulso y el dispositivo disefiado
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Anexo N°4: Resultados obtenidos de la evaluacion del desem-
pefio del médulo de frecuencia respiratoria
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