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RESUMEN

La apnea central del suefio es un trastorno respiratorio que ocurre durante el suefo. En
este sentido, la persona afectada experimenta la detencién completa o parcial del flujo de
aire hacia los pulmones debido a la falta de estimulo respiratorio del cerebro durante
cortos periodos de tiempo. Esta falta de senal respiratoria genera la ausencia de esfuerzo
respiratorio (es decir, no se producen movimientos toraxoabdominales), ya que el musculo
diafragmatico no es estimulado. Es asi que quienes sufren de este mal aumentan el
riesgo de padecer fatiga crénica, trastornos psicolégicos e intelectuales, trastornos
cardiovasculares, debilidad fisica, dificultad para deglutir, entre otros. Por otro lado, los
métodos y dispositivos médicos utilizados para el tratamiento de esta afeccién son poco

ergonémicos, en el Peru.

Es por este motivo, que la presente tesis propone una alternativa para la mejora de la
calidad de vida de quienes padecen esta afeccion. Para esto se tiene como obijetivo
general disehar e implementar un sistema de estimulacion eléctrica no invasivo para la
apnea central del suefio basado en el estudio de la electrofisiologia del diafragma. Es asi
que se busca desarrollar un dispositivo no invasivo para la estimulacién eléctrica
muscular, determinar las sefiales que seran utilizadas para la excitacion del musculo
diafragmatico, estudiar el grado de excitacion del musculo diafragmatico y ajustar el

dispositivo segun cada paciente.

El dispositivo a desarrollarse es un estimulador eléctrico muscular diafragmatico no
invasivo de larga duracion (entre 10 a 12 horas de funcionamiento). Asimismo, sera
eficiente, liviano, pequefo, ergondmico, silencioso, seguro y facil de usar. En cuanto a sus
caracteristicas técnicas sera un aparato con bajo consumo de potencia, adecuado

aislamiento eléctrico y resistente a interferencias y caidas.

En el primer capitulo de la presente se desarrolla la problematica de este trastorno, con el
fin de determinar los objetivos de la tesis y justificacion de la misma. En el segundo
capitulo se estudian y analizan los fundamentos tedricos para el desarrollo del dispositivo.
En el tercer capitulo se realiza el disefio del estimulador eléctrico muscular diafragmatico
no invasivo. Finalmente, en el ultimo capitulo se muestran los resultados de la

implementacion.
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Descripcién y Objetivos
La apnea central del suefio es un transtorno respiratorio que ocurre mientras que la persona

duerme. En este sentido, la persona afectada experimenta la detencién parcial o completa del

flujo de aire hacia los pulmones debido a la falta del estimulo respiratorio del cerebro durante
cortos periodos de tiempo. Esta falta de sefial respiratoria genera la ausencia de esfuerzo
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CAPITULO 1: PROBLEMATICA DE LA APNEA CENTRAL DEL SUENO

1.1. La apnea central del sueiio

La apnea central del suefio es un trastorno respiratorio que ocurre durante el sueno, en el
cual, la persona afectada experimenta, durante cortos periodos de tiempo, la detencion
completa o parcial del flujo de aire hacia los pulmones debido a la falta de estimulo del
centro respiratorio. Este se encuentra en el bulbo raquideo, parte mas baja del tronco del
encéfalo. Esta falta de sefal respiratoria genera la ausencia de esfuerzo respiratorio, es
decir no se producen movimientos toraxo-abdominales, ya que el musculo diafragmatico
no es estimulado [NIH-2, 2011]. La duracion de las pausas puede variar entre unos pocos
segundos a varios minutos, y normalmente se producen entre 5 y 30 veces por hora. Si
las pausas ocurren entre 10 y 20 veces por hora, el trastorno se considera leve; si ocurren
entre 20 y 30 veces por hora, moderado y si ocurren mas de 30 veces por hora se

clasifica como severo [NIH-1, 2012].

El suefio se divide en cinco etapas: la primera y la segunda son de suefio ligero y
representan una transicion entre la vigilia y el suefio. Es aqui donde ocurren la mayoria de
las apneas. En la tercera y la cuarta etapa del suefo la persona descansa. En la quinta
etapa, se producen los suefios y los musculos estan totalmente relajados y aténicos, por

lo que aqui ocurren las apneas mas largas [NIH-1, 2012].

Para hacer un diagnéstico correcto, se lleva a cabo un estudio de suefio, también llamado
polisomnografia o poligrafia cardio-respiratoria. En este se realizan registros de flujo del
aire, esfuerzo ventilatorio, oxigenacion sanguinea, frecuencia cardiaca y si es posible, las
fases del suefio por las que pasa el paciente. Ademas de diagnosticar el trastorno, este
estudio permite clasificar la severidad de la apnea segun el numero de pausas

respiratorias, la duracion de éstas y la desoxigenacién que producen [NIH-5, 2011].

Es importante resaltar que la apnea central del suefio es diferente a la apnea obstructiva
del suefio, la cual se debe a una obstruccion total o parcial en las vias respiratorias.
Asimismo, puede ser enmascarada por una afeccion llamada respiracion de Cheyne-
Stokes, la cual implica respirar hasta una profundidad variable mientras se duerme [NIH-2,

2011].
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Las causas mas comunes de la apnea central del suefio son [NIH-2, 2011]:

o Artritis y cambios degenerativos en la columna cervical o la base del craneo
e Poliomielitis bulbar

e Complicaciones de una cirugia de la columna cervical

e Encefalitis que afecta el tronco encefalico

¢ Enfermedades neurodegenerativas como el mal de Parkinson

e Obesidad

e Radiacion a la columna cervical

e Accidente cerebrovascular que afecta el tronco encefalico

e Sindrome de hipoventilacién primaria

¢ Uso de ciertos medicamentos como los analgésicos que contienen narcoticos

Hay una forma de apnea central del sueio que ocurre, comunmente, en personas con
insuficiencia cardiaca congestiva. Por otfro lado, si la apnea no esta asociada con otra

enfermedad, se denomina apnea central del suefio idiopatica.

Los sintomas o consecuencias mas comunes de la apnea central de suefio son [NIH-2,

2011]:

e Somnolencia excesiva y/o fatiga crénica.

¢ Dolor de cabeza matutino

e Suefio intranquilo

e Trastornos respiratorios y/o desoxigenacion

e Trastornos cardiovasculares: hipertension arterial, arritmias, angina de pecho e
infarto de miocardio o cerebral

o Trastornos psicolégicos e intelectuales: dificultad de atencion-concentracion,
depresidon nerviosa, continuos cambios en el estado de animo, ansiedad e
irritabilidad

Asi mismo, se pueden presentar otros sintomas o consecuencia si la apnea se debe a
una afeccion neurolégica. Estos dependen de la enfermedad subyacente y de qué partes

del sistema nervioso haya afectado. Los mas comunes son:

o Dificultad para deglutir

e Cambios en la voz
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e Debilidad o entumecimiento en todo el cuerpo

Si bien es cierto que la apnea del suefo suele considerarse un mal masculino, un estudio
realizado en Suecia revel6 que la mitad de las 400 mujeres adultas (muestra poblacional
elegida al azar) a las que se les realizé una serie de pruebas del suefio durante una
noche tenian apnea leve a grave. En el caso de las mujeres con hipertensién u obesidad,
dos factores de riesgo de la apnea del suefo, los resultados fueron aun mayores: el 80% -
84% padecia el trastorno respiratorio. La apnea del sueno esta asociada con un aumento
del riesgo de tener un infarto cerebral o cardiaco y la muerte prematura. En el estudio
también se hallé que las mujeres que la padecen son mas propensas a tener trastornos
de la memoria y demencia. Asimismo, el estudio reveld que la apnea del suefio era mas
comun a mayor edad: 25% mujeres de 20 a 44 anos; 56% las de 45 a 54 anos, y el 75%
las de 55-70 afos. La apnea del sueio grave no fue tan comun: apenas el 4,6% de las
mujeres de 45-54 anos y el 14% de las de 55-70 anos. El 14% de las hipertensas de la
muestra padecia apnea del suefio grave, comparado con el 19% de las participantes
obesas. Por otro lado, las mujeres se adhieren de mejor forma a los tratamientos para

este mal que los varones [NIH-4, 2012].

1.2. Estado del arte

Los métodos y tecnologias actuales que existen para tratar la apnea del suefo son [NIH-2,

2011]:

e Aparatos de presion positiva sobre la via aérea (CPAP): maquina que expulsa aire
a presion y que esta conectada a un tubo con una mascarilla facial (ver figura 1.1).

Utiliza la presion del aire para empujar la lengua hacia adelante y abrir asi la via.

Figura 1.1: CPAP [http://www.webmd.com/sleep-disorders/sleep-apnea/continuous-positive-

airway-pressure-cpap-for-sleep-apneaj
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o Bi-PAP: son sistemas que establecen dos niveles de presion por respiracion, lo

que permite que algunos pacientes se adapten mejor. Cuando se expulsa el aire,
disminuye la presion. Por tanto, genera presiones adaptadas a las necesidades del

paciente y a su ventilacion. Su costo es mayor al del CPAP.

e Cirugia: se realiza sobre el paladar o sobre el maxilar, y puede ser una alternativa
para aquellas personas que no son capaces de adaptarse al tratamiento con

CPAP o que tienen una mala adherencia a él.

e Estimulacién eléctrica muscular diafragmatica: técnica empleada para generar la
contraccion ritmica y adecuada del musculo diafragmatico de una persona, para
asi propiciar el proceso respiratorio normal (presion negativa). Puede ser invasiva
si se emplea un marcapaso diafragmatico (ver figura 1.2), o no invasiva si se
emplean electrodos sobre la piel proxima al musculo. Este método poco difundido

y costoso se encuentra en desarrollo.

Figura1.2: Marcapaso diafragmatico, dispositivo médico implantable, que funciona
enviando senales de radio por medio de un transmisor a un receptor que se encuentra en
el paciente y que controla la estimulacion mediante un electrodo [Medihumana Colombia,
2012].

En el Peru existen diversas organizaciones y grupos de investigacién que se dedican a
tratar y estudiar problemas relacionados con el suefo, entre los cuales se encuentra la

apnea central del suefio. Las organizaciones mas resaltantes son:
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e Grupo de investigacion en suefio Peru (GIS): formado a partir de la iniciativa de
docentes, alumnos y ex-alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), con el fin de investigar sobre temas relacionados con la medicina del

suefo en poblacién peruana [GIS, 2012].

e HYPNOS Instituto del Suefo: primera agrupacion fundada en el Peru con la
finalidad de evaluar, diagnosticar y tratar trastornos del suefio en adultos y nifos.

A cargo del Dr. Darwin Vizcarra [HYPNOS, 2012].

e Centro de trastornos respiratorios del suefio (Centres): especializado en el area
meédica de los Trastornos Respiratorios del Dormir en nifios y adultos. Disponen de
un laboratorio del suefio que incluye equipos de polisomnografia, poligrafia
respiratoria, titulacion de CPAPs, BIPAPs, Servoventilacion Adaptativa y
Ventilacion Mecanica No Invasiva. Asimismo, brinda asesoria a empresas de
transporte y centros mineros. El profesional responsable del Centro es el Dr. Jorge
Rey de Castro [Centres, 2012].

1.3. Justificacion de la tesis

En la actualidad, la medicina con ayuda del avance tecnolégico y cientifico ha logrado
mejorar en gran medida la calidad de vida de los enfermos. Es asi que el desarrollo de
nuevos equipos y tratamientos médicos se enfoca tanto en la cura de la afeccién como en
la comodidad del paciente. La apnea del suefio es un claro ejemplo de lo expuesto. Este
trastorno respiratorio que aqueja a las personas mientras duermen, ha sido tratado por
muchos afos con equipos y procedimientos médicos costosos y razonablemente
eficientes mas no ergondémicos para el adecuado descanso, con lo que el problema se ha
solucionado de manera parcial. A la luz de encontrar una solucion mas adecuada para
este mal, se han estudiado y desarrollado nuevas metodologias basadas en la
electroestimulacion muscular, las cuales se centran en el analisis de la electrofisiologia
muscular de los seres humanos, asi como en conceptos y normativas de seguridad y

riesgo eléctrico.

Por otro lado, en el Peru esta afeccion es poco conocida y por tal motivo muchas veces

tratada de manera inadecuada (con equipos de presion positiva para la respiracion,
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dispositivos para despejar las vias aéreas, entre otros), ya que los esfuerzos meédicos,
generalmente, solo se centran en la apnea obstructiva del suefio. Es asi que se prefiere,
la mayoria de la veces, mantener los métodos establecidos antes de buscar en nuevas
tecnologias una solucion o alternativa integral para el paciente [HYPNOS, 2012] [Centres,
2012].

Dado que en el mercado nacional los métodos y dispositivos médicos utilizados para el
tratamiento de la apnea central del suefio no son los mas adecuados en términos
ergondmicos (pueden ocasionar un gran impacto negativo en la calidad de vida y suefio
del paciente); entonces, un sistema de estimulacién eléctrica que controle y monitoree el
buen funcionamiento del musculo del diafragma, permitira implementar una solucion o

alternativa integral (comodidad, confiabilidad y efectividad) a esta afeccion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo Principal

Disefiar e implementar un sistema de estimulacion eléctrica para el tratamiento de la
apnea central del suefio basado en el estudio de la electrofisiologia del musculo del
diafragma. Este dispositivo sera de larga duracién, silencioso, seguro, facil de usar y con

adecuado aislamiento eléctrico.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Estudiar la electrofisiologia del musculo del diafragma para la respiracion.

b) Determinar las caracteristicas de las sefales eléctricas que seran utilizadas para la
excitacion del musculo diafragmatico.

c) Desarrollar un dispositivo no invasivo (pero en contacto con la piel) para la
estimulacion eléctrica muscular.

d) Evaluar el funcionamiento del disefio.

e) Brindar criterios para ajustar el dispositivo segun paciente hipotético.
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CAPITULO 2: ELECTROFISIOLOGIA DEL MUSCULO DIAFRAGMATICO Y LA
TECNOLOGIA DE SU ESTIMULACION ELECTRICA

2.1. Fisiologia del musculo diafragmatico

El diafragma es el musculo principal de la respiracién, en este sentido es el responsable
de la entrada de mas de las dos terceras partes del aire en los pulmones durante la
respiracion. Tiene forma de bdveda que separa la cavidad toracica de la abdominal.
Cuando se contrae, los musculos pectorales menores y los musculos intercostales
presionan las costillas hacia fuera, la cavidad toracica se expande y el aire, a través de la
traquea, entra en los pulmones debido a la presion negativa generada entre la cavidad
interna (menor presién) y el ambiente exterior (mayor presién) para llenar el vacio
resultante. Cuando el musculo diafragmatico se relaja, adopta su posicion normal,
entonces los pulmones se contraen, la presién aumenta (respecto al ambiente exterior) y
el aire se expele por diferencia de presiones (ver figuras 2.1 y 2.2). Normalmente, este
musculo se mueve hacia arriba y hacia abajo unos 2 o0 3 cm. Su espesor puede variar

entre 3 y 5 mm [NIH-3, 2011].

)
J

- N

Figura 2.1: La imagen de la izquierda representa la inhalaciéon al estar el musculo diafragmatico
contraido; mientras que la imagen de la derecha representa la exhalacion al estar el musculo relajado

[http://cordovaboss.wordpress.com/page/49/].
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Figura 2.2: Comparacién entre un ciclo respiratorio espontaneo natural o de presion negativa, y uno

mecanico o de presion positiva [Diapositivas del curso Elementos de Ingenieria Biomédica, PUCP
2012-2].

El ritmo de las contracciones y relajaciones del musculo del diafragma esta marcado por
la frecuencia respiratoria, la cual representa el nimero de respiraciones que efectia un
ser vivo en un lapso especifico de tiempo (suele expresarse en respiraciones por minuto),
es decir, es el movimiento ritmico entre inspiracion y espiracion (regulado por el sistema
nervioso). El rango de frecuencia respiratoria se puede clasificar segun la edad y actividad
fisica del individuo [Kinio, 2011]:
e Recién nacido: alrededor de 30-45 respiraciones por minuto.
¢ Nifo: 25 - 30 respiraciones por minuto.
e Adolescente: 18-26 respiraciones por minuto.
e Adulto: 12-20 respiraciones por minuto.
Varon: 16 respiraciones por minuto.
Mujer: 18 respiraciones por minuto.
e Adulto realizando ejercicio moderado: 3545 respiraciones por minuto.

e Atletas: 60 - 70 respiraciones por minuto.
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La mecanica respiratoria en los seres humanos se divide en tres fases: inspiracion,
reposo y espiracion. Asimismo, la contraccién del musculo diafragmatico que genera la
inspiracién tiene una menor duracion, aproximadamente 40% del ciclo respiratorio, que la

relajacion que genera la espiracion, aproximadamente 60% del ciclo (Ver figura 2.3).

Valurmien

bl

|
Tiempo inspiratons Thempo espiralono

Figura 2.3: Ciclo respiratorio de un ventilador pulmonar. Se observa que la presion es positiva, es
decir contraria a la respiracion natural de un ser humano. Asimismo, se observa la duraciéon de la
inspiracion  (40% incluida la pausa o reposo) y exhalacion de un ciclo (60%)

[http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion5/capitulo88/capitulo88.htm].

2.2. Electrofisiologia del musculo diafragmatico

El musculo del diafragma es inervado por el nervio frénico. En este sentido, para poder
entender la dinamica electrofisiolégica del musculo diafragmatico es necesario, primero,
analizar el funcionamiento de este nervio. En la tabla 2.1 [Merino, 2004] se muestran las
caracteristicas mas importantes del nervio, las cuales fueron obtenidas luego de realizar

un estudio a 920 personas.

Tabla 2.1: Parametros caracteristicos del nervio frénico

Parametros Lado Media (DE) | Mediana [IC 95%] | Min-Max.
Izquierdo 6.85 (0.68) 6.9[6.8-6.9] 5.2-840
Derecho 6.84 (0.65) 6.9 [6.8-6.9] 5.4-8.40
Latencia (ms)
Ambos 6.85 (0.67) 6.9[6.8-6.9] 5.2-8.40
Dif. L-L (%) 54 (2.7) 5.3 [6.3-5.6] 0-14.9
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lzquierdo 807 (210) 800 [794-821] 300-1500
) Derecho 809 (169) 800 [799-821] 300-1600

Amplitud (pV)

Ambos 808 (191) 800 [800-817 ] 300-1600

Dif L-L (%)* 19.2 (9.2) 17.3[18.6-19.8] 0-48.0

lzquierdo 18.0 (2.8) 18.0[17.8-18.2] 10.1-24.8

Derecho 18.4 (2.6) 18.4[18.3-18.6 ] 9.1-25.0
Duracion (ms)

Ambos 18.2(2.7) 18.2[18.1-18.3] 9.1-25.0

Dif L-L (%)* 14.0 (5.8) 13.5[13.7-14.4] 0.4-36.2

lzquierdo 8.5(2.2) 8.4[8.4-8.7] 4.0-17.2
; Derecho 8.3(1.8) 8.0[8.1-8.4] 4.0-17.4
Area (WVms)

Ambos 8.4(2.0) 8.2[8.3-85] 4.0-174

Dif. L-L (%)I 22.1(10.5) 20.7 [21.4-22.8] 0-54.0
Intensidad Izquierdo 17.4 (5.7) 16 [17.1-17.8] 10-39
Supramaximal Derecho 15.9 (5.5) 14 [15.5-16.2] 9-35
(mA) Ambos 16.7 (5.6) 15 [16.4-16.9] 9-39
71840 nervios explorados en 920 sujetos normales.
Dif. L-L (%)*: Porcentaje de [lado derecho-izquierdo]/(media del lado derecho +
izquierdo).

Fuente: Merino, 2004

Asimismo, en la tabla 2.2 [Merino, 2004] se muestran los valores normales de amplitud y

latencia del nervio frénico para su diagnéstico.

Tabla 2.2: Electrofisiologia del nervio frénico [Merino, 2004]

Limites de normalidad
Amplitud Latencia
A. Parametros absolutos <300 uv >84ms
B. Diferencia entre el lado izquierdo y el derecho >40% >12.6%
C. Diferencia entre un primer y un segundo estudio > 34% >11%

La respuesta se considera andmala si se cumplen cualquiera de los criterios

establecidos para la amplitud y/o la latencia.

Fuente: Merino, 2004
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Luego de este analisis, se puede estudiar y entender, de manera mas completa, el
comportamiento del potencial de accion motor compuesto (PAMC) del musculo
diafragmatico a medida que se le van aplicando estimulos de creciente intensidad

eléctrica (ver figura 2.4) [Merino, 2004].

Estinmlacion wimbral

Estinmlacion inframascimal

. " L s - " ¥ % Ll

Figura 2.4: PAMC del musculo diafragmatico [Merino, 2004]

Por otro lado, la morfologia del potencial de accién motor compuesto puede ser estudiado

en relacion al ciclo respiratorio, como se muestra en la figura 2.5 [Merino, 2004].

) . ESPIRACION FORZADA
Amplitad: 713 p'v
Area: T.E8 mVims
Duracicn: 15.4 ms

500 uV
10 ms

Amplitud: 977 gV

Arca: 7.81 mVims INSPIRACION FORZADA

Duracidn: 12,0 ms

Figura 2.5: Morfologia del PAMC segun el ciclo respiratorio [Merino, 2004]
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2.3. Estimulacién eléctrica del musculo diafragmatico

La electroestimulacién muscular (EEM) es la generacion de contraccion muscular usando
impulsos eléctricos de duracién mayor a los 150us. Estos impulsos se generan en un
dispositivo especializado, de donde son aplicados mediante electrodos en la piel proxima
a los musculos que se pretenden estimular y se controla el grado de contraccién muscular
a partir de la intensidad de corriente aplicada. Es asi que estos imitan el potencial de
accion proveniente del sistema nervioso central, causando la contraccién muscular.
Por otro lado, la estimulacién eléctrica transcutanea (T.E.N.S por sus siglas en inglés) es
un método terapéutico que se basa en la estimulacion (con frecuencia e intensidad de
corriente graduable) de la zona cutanea proxima a un nervio. Estos estimulos vibratorios,
transmitidos al sistema nervioso central por las fibras nerviosas, polarizan las neuronas

que reciben los estimulos nociceptivos bloqueando la transmisién del dolor [Maffiuletti, 2011].

En la aplicacion de impulsos eléctricos para estimulacion, ya sea para TENS o EEM, se
debe tener en cuenta si la dosimetria es ascendente (aumento progresivo la intensidad de
corriente) o si es descendente (disminucion progresiva de la intensidad de corriente), asi
como de la forma de los impulsos para poder considerar una efectividad terapéutica, ya
que la forma indica si el impulso tiene o no efecto galvanico. Existen dos formas [Gonzalez,

2013]:

¢ Impulsos monofasicos: el efecto galvanico esta presente, aunque atenuado por la
corta duracion del impulso. En este sentido, se originan efectos polares entre los
electrodos, es decir reacciones electroquimicas, alcalinizacion y acidificacion aun
cuando el paciente no lo perciba. Es asi que se puede hablar de efectividad.

e Impulsos bifasicos: no tienen efecto galvanico y los receptores dejan de ser
estimulados por lo que el paciente no detecta la sensaciéon de corriente ni el
estimulo. Para solucionar este problema se debe incrementar progresivamente la

intensidad de corriente cuando se hace uso de este tipo de impulso.

La corriente galvanica es aquella que es continua y de intensidad ininterrumpida. El flujo
de corriente eléctrica a través de un medio biolégico conductor origina tres efectos
basicos: electrotérmico (generacion de calor por el paso de particulas cargadas que

producen microvibraciones y fuerzas friccionales), electroquimico (electrdlisis o
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conduccion de corriente eléctrica a través de los electrolitos corporales solo si el campo
eléctrico tiene siempre el mismo sentido) y electrofisico. Los efectos electrofisicos, a
diferencia de los electroquimicos, no ocasionan cambios en la configuracion molecular de
los iones. En el organismo existen moléculas cargadas eléctricamente (proteinas,
lipoproteina, etc), que, con el paso de la corriente galvanica, pueden migrar hacia uno de
los polos, sin que la corriente produzca ningun cambio en la configuracidon molecular. La
principal consecuencia de este movimiento iénico es la excitacion de nervios periféricos,
donde, en presencias de una carga adecuada, el sodio y el potasio se mueven a través de
la membrana celular. Estos efectos celulares directos pueden originar muchas respuestas
indirectas distintas, como contracciones de musculatura lisa o esquelética, activacion de
mecanismos analgésicos enddgenos y respuestas vasculares. Teodricamente, cada vez

que la corriente fluye por el organismo se producen estos tres efectos [Gonzalez, 2013].

La EEM se emplea en electroterapia, entrenamiento muscular y rehabilitacion. Para esto
es muy importante tener en cuenta la norma técnica IEC-60601, la cual hace referencia a
la seguridad en el uso de equipos médicos eléctricos. En el caso de los estimuladores

eléctricos las normas encargadas de regularlos son:

e |EC-60601-1 Medical Electrical Equipment - Part 1: General Requirements for
Safety 1: Collateral Standard: Safety Requirements for Medical Electrical Systems

e |EC-60601-2-10 Medical Electrical Equipment Part 2: Particular Requirements for
the Safety of Nerve and Muscle Stimulators.

e Segun la clasificacion BF, un equipo médico eléctrico o electronico con impedancia
reducida de contacto con el paciente (excluyendo al corazén) tiene una corriente
de fuga maxima de 100 uA en condiciones normales y 500 uA en condicién de

falla Unica.

Asimismo, la asociacion de avance en instrumentacién médica (AAMI) desarrollé la norma
ANSI/AAMI ESI-1993, la cual establece los limites de corriente entre el paciente y el
dispositivo médico eléctrico a usar. En la figura 2.6 se puede apreciar los alcances de esta
ultima norma ya que relaciona los efectos del tiempo de exposiciéon e intensidad de
corriente alterna (la cual es utilizada en la electroestimulacion) sobre una persona a una

frecuencia de 50-60 Hz [Maffiuletti, 2011].
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Figura 2.6: Efectos de la corriente sobre el organismo [Maffiuletti, 2011]

Este tipo de estimulacion esta contraindicado en personas con alguna de las siguientes

caracteristicas [Maffiuletti, 2011]:

¢ Presentan marcapasos.

o Padecen de arritmias cardiacas.
e Padecen de epilepsia.

e Piel irritada o anestesiada.

e Embarazo.

Asimismo, no debe de ser aplicado en el trayecto de la arteria carétida ni en la boca del
paciente. Ademas, es necesario considerar que el gel empleado para aumentar la
conduccion eléctrica entre la piel y el electrodo puede causar alergia en la piel del
paciente, es por ese motivo que se debe hacer una prueba de sensibilidad para

determinar y seleccionar el gel adecuado para cada persona [Maffiuletti, 2011].

La estimulacién eléctrica del musculo diafragmatico es una técnica empleada para
producir su contraccién, que fue introducida para uso clinico por W. Glenn en la década
de 1960 al desarrollar el marcapaso diafragmatico (MD). Este dispositivo médico,
mayormente invasivo, es utilizado para tratar personas con problemas o dificultades
respiratorias [Medihumana Colombia, 2012]. La estimulacién eléctrica superficial del musculo
diafragmatico (en personas adultas) se puede llevar a cabo mediante la estimulacion del

nervio frénico a través de un estimulador bipolar (distancia interelectrodo de 2 cm, con
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electrodos de fieltro empapado en suero fisiolégico, de 5 mm de didmetro), o mediante

aplicacion de impulsos eléctricos en la piel préxima al musculo. Para esto se deben utilizar

electrodos de superficie situados en la posicidon anteroexterna del térax, en el octavo y

noveno espacio intercostal. En la figura 2.7 se muestra la colocacion de los electrodos

para esta ultima técnica o método [Merino, 2004] [Kinio, 2011].

Figura 2.7: Colocacion de electrodos para estimulacion eléctrica muscular superficial. Imagen

modificada [Merino, 2004] segun [Kinio, 2011].

Segun el conjunto de normas tecnoldgicas creadas por los comités técnicos de

normalizacién (CTN) UNE (acronimo de Una Norma Espafiola), la resistencia del cuerpo

humano esta determinada por la tension o voltaje de contacto como se aprecia en la tabla

2.3:
Tabla 2.3: Resistencia del Cuerpo Humano
Tension RESISTENCIA TOTAL DEL CUERPO HUMANO EN Q, que cumplen
de como minimo el porcentaje de poblacién {UNE 20-572-1)
contacto Corriente alterna 50 Hz Corriente continua
Voltios 5% 50% 95% 5% 50% 95%
25 1.750 3.250 6.100 2.200 3.875 8.800
50 1.450 2.625 4.375 1.750 2.990 5.300
75 1.250 2.200 3.500 1.510 2470 4.000
100 1.200 1.875 3.200 1.340 2.070 3.400
125 1.125 1.625 2.875 1.230 1.750 3.000
220 1.000 1.350 2125 1.000 1.350 2125
700 750 1.100 1.550 750 1.100 1.550
1.000 700 1.050 1.500 700 1.050 1.500
V. limite 650 750 850 650 750 850

Fuente: CTN - Norma UNE, 2003

2.4. Estimulador Eléctrico Muscular Externo
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Los estimuladores eléctricos musculares externos son equipos médicos especializados
que se utilizan para generar contraccién muscular especifica mediante la aplicacién de
impulsos eléctricos en la piel préxima al musculo a través de electrodos superficiales. Las

etapas mas importantes de este equipo son las que se detallan a continuacion:

o Generador de sefnales para estimulacion eléctrica
Los generadores de sefiales para estimulacion eléctrica muscular se encargan de producir
trenes de pulsos monofasicos positivos o bifasicos con un ciclo de trabajo los asemeje a
un impulso (menor al 5%). Esto se debe a que los musculos presentan una mejor
respuesta funcional ante una estimulacion con cambios abruptos de intensidad de
corriente, ya que so6lo en esas condiciones se produce el potencial de accion celular
adecuado y necesario para el correcto funcionamiento o activacion de los musculos. Para
esto el generador debe producir una sefial modulada por ancho de pulsos (PWM) con
frecuencia, ciclo de trabajo, amplitud y fase acorde a los requerimientos del musculo que

se pretende estimular [Carrasco, 2007].

La modulacién por ancho de pulsos (también conocida como PWM, siglas en inglés de
pulse-width modulation) de una sefal es una técnica en la que se modifica el ciclo de
trabajo de una senal periddica, ya sea para transmitir informacién a través de un canal de
comunicaciones o para controlar la cantidad de energia que se envia a una carga. La
construccion tipica de un circuito PWM se lleva a cabo mediante un comparador con dos
entradas y una salida. Una de las entradas se conecta a un oscilador de onda dientes de
sierra, mientras que la otra queda disponible para la senal moduladora. En la salida la
frecuencia es generalmente igual a la de la senal dientes de sierra y el ciclo de trabajo
esta en funcién de la portadora. La principal desventaja que presenta este tipo de circuitos
es la posibilidad de interferencias por radiofrecuencia. Estas pueden minimizarse
ubicando el controlador cerca de la carga y realizando un filtrado de la fuente de
alimentacion. Companias como Texas Instruments, National Semiconductor, Maxim vy
Linear Technology fabrican circuitos integrados para poder realizar este tipo de

modulacién [Hausmair, 2013].

Frecuentemente, estos generadores de sefiales combinan dos o mas sefales PWM, ya

que para estimular un musculo no basta con los pulsos de estimulo, sino también con
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sefales que sincronicen la aplicacién de estos con el funcionamiento normal fisiolégico

muscular, asi como una senal que determine la duracion de la terapia.

o Sistema de acondicionamiento de la sefal
La sefial PWM resultante generada en la etapa anterior no puede ser aplicada
directamente a la zona que se quiere estimular, ya que no cuenta con las caracteristicas
eléctricas (intensidad de corriente, voltaje y potencia) necesarias para lograr el objetivo.
Es asi que primero se amplifica la potencia de la sefial, luego se amplifica el voltaje para
vencer la resistencia de la piel, y, finalmente, se reduce la intensidad de corriente a

niveles adecuados para el ser humano, manteniendo la potencia.

La amplificacién de potencia se realiza mediante una fuente de corriente controlada por
voltaje, es decir por la senal PWM generada en la etapa anterior. Esta fuente debe tener
alta impedancia de salida, una respuesta apropiada respuesta en frecuencia y estabilidad
frente a posibles oscilaciones. Existen varias topologias de fuentes de corriente, entre las
mas resaltantes esta la fuente de instrumentacion de Howland para cargas con un
terminal a tierra [Miranda, 2007], el amplificador de corriente en contrafase de simetria
complementaria usando transistores en configuracién Darlington [Blanco, 2011], y circuitos

basados en transistores Darlington y Mosfets [Kinio, 2011].

En cuanto a la amplificacién de voltaje y reduccién de intensidad de corriente
manteniendo la potencia obtenida con el amplificador de corriente, se emplea un
transformador, debido a que este circuito eléctrico cumple con todas las caracteristicas
mencionadas, ademas de ser un circuito de aislamiento y proteccion eléctrica. Existen dos

tipos de transformadores indicados para esto (ver figuras 2.8 y 2.9):

o Transformador de potencia convencional [Richardson, 1997]

transformador
ry ix] ideal ix2 rp

— A

| |
| i
1 I
| |
| |
1 I
1 I
ol i |
i i
i |
i |
| I
[ T

*

Figura 2.8: Equivalente eléctrico del Transformador de potencia
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o Transformador de pulsos [Rhombus Industries Inc., 2010]
4
Cps |
f Rp Lp1 Ls1 Re | ------
. SOURCE _,W\,;fmmj___ — Mt
RgZ o ]l
E J_Q Cp Rc§ Lpié <ls NI
B L
******** ' Np:iN< oo

Figura 2.9: Equivalente eléctrico del Transformador de pulsos

e FElectrodos
Un electrodo es la interfaz entre el masculo o nervio a estimular o registrar (potencial de
accion) y el sistema electrénico que produce los estimulos o los registra. En el mercado
existen diversos tipos de electrodos, los cuales se pueden clasificar de la siguiente
manera [Giannetti, 2010] [Neuman, 2010]:

o0 Externos o superficiales: son faciles de utilizar ya que no requieren de supervision

médica. Representan bajo riesgo de infeccion para el paciente.
o Internos o invasivos: usados bajo supervisién médica, representan un alto riesgo

de infeccion para el paciente o dano fisico.

Para garantizar el adecuado funcionamiento de los electrodos superficiales se deben de
cumplir las siguientes caracteristicas [Giannetti, 2010] [Neuman, 2010]:
e Reducir la resistencia de contacto con la piel.

e Transformar la intensidad de corriente de estimulo en una iénica.

Se suele usar metales en un gel con el fin de aumentar la conductividad entre piel —
electrodo, ya que se forma una caida de potencial. El modelo matematico de un electrodo
que envia una sefial de estimulacién cuando esta en contacto con la piel, se muestra a
continuacion (ver figura2.10) [Neuman, 2010]:

o Ry: resistencia del electrodo (entre 0.5 a 2KQ)

e C4: capacitancia del electrodo

e E,.: potencial en el electrodo
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Figura 2.10: Modelo matematico de un electrodo [Neuman, 2010]

Los electrodos de superficie pueden ser desechables o reusables. Asimismo, pueden
estar pre-gelificados. Los mas comunes son los de plata-cloruro de plata (Ag-AgCIl) como
los presentados en la figura 2.11, acero inoxidable, estafio y de hechos a base de

polimeros [Neuman, 2010].
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Figura 2.11: Electrodos Ag-AgClI

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




\‘\‘
PONTIFICIA

¥ - %(
; %
TESIS PUCP E gs gx_:_\(lsELl}?:IEAD
DEL PERU

2.5. Sistema de alimentacion basado en baterias

Baterias de niquel-hierro (Ni-Fe) [zappworks, 2013]
Fue descubierta por Waldemar Jungner en 1899, posteriormente desarrollada por Thomas
Alva Edison y patentada en 1903.
Ventajas:
e Bajo costo.
e F&cil fabricacion.
o Admite sobrecargas, repetidas descargas totales e incluso cortocircuitos sin
pérdida significativa de capacidad.
e No es contaminante, no contiene metales pesados y el electrolito diluido se puede
usar en aplicaciones agricolas.
e Muy larga vida util.
e Compuesta de elementos abundantes en la corteza de la tierra (hierro, niquel,
potasio)
e Funciona en un mayor rango de temperaturas, entre -40°C y 46°C
Desventajas:
e Solo posee una eficiencia del 65%.
Caracteristicas:
e Voltaje proporcionado: 1,2~ 1,4V
¢ Densidad de energia: 40 Wh/Kg
e Energia/volumen: 30 Wh/I
e Potencia/peso: 100 W/kg

Baterias de iones de litio (Li-ion) [Marshall, 2013]
Su desarrollo es mas reciente, y permite llegar a altas densidades de capacidad. No
admiten descargas ni cambios de temperatura. Pueden cargarse sin necesidad de estar
descargadas completamente, sin reduccion de su vida util.
Voltaje proporcionado:

e A Plena carga: entre 4,2 V y 4,3 V dependiendo del fabricante

e A carga nominal: entre 3,6 V y 3,7 V dependiendo del fabricante

e A baja carga: entre 2,65 V y 2,75 V dependiendo del fabricante (este valor no es

un limite, se recomienda)
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Caracteristicas:
e Densidad de energia: 115 Wh/Kg
e Capacidad usual: 1,5 a 2,8 A (en pilas tipo AA)

e Efecto memoria: muy bajo

Baterias de polimero de litio (LiPo) [Moore, 2008]
Son una variacion de las baterias de iones de litio (Li-ion). Sus caracteristicas son muy
similares, pero permiten una mayor densidad de energia, asi como una tasa de descarga
bastante superior. Estas baterias tienen un tamafo mas reducido respecto a las de otros
componentes. Su tamafo y peso las hace muy utiles para equipos pequefios que
requieran potencia y duracion.
Las baterias LiPo se venden generalmente de 1S a 4S lo que significa:

e Li-PO 1S: una celda: 3.7 V.

e Li-PO 2S: dos celdas: 7.4 V.

e Li-PO 3S: tres celdas: 11.1 V.

e Li-PO 48S: cuatro celdas: 14.8 V.
Cada celda tiene un voltaje nominal de 3.7 V; voltaje maximo de 4.2 y minimo 3.0. Este
ultimo debe respetarse rigurosamente ya que la bateria se dafia irreparablemente a
voltajes menores a 3 volts. Se suele establecer la siguiente nomenclatura XSYP que

significa X celdas en serie, e Y en paralelo.
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CAPITULO 3: DISENO DEL ESTIMULADOR ELECTRICO MUSCULAR
DIAFRAGMATICO NO INVASIVO PARA APNEA CENTRAL DEL SUENO

3.1. Requerimientos de disefio del equipo

Para brindar una alternativa de soluciéon a la problematica expuesta en el capitulo 1y
cumplir los objetivos de la tesis se plantea el disefio de un estimulador eléctrico muscular
diafragmatico no invasivo para la apnea central del suefo, en base a la investigaciéon

realizada en el capitulo 2.

Caracteristicas cuantitativas

e Frecuencia de transmisién o frecuencia respiratoria: 0.2 — 0.4 Hz (subcapitulo 2.1).

e Duracion de la transmision: 40% del periodo de transmision (relacionada con la

mecanica y el ciclo respiratorio, subcapitulo 2.1).

e Frecuencia de modulacién o frecuencia de estimulacion: 40 — 110 Hz (obtenida de
la Tabla 2.1, subcapitulo 2.2).

e Duracion del pulso de modulacion: mayor igual a150 us (subcapitulo 2.3).

¢ Intensidad de corriente del pulso: 9 — 39 mA (obtenida de la Tabla 2.1, subcapitulo
2.2).

¢ Intensidad de voltaje aplicado: 80 — 100 V (valores obtenidos considerando la

resistividad de la piel y cuerpo humano, Tabla 2.3, subcapitulo 2.3).

e Duracion de la bateria: mas de 10 horas continuas, ya que el dispositivo trabajara

durante el suefio de la persona a tratar.
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Caracteristicas eléctricas

e La senal de estimulacion sera en forma de trenes o rafagas de impulsos
monofasicos, ya que presentan efecto galvanico y son efectivos a una intensidad

de corriente constante, a diferencia de los impulsos bifasicos (subcapitulo 2.3).

e Seguridad eléctrica basada en la norma técnica IEC-60601.
o Doble aislamiento eléctrico como medida de protecciéon para el paciente:
opto-acoplador y transformador.
0 Apantallamiento
0 Puesta a tierra

e Bajo consumo de energia (sistema de alimentacién basado en baterias)

Caracteristicas cualitativas

e Facil de usar: interfaz amigable y simple
e Liviano
e Pequefio

e Silencioso

Caracteristicas fisicas de disefio

e Interruptor de encendido y apagado

e Pulsadores de inicio y fin de la terapia.

e La conexion de los electrodos al aparato sera mediante cables

e EI dispositivo presentara selectores para que el usuario pueda adecuar las

caracteristicas a sus necesidades

3.2. Planteamiento de diseio

A continuacién, se muestra el diagrama de bloques (ver figura 3.1) del sistema alternativo
de estimulacion eléctrica del musculo diafragmatico para la apnea central del suefio. Este
consta de cinco etapas y su dinamica es en lazo abierto, es decir siempre se estimulara al
musculo considerando que este nunca recibe el impulso nervioso por parte del cerebro
Este modelo desarrollado en base a los fundamentos tedricos vistos en los subcapitulos
23y 24.
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En la primera etapa el usuario tendra la capacidad de ingresar los parametros de
referencia, los cuales son: la frecuencia de respiracion, la frecuencia de estimulacion y la
intensidad del estimulo, para poder generar en la siguiente etapa la sefal de estimulacion.
La segunda etapa se encargara de generar la sefial eléctrica PWM indicada de acuerdo a
lo establecido en la etapa anterior. La tercera etapa es la de acondicionamiento de la
sefal en la cual se amplificara la potencia, se elevara el voltaje y se disminuira la corriente
de la senal proveniente de la etapa anterior con el fin de obtener los impulsos adecuados
de estimulo. La cuarta etapa son los electrodos, los cuales se encargaran transmitir la
senal de estimulacién al paciente. Finalmente, la quinta y ultima etapa, es el paciente (la

piel préxima al musculo que se pretende estimular).

Alimentacion

Acondicio-

Interfaz de Generador namiento
Usuario de sefiales de

la sefial

Figura 3.1: Diagrama de bloques del sistema planteado

Asimismo, en el siguiente cuadro comparativo (ver figura 3.2) se muestran las opciones

de diseno, de las cuales de escogio el desarrollo mediante unicamente hardware.

Hardware Software y Hardware
*Menor complejidad de eInterfaz de usuario:
desarrollo visualizador y teclado
sInterfaz de usuario: *Mayor espacio y peso

potenciometros,
selectores e
interruptores

*Menor peso y espacio

Figura 3.2: Comparacion de las opciones de diseio
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3.3. Interfaz de Usuario
En esta etapa se desarrolla el disefio de una interfaz para un usuario sin conocimientos
de biomédica, ya sea el mismo paciente, un médico o técnico. En este sentido, esta es

amigable, sencilla y rapida de entender y manipular.

Requerimientos de disefo

e El usuario tendra la capacidad de encender y apagar el equipo cuando asi lo
desee. Asimismo, podra interrumpir o reanudar el funcionamiento del mismo sin
tener que apagar o encender el equipo, respectivamente.

e Control en tiempo real, es decir, el usuario podra variar los parametros de control
mientras utiliza el equipo. De esta manera, no se tendra que detener el proceso
para configurar los nuevos valores.

¢ Bajo consumo de energia.

¢ Implementar un sistema sencillo, eficiente y seguro mediante el cual el usuario
pueda interactuar con el equipo con el fin de controlar y manipular los parametros.

e Los parametros a controlar por el usuario seran la duracion de la terapia, la
frecuencia de respiracion (frecuencia de transmision), frecuencia de los impulsos

(frecuencia de modulacién) y la intensidad del impulso (intensidad de corriente).

Analisis de diseino

e Para el control del encendido, apagado, detencién e inicio del equipo:
0 Interruptores
o0 Pulsadores

o Selectores

e Para el control de los parametros del equipo:
o Teclado matricial y Pantalla de caracteres de cristal liquido: faciles de configurar y
usar, se consiguen a mediano costo en el mercado nacional y hay pocas opciones

para elegir (ver figura 3.3).
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Figura 3.3: Pantalla LCD y teclado matricial

o0 Potencidmetros de precision: faciles de usar, se consiguen a bajo costo y valores

variados en el mercado nacional.

Se optd por un interruptor de dos estados, dos pulsadores, un selector rotativo de tres
posiciones y tres potenciometros de precision, ya que estos son la opcion mas sencilla de
utilizar, econémica, consumen la menor potencia, y se adecuan mejor a la siguiente etapa
(generacion de sefiales).

Se empled un interruptor luminoso de dos estados para el control del encendido y
apagado del equipo. En cuanto a los pulsadores, uno se utilizdé para controlar el inicio de
la terapia mientras que el otro para controlar la detencion de la misma.

El selector rotativo de tres estados se utilizd para modificar la frecuencia de sefal de
transmision de estimulacion o senal de sincronismo con el ciclo respiratorio, para lo cual
se empled un perillero marcado en el eje del selector y en el chasis del estimulador se
indicd visualmente el valor de la frecuencia de cada posicion del selector. Los tres
potenciometros de precision fueron utilizados para controlar la frecuencia de modulacion o
estimulo (valor hallado en el subcapitulo 3.4), la intensidad de corriente aplicada (valor
hallado en el subcapitulo 3.5) y la duracion del tratamiento (valor hallado en el subcapitulo
3.4), para los cuales se utilizaron perilleros marcados, al igual que el selector, y marcas en

el chasis para indicar el valor de la seleccion o posicién.

A continuacion, se muestran los diagramas de bloques (figuras 3.4 y 3.5) de esta etapa:

Interruptor de Pulsador de
encendido y

Pulsador de inicio a
. detencion de la
de la terapia

apaga_do = estimulatoria fcerap|a .
equipos estimulatoria

Figura 3.4: Diagrama de boques del sistema de encendido y apagado asi como del inicio y detencion

de la terapia
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Selector de
frecuencia
respiratoria (SW1)

Selector de
frecuencia de
estimulacion (Rset)

Selector de tiempo
(RA1)

Acond.de la
sefial

Selector de
intensidad del
estimulo

PWM _1:Ciclo
respiratorio

PWM 2:
Estimulacion

PWM_3: Duracion

Electrodos

-\‘\\\\ENE@?’

Combinacion de
sefiales PWM

Paciente

Figura 3.5: Diagrama de bloques de la interfaz de usuario unida a todo el sistema

3.4. Generador de seiales de estimulacion eléctrica
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En esta etapa se desarrolla el disefio de una sefial modulada por ancho de pulso (PWM)

tal que incluya todas las caracteristicas de la sefial de estimulacion, es decir que tenga un

limite de duracién, que este sincronizada con el ciclo respiratorio de la persona y que esté

acorde a las especificaciones eléctricas de estimulacién del musculo diafragmatico.

Requerimientos

e Se deben generar dos sefiales moduladas por ancho de pulso (PWM), una

representara la sefial de transmision (relacionada con la frecuencia de respiracion)

y la otra de modulacién (relacionada con la frecuencia de los pulsos de

estimulacion).

e Se debe generar una senal que determine la duracion de la terapia estimulatoria.

e El Unico parametro de la senal PWM de transmision que el usuario podra controlar

(valor ingresado en la etapa anterior: interfaz de usuario) sera la frecuencia de
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e El parametro de la sefial PWM de modulaciéon que el usuario podra controlar
(ingresados con la interfaz de usuario) sera la frecuencia de modulacién de los
pulsos. El ciclo de trabajo de esta sefal sera fijado por defecto a 1%, asi como la
amplitud a 5 voltios.

e Las tres sefiales se combinaran mediante una multiplicacién con el fin de generar
la sefial base de estimulacion, la cual luego sera adecuada a los requerimientos en
la siguiente etapa, donde se obtendra definitivamente la sefal de estimulacién. El
tiempo de respuesta del componente electrénico que realizara esta operacion
debe ser menor o igual a 100ns (valor despreciable respecto a la duracion del

pulso mas pequefio).

Analisis de diseino

e Para la conformacion de las senales PWM segun los datos ingresado:

0 Microcontrolador ATmega 16: integrado de facil programacién y comercial
en el mercado nacional. Desventaja: requerimiento de disefio e
implementaciéon de un entorno hardware para poder comunicarlo con las
otras partes del sistema (como son la interfaz de usuario y la etapa de

combinacion de las sefales PWM), lo cual implica un aumento del costo.

o Timer 555: integrado facil de programar mediante resistencia vy
condensadores, es econdmico y comercial en el mercado nacional (ver
tabla 3.1).

0 Integrado LTC6992 - 3: integrado muy sencillo de configurar y
especializado en la generacion de ondas PWM, con ciclo de trabajo
variable entre 0% a 95% (mediante voltaje) y frecuencia variable entre 3.81
Hz a 1 MHz mediante un potenciometro. Econdmico pero requiere ser

importado (ver tabla 3.1).
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Tabla 3.1: Tabla comparativa para la seleccién del circuito integrado para la generacion de las senales

PWM

LM 555 LTC 6992 - 3
Rango de llimitado 3.81- 1M Hz
Frecuencia
Tiempo de 100 ns 2.1ns
respuesta
Control del Mediante 0-95%
ciclo de resistenciasy Mediante
trabajo condensador voltaje
Variacion de Mediante Mediante un
ER{IELIER resistenciasy potencidmetro
condensador
Voltaje de 45-16V 2.25-55V
alimentacién
Corriente de 6 mA 170 uA

alimentacion

e Para la combinacion de las senales:
o0 Interruptor digital: integrado de facil manipulacion y con tiempo de
respuesta en nanosegundos. Desventajas: alto costo y dificil de conseguir
en el mercado nacional (ver tabla 3.2).
o0 Compuerta l6gica AND 7408: integrado de facil manipulacion, con tiempo
de respuesta en nanosegundos, de bajo costo y facil de conseguir en el

mercado nacional (ver tabla 3.2).

Tabla 3.2: Tabla comparativa para la seleccion del circuito integrado para la

combinacion de las senales

Combinacién de las senales

Interruptor AND 7408
digital CD4066
Tiempo de 125 ns 46 ns
respuesta
Voltaje de 3-18V 475-525V
alimentacion
Corriente de 7.5uA 20 uA

alimentacion
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Se optd para la etapa de conformacion de sefiales PWM por el temporizador 555 (ver
tabla 3.1) en configuracién astable para la sefial de transmision ya que puede trabajar a
frecuencias bastante bajas (0.2 — 0.4 Hz); y por el integrado LTC6992 — 3 (ver tabla 3.1)
para la sefial de modulacién por ser la opcidon mas especifica, de menor consumo de
potencia y sencilla de disefio (mas simple que el temporizador 555 pero trabaja a mayor
frecuencia, es por eso que no se pudo elegir para la sefial de transmision). Por otro lado,
se utilizé otro temporizador 555 (ver tabla 3.1) en configuracién monostable para delimitar
la duracion del tratamiento estimulatorio. En cuanto a la etapa de combinacion de sefales

se optd por la compuerta l6gica AND 7408 (ver tabla 3.2) por su rapida respuesta.

En la figura 3.6 se muestra el diagrama de bloques del generador de senales. La sefal del
ciclo respiratorio (determina la duracion de los trenes o rafagas de estimulacion), obtenida
del generador PWM de transmisién, se combina con los impulsos de estimulacién,
obtenidos del generador PWM de modulacioén, y con la sefial que determina la duracion

de la terapia con el fin conseguir la sefial base de estimulacion muscular diafragmatica.

Generador PWM de
transmision

Generador PWM de

Compuerta logica
AND

modulacion

Sefial de duracion de

ERCIETE]

Figura 3.6: Diagrama de bloques del generador de sefiales

Los parametros del generador PWM de transmisién se hallaron mediante las férmulas que
da el fabricante [Texas Instruments, 2013] para la configuracién del temporizador 555 en modo
astable (ver figura 3.7), considerando que la frecuencia de la sefial debe ser variable entre
0.2 Hzy 0.4 Hz, y el ciclo de trabajo fijo a 40%:
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Figura 3.7: Temporizador 555 configurado en modo astable

T.=In(2)*Rg *C ....... Ecuacién 3.1
Ty =In(2) * (Ra + Rg) *C........ Ecuacién 3.2

Con el fin de tener un Unico parametro variable que determine la frecuencia de la sefal,
las resistencias Ra y Rg seran constantes mientras que el valor del condensador C sera
variable. El valor del condensador se variara mediante el acoplo y desacoplo de
condensadores en paralelo de 1uF. Esta accion se realizara a través de un interruptor

rotatorio de 3 tiempos (interfaz de usuario).

C =2 uF, 3 uF, 4 uF
R4 = 360.67 kQ
Rg =721.35 kQ

Debido a que el tiempo en alta es mayor que el tiempo en baja, se implementé un circuito
inversor, es decir se puso la compuerta légica inversora 7404 (ver tabla 3.3) [Texas
Instruments, 1986] a la salida del temporizador 555 con el fin de obtener un ciclo de trabajo

de 40%. A continuacién se muestra el circuito esquematico de esta etapa (ver figura 3.8):

Tabla 3.3: Tabla comparativa para la seleccién del circuito integrado inversor de senal

7404 4069
Tiempo de respuesta 39 ns 200 ns
Voltaje de alimentacion 2-6V 3-18V

Corriente de alimentacién 20 uA 7.5 uA
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Figura 3.8: Diagrama Esquematico del circuito que genera la onda PWM1

Los parametros del generador PWM de modulacién o de sefial de estimulacion se
hallaron a partir de la informacion brindada en la hoja de datos del integrado LTC6992 — 3
(ver figuras 3.9, 3.10, y tabla 3.4) [Linear Technology, 2010], considerando que la frecuencia
de la senal debe ser variable entre 40Hz y 100Hz y el ciclo de trabajo debe estar fijo en

1%. Segun la hoja de datos esto se consigue variando Vmod, Rset y Npyy:

Control del ciclo

de trabajo: MOD out J-I-n-

010 V > 0% LTC6992 Vee

0.86 V> 95% —eno vt j

= c1
0.1pF

fou = 1IMHz * 50kQ , Npv = 1, 4, 16 ... SET DIV I
16384 B0 TAMa —

RSET= 50kQ — 800kQ
NDIV RSET

Figura 3.9: Configuracion mediante hardware del integrado LTC 6992-3 seguin hoja de datos
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Tabla 3.4: Resistencias sugeridas por el fabricante para configurar el integrado a un rango de

frecuencia de trabajo

DIVCODE POL Now RECOMMENDED {7 R1(kQ) R2 (kQ) Vou/V*
0 0 ! 62.5kHz to MHz Open Short <0.03125 £0.015
1 0 4 15.63kHz to 250kHz 976 102 0.09375 +0.015
2 0 16 3.906kHz to 62.5kHz 976 182 0.15625 +0.015
3 0 64 976.6Hz fo 15.63kHz 1000 280 0.21875 10.015
4 0 256 244.1Hz fo 3.906kHz 1000 392 0.28125 +0.015
5 0 1024 £1.04Hz o 976.6Hz 1000 523 0.34375 £0.015
6 0 409 15.26Hz to 244.1Hz 1000 681 0.40625 +0.015
7 0 16384 3.815Hz 10 61.04Hz 1000 887 0.46875 +0.015
8 1 16384 3.815Hz10 61,04tz 8687 1000 0.53125 40,015
9 1 409 15.26Hz to 244.1Hz 681 1000 0.59375 £0.015
10 1 1024 £1.04Hz to 976.6Hz 503 1000 0.65625 +0.015
11 1 256 244.1Hz fo 3.906kHz 392 1000 0.71875 10.015
12 1 64 976.6Hz fo 15.63kHz 280 1000 078125 +0.015
13 1 16 3.906kHz to 62.5kHz 182 976 0.84375 10,015
14 1 4 16.63kHz to 250kHz 102 976 0.90625 +0.015
15 1 1 62.5kHz to 1MHz short Open 20.96875 +0.015
295V T0 5.5V
v
LTCE992 A1
DIV
R2
&ND

B —
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Figura 3.10: Diagrama esquematico, segun hoja de datos, para configurar el integrado a un rango de

frecuencia de trabajo a partir de las resistencia sugeridas en la tabla anterior

Tomando en cuenta la informacion antes mencionada se determino:

Rser = 111 — 305.18 kQ (interfaz de usuario)
Voo = 0.108 V (para un ciclo de trabajo de 1%)

Para obtener el voltaje Vyop se implementé un divisor resistivo con las siguientes
caracteristicas:

Rmop1 =15 kQ

Rmop2 =324 Q

A continuacion se muestra el circuito esquematico (ver figura 3.11) de esta etapa:

o

101 w B :

Figura 1.11: Diagrama Esquematico del circuito que genera la onda PWM2

Los parametros de la sefial que determina la duracién del tratamiento se hallaron
mediante las formulas que da el fabricante [Texas Instruments, 2013] para la configuracién del
temporizador 555 en modo monostable (ver figura 3.12), considerando como tiempo

minimo de 1 minuto y como maximo 10 horas:
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+EY TO 15V W
|[ RESET £e
TRIGGER ! § DISCHARGE
NORMALLY §, . O—2 7
“ON” LOAD L
THRESHOLD
| LM555 B 2
| CONTROL
OUTPUT VOLTAGE
L ] § C
NORMALLY &, o 1 J_
“OFF” LOAD L
0 0 }_ | 0.01uF
L

Figura 3.12: Temporizador 555 configurado en modo monostable

T=1In(3) * Ra * C ... Ecuacién 3.3

Fijando el valorde = C = 3300 uF
Ra1 = 17kQ - 8MQ (interfaz de usuario)

A continuacién se muestra el circuito esquematico (ver figura 3.13) de esta etapa,

incluyendo el pulsador de inicio de la terapia (interfaz de usuario):

O

$4

H 15—

=

Figura 3.13: Diagrama esquematico del circuito que genera la onda PWM3

En la figura 3.14 se muestra el diagrama esquematico de la etapa de combinacion de las

tres sefales anteriores, ademas de las tablas comparativas de seleccion de los
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componentes electronicos utilizados. Para esto se eligié la compuerta légica AND 7408
(ver tabla 3.2) debido a su tiempo de respuesta debido a su rapida respuesta [Texas
Instruments, 1988], asi como el circuito de asilamiento eléctrico (opto-acoplador, primer
método de proteccion al paciente) entre esta etapa (generacion de la sefial base de
estimulo) y la de potencia. Para esto, se utilizé el MOSFET canal N 2N7000 (ver tabla 3.5)
[Fairchild Semiconductor, 1995], como interruptor légico, por ser el mas comercial en el
mercado nacional. Asimismo, se utilizé el opto-acoplador PC817 (ver tabla 3.6) [Sharp,
1988] por tener un tiempo de respuesta rapido 36us. Considerando que la caida entre el
colector y emisor es de 5 voltios, se calculd una resistencia de 10KQ para garantizar una
corriente maxima de colector de 0.5mA en saturacién, y 0 voltios en corte (cuando no se
debe estimular al paciente). Ademas, considerando que la caida de voltaje entre los
terminales del diodo emisor de luz del opto-acoplador es de 1.2, se calcul6 una resistencia
de 5KQ para garantizar una corriente de 0.76 mA, teniendo en cuenta que el maximo
permisible es de 50mA. Cabe resaltar que es fundamental separar las tierras del opto-

acoplador.

Tabla 3.5: Tabla comparativa para la seleccion del Transistor MOSFET canal N

Transistor MOSFET canal N

2N7000 VN10 BS170
Tiempo de 20-40ns 20-40ns 20 ns
respuesta
Corrientede 500 mA 750 mA 400 mA
drenador
Voltaje de puerta 0.8V 0.8V 0.8V
minimo
Voltaje entre 04V 1V 2V

drenador y surtidor

Tabla 3.6: Tabla comparativa para la seleccion del Opto-acoplador
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Optoacoplador

PC817 4N33
Tiempo de respuesta 36 us 105 us
Corriente de colector 50 mA 50 mA
Voltaje entre colector 5V 1V
emisor
Voltaje entre los 1.2V 1.2V
terminales de entrada
B 8
2 & I EZ4

Figura 3.14: Diagrama Esquematico de la etapa de combinacion de las 3 sefiales PWM y el sistema de

proteccion

3.5. Sistema de potencia, proteccion y electrodos

En la etapa de acondicionamiento de la senal se desarrolla el disefo de un amplificador
de potencia y un amplificador de voltaje — reductor de intensidad de corriente que
mantiene la potencia, con el fin de adecuar la seial de estimulacion en términos eléctricos
de potencia y energia para los electrodos. Para esto se empleara una fuente de corriente
controlada por voltaje (sefial proveniente de la etapa anterior) que se encargara de elevar
la potencia del sistema a los niveles requeridos. Asimismo, se utilizara un transformador
de potencia, el cual amplificara 11.5 veces el voltaje (valor requerido para superar la
resistencia de la piel humana), reducira 11.5 veces la intensidad de corriente (a fin de no
sobrepasar los limites establecidos), mantendra la potencia y adecuara la forma de la

sefial de estimulo a los requerimientos. En paralelo, se implementara un sistema de
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proteccion debido a la alta potencia con la se trabaja y los cuidados de seguridad
necesarios (segun la ley) que se le debe brindar al paciente. Finalmente, se elegiran los

electrodos mas adecuados segun los requerimientos y disponibilidad.

Requerimientos

e Disefar un amplificador o fuente de corriente controlado por la sefial de voltaje
generada en la etapa anterior. Este debera presentar alta impedancia de entrada,
baja impedancia de salida, ganancia de corriente igual a 100, ganancia de voltaje
igual a 1, asi mismo debe ser estable y con un tiempo de respuesta rapido.

e Elegir un transformador tal que amplifique el voltaje de la sehal 11.5 veces,
reduzca la intensidad de corriente 11.5 veces y mantenga la potencia entregada
por la fuente de corriente. Asimismo, debe ser capaz de no distorsionar la sefial de
estimulacién generada en las etapas anteriores.

¢ Implementar un sistema de proteccion basado en por lo menos 2 aislamientos.

o Elegir los electrodos superficiales adecuados para la estimulacion realizada.

Analisis de diseino

e Para el amplificador de corriente:
o0 Fuente de instrumentacién Howland: Se implementa con un amplificador
operacional (OPAM) y resistencias. Desventaja: utilizada para cargas con
puesta a tierra, los amplificadores operacionales presentan bastante tiempo

de retardo a comparacion con otros componentes electrénicos.

o Amplificador de corriente en contrafase de simetria complementaria usando
transistores en configuracion Darlington: Circuito que utiliza dos
transistores npn y dos transistores pnp en configuracion Darlington en
contrafase. Ventajas: alta impedancia de entrada, baja impedancia de
salida, alta ganancia de corriente y ganancia de voltaje cercana a la

unidad, no presenta distorsion, y su tiempo de respuesta es bastante bajo.

o Circuito (ver figura 3.15) basado en un transistor Darlington que amplifica la

corriente suministrada a un transformador, y un MOSFET que funciona, a la
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Figura 3.15: Fuente de corriente regulable por voltaje [Kinio, 2011]

e Para el sistema de proteccion:

o Fusible de 500 mA para limitar la corriente que sale del amplificador de
corriente a los electrodos conectados al paciente.

o0 Opto-acoplador

o Transformador de aislamiento

e De Transformadores:

o Transformador de potencia: circuito capaz de amplificar voltaje y reducir
corriente manteniendo la potencia. Sigue la forma de onda de entrada con
una pequeia distorsidon, y es un buen sistema de aislamiento. Desventaja:
mayor tamafio y peso.

o Transformador de pulsos: circuito que modifica la forma de onda de entrada
convirtiéndola en impulsos de corta duracién. Es excelente sistema de
aislamiento de reducido tamafio y poco peso. Desventaja: su relacion de
amplificacion — reduccion es limitada.

e Electrodos

o0 Invasivos o transcutaneos, dificiles de usar y de precio elevado.
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o0 Superficiales, sencillos de usar y econémicos.

Se optd por el circuito basado en un transistor Darlington y un MOSFET para amplificar la
corriente y por ende la potencia, ya que cumple con todas los requerimientos de disefio.
En cuanto aislamiento o sistema de proteccioén, se optd por un fusible de 500 mA para el
amplificador de corriente. Asimismo, considerando que un transformador es un circuito de
aislamiento, se cumple con los tres métodos de proteccidon. Respecto al transformador se
eligié el de potencia, ya que cumple con todos los requerimientos establecidos, a pesar de
mayor tamafo y peso. Finalmente, se eligieron los electrodos superficiales ya que la
estimulacion que se pretende realizar debe ser no invasiva en la piel préxima a la piel del

musculo del diafragma.

En la figura 3.16 se muestra el diagrama de bloques del sistema de acondicionamiento de

la senal, asi como la proteccion y los electrodos:

Alimentacion

Amplificador Sistema de
de sefial proteccion | I::> |:> Electrodos

Figura 3.16: Diagrama de bloque de la etapa de potencia, proteccion y electrodos

A continuaciéon, se pueden observar las tablas comparativas de seleccion de los

componentes electronicos para el disefio de esta etapa (ver tablas 3.7, 3.8, 3.9y 3.10).

Tabla 3.7: Tabla comparativa para la selecciéon del Transistor BJT
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Transistor BJT en configuracion
Darlington NPN
TIP 112 TIP120

Corriente de 2A 5A
colector en sat.

Corriente de base 8 mA 20 mA
en saturacion

Voltaje colector 25V av
emisor de sat.

Potencia disipada 50 W 65 W

Ganancia de 500 1000
corrienteen DC

Tabla 3.8: Tabla comparativa para la selecciéon del Diodo Rectificador

Diodo Rectificador

1N4003 MR501
Voltaje inverso 140V 500 Vv

Tabla 3.9: Tabla comparativa para la seleccion del Amplificador Operacional

Amplificador Operacional

LM741 LM324
Tiempo de 0.3 us lus
respuesta
Corriente de 1.7 mA 3 mA
Alimentacién
Voltaje de +/-22V 3-32V
Alimentacién

Tabla 3.10: Tabla comparativa para la selecciéon del Transformador de Potencia
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Part No.

Part No.

Secondary (RMS)

Single Pri. | Dual Pri. S\f .
115V 1151230V Series Parallel
161C10 - 0.5 |10V C.T. @ S0ma 2V @ 100ma
161D10 160D10 1 |10V C.T. @ 90ma sV @ 180ma
161FA10 | 160F10 | 1.2 |10V C.T @ 120ma aV @ 240ma
161GA10 | 160G10 | 4.4 |10V C.T. @ 440ma oV @ 880ma
161J10 160J10 | 10 |[1OVC.T @ 1A 2V @ 2A
161H10 160H10 | 24 |10V C.T. @ 2 4A SV @ 4.8A
161C12 - 0.5 |12.6V C.T. @ 40ma 6.3V @ 80ma
161D12 160D12 1 126V C.T @ 70ma 6.3V @ 140ma
161FA12 | 160F12 | 1.2 |[126V C.T @ 100ma |6.3V @ 200ma
161GA12 | 160G12 | 44 126V C.T. @ 350ma |[6.3V @ 700ma
161K12 160K12 | 10 [126V C.T (@ 800ma |63V @ 1.6A
161H12 160H12 | 24 [126VCT @ 2A 6.3V @ 4A
161C16 - 0.5 |16V C.T. @ 31.3ma 8V @ 62.5ma
161D16 160D16 1 |16V C.T. @ 55ma 8V @ 110ma
161EA16 | 160E16 | 1.2 |16V C.T. @ 7oma 8V @ 150ma
161FA16 | 160F16 | 4.4 |16V C. 1. @ 260ma 8V @ 520ma
161G16 160G16 | 10 |16V C.T. @ 640ma 8V @ 1.28A
161H16 160H16 | 24 [16VC.T @ 1.5A 8V @ 3A
161D20 160D20 1 |20V CT @ 45ma 10V @ 90ma
161EA20 | 160E20 | 1.2 |20V C.T. @ 60ma 10V @ 120ma
161FA20 | 160F20 | 4.4 |20V C.T. @ 220ma 10V @ 440ma
161G20 160G20 | 10 |20V C.T. @ 500ma 0oV @ 1A
161H20 160H20 | 24 (20V C.T. @ 1.2A 10V @ 2.4A

Fuente: www.hammondmfg.com
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A continuacién se puede observar el diagrama esquematico (ver figura 3.17) del

amplificador de potencia o fuente de corriente variable por voltaje. Para esta se disefié un

seguidor de voltaje (a fin de reducir la impedancia de entrada) para el divisor resistivo con

el que se obtendra el voltaje variable necesario para controlar la fuente corriente. Se eligié

el amplificador operacional LM741 (ver tabla 3.8) [Texas Instruments, 2010] ya que tiene un
tiempo de respuesta adecuado 0.3us. EIl MOSFET elegido fue el 2N7000 (ver tabla 3.4)

[Fairchild Semiconductor, 1995], ya que es el mas comercial en el mercado. En cuanto al

transistor Darlington se eligio el TIP112 (ver tabla 3.6) [Texas Instruments, 2010] ya que

soporta hasta 2A de corriente de colector, tiene un f = 500 cuando esta en corte —

saturacion, y disipa hasta 50W. El transformador elegido fue el 161GA10 de la empresa

Hammon (ver tabla 3.9), ya que es de pequefo tamafo (ancho: 4.24cm, largo: 3.18cm,
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alto: 3.68cm), poco pesado (250 gramos), con una relacion de conversion de 1:11.5, una
resistencia en el primario de 5Q y una maxima potencia disipada 4.4W (440mA a 10V
maximo). Asimismo, se considero un fusible de 500mA, a la entrada del terminal
conectado a la fuente de poder del primario del transformador, y un diodo 1N4003 (ver
tabla 3.7) [ON Semiconductor, 2010] (por su capacidad de corriente 1A y voltaje 140 V) a la

salida de uno de los terminales del secundario a fin de eliminar los pulsos negativos.

Considerando las hojas de dato de los componentes y los requerimientos se hicieron los

siguientes calculos:

o V secundario del transformador — 50 - 100 M gV, primario del transformador = 435 - 870 \Y

o | secundario del transformador = 9 - 38 mA = | primario del transformador = 103 - 437 mA = | colector

Darlington 9 I base Darlington = 02 - 088 mA

e Segun la hoja de datos del TIP112, cuando esta en corte — saturacion, para | pase
Dar|ington = 0.2 = 0.88 mA, se rGQUiere V BE = 1.2 5 1.3 V 9 RVo|taje = 470 - 527 Q.

e Considerando una resistencia de base para el transistor Darlington igual a 300Q,

se garantiza suministrar la corriente necesaria a la base del transistor.

—

F =
v —

™ T
| !

Figura 3.17: Diagrama Esquematico del circuito de potencia

3.6. Sistema de alimentacion
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Requerimientos:

¢ Alimentacion de 9V, 4.8Ah para el transformador del sistema de potencia
e Alimentacion de 5V para alimentar a los circuitos integrados del sistema de control

y de potencia.

Analisis de disefio

e Baterias de iones de litio, comerciales en el mercado nacional y de precio medio.
e Baterias de polimero de litio, no son comerciales en el mercado y por tal motivo

tienen un mayor costo.

Se optd por dos baterias de iones de litio: una de 5V, 1Ah para la etapa de control, y la
otra de 9V, 4.8Ah para la etapa de potencia. Asimismo, se tuvo que disefiar un circuito
regulador de voltaje a 5 voltios (ver figura 3.18) para los circuitos integrados de la parte de

potencia.

A

Figura 3.18: Diagrama Esquematico del Regulador de Voltaje

En cuanto al consumo de energia en la parte de potencia (etapa critica de consumo de

energia), se realizaron los siguientes calculos:

Consumo maximo de corriente en la parte de potencia = 450 mA
Duracion de la bateria = 4800 mAh = 10. 67 horas
450 mA
CAPITULO 4: PRUEBAS Y RESULTADOS
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En este capitulo se mostraran los resultados obtenidos luego de implementar el disefio
propuesto en el capitulo 3 en base a los fundamentos de los fundamentos tedéricos del
capitulo 2 y la problematica del capitulo 1. En la imagen 4.1 se observan las dos tarjetas
electronicas implementadas. El sistema tiene un peso total de 288 gramos (incluida la

bateria) y ocupa un espacio de 9.5 cm de ancho, 12 cm de largo y 3.70cm de alto.

Figura 4.1: Tarjetas impresas con los componentes soldados de la implementacion del disefio

4.1. Pruebas del Generador de senales

A continuacién se observan tres imagenes (ver figura 4.2) que representan la onda
PWM1, correspondiente a la sefial de sincronismo con el ciclo respiratorio del paciente o a
la senal de transmisién, a diferentes frecuencias de respiracion determinadas por el

selector de tres estados de la interfaz de usuario:
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CH1 2.00% L “PCHT 2.00%

CH1 2.00% CH1 4
1 314 <10Hz

Figura 4.2: En la imagen superior izquierda se observa la respuesta obtenida a 2uF, que da una
frecuencia de 0.4 Hz. En la imagen superior derecha se tiene la respuesta a 3uF, con lo que la
frecuencia es 0.3Hz. En la imagen inferior se tiene la respuesta a 4uF, es decir, una frecuencia de 0.2

Hz. Se observa en las tres imagenes que el ciclo de trabajo es constante 40%.

En las imagenes anteriores (figura 4.2) se evidencia un comportamiento segun lo
esperado, ya que el ciclo de trabajo es de 40% en los tres casos, y las frecuencias
obtenidas estan dentro del rango establecido (0.2 — 0.4 Hz), incluyendo los limites
superior e inferior. Por otro lado, las 3 Unicas opciones de seleccién para sincronizar el
sistema con la frecuencia respiratoria del paciente implican una limitacion para los
pacientes dado que pocos son los que respiran a 0.2, 0.3 o 0.4 Hz. Esto se puede mejorar
cambiando el selector de 3 estados por uno de 9 estados, al mismo tiempo de incluir mas
alternativas de arreglo de condensadores en paralelo que determinen frecuencia
intermedias entre 0.2 - 0.3 Hzy 0.3 -0.4 Hz.

En relacion con la onda PWM2, que corresponde a la senal de estimulacion (impulsos o

PWM con ciclo de trabajo no mayor al 5%), se observa en las siguientes dos imagenes
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(ver figuras 4.3 y 4.4) la respuesta a distintas frecuencias de estimulacion determinadas

por el potencidmetro correspondiente de la interfaz de usuario:

1 Pos: 0,000s

Figura 4.3: En la imagen de la izquierda se observa la respuesta obtenida cuando el potenciémetro Rset
que determina la frecuencia de estimulacion marca 298.7KQ, con lo que se obtienen impulsos a una
frecuencia de 40.92Hz. En la imagen de la derecha se observa la duraciéon de estos impulsos, 420us.

Estas dos imagenes evidencian una PWM con ciclo de trabajo de 1.72% a una frecuencia de 40.92Hz.

1 Pos: 0,000s

r 100 :_|_|
16-hug-13 10:54

que determina la frecuencia de estimulacién marca 114.4KQ, con lo que se obtienen impulsos a una
frecuencia de 107.30Hz. En la imagen de la derecha se observa la duracién de estos impulsos, 200us.

Estas dos imagenes evidencian una PWM con ciclo de trabajo de 2.15% a una frecuencia de 107.30Hz.

En la tabla 4.1 se pueden observar 10 pruebas realizadas en el generador de sefal
PWM2 (impulsos de estimulacion) para diferentes valores de Rset, potencidmetro que

determina la frecuencia de estimulacion.
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Tabla 4.1: Pruebas PWM2

Prueba Fl.'ecuen.c ,' ade D.urac|on de los Ciclo de trabajo (%)
estimulacion (Hz impulsos (us

1 208.7 40.92 420 1.72
2 272.6 44.80 360 1.61
& 2493 49.21 350 1.72
4 219.9 55.56 340 1.89
5 197.4 61.88 300 1.86
6 180.8 67.38 290 1.95
7 160.7 76.22 260 1.98
8 149.6 81.43 240 1.95
° 129.3 94.43 220 2.08
10 114.4 107.30 200 2.15

Se evidencia, luego de analizar la tabla 4.1 y las figuras 4.3 y 4.4, que la sefal de
estimulacion tiene el comportamiento esperado en el rango de frecuencias establecido.
Asimismo, el ciclo de trabajo incrementa a medida que la frecuencia también lo hace, sin

embargo esto no representa un problema ya que esta por debajo del 5%.

A continuacién se observan dos imagenes (ver figura 4.5) que representan la onda
PWM3, correspondiente a la seial que determina la duracion de la terapia de

estimulacioén, la cual es controlada mediante un potenciémetro en la interfaz de usuario:

M Pos: 00005

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

CH1 E.III.III'-.-' . . . ;1 1III.IIis . . IIZ.H1  I@CHT E.III.III'-.-' .

15-Jul-13 16:44 =10Hz

Figura 4.5: En la imagen de la izquierda se observa la respuesta monostable para una resistencia RA1

de 15KQ, 61 segundos de duracién; mientras que en la imagen de la derecha se observa la respuesta
para una RA1 de 30KQ, 125 segundos.
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La senal combinada, es decir, la multiplicacion de las tres sefiales PWM antes
mencionadas se muestra a continuacion (ver figura 4.6), especificando los pardmetros de
la misma para diferentes opciones:
CH2
Coupling : : Coupling

B Limit Ll

Figura 4.6: Salida de la compuerta AND luego de combinar las tres sefiales PWM (amarillo) y sefal en

el emisor del opto-acoplador (celeste) obtenidas con Rset = 31,2 KQ (i.e., frecuencia de estimulacién
de 97.82 Hz), RA1 = 30 KQ (i.e., 125 segundos de duracién de terapia). Las graficas de la izquierda y
derecha corresponden al selector a 2 uF (frecuencia de transmision de 0.4 Hz) y 4 uF (frecuencia de

transmision de 0.2 Hz), respectivamente.

En la figura anterior (4.6), las graficas amarillas evidencian un comportamiento segun lo
esperado para la sefial combinada, sin embargo esta sefial presenta una leve atenuacion
de potencia (graficas celestes) en el emisor del opto-acoplador, salida de la etapa de
control (o generador de sefales) hacia la de potencia. Esto se debe a que el transistor del
opto-acoplador no satura de manera adecuada (no hay precision en la caida de voltaje de
saturacion entre el colector y emisor), y que el tiempo de conmutacion de este es
relativamente alto en comparacion a los demas componentes del sistema por lo que se
generan reflexiones, pérdidas y ruido. Debido a que la atenuacién es leve (dentro del
rango permisible) no implica un mayor problema en la etapa siguiente. Asimismo, esto se

puede solucionar cambiando el opto-acoplador.
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4.2. Pruebas del Sistema de potencia

A continuacion se muestran los resultados a la salida de los electrodos (ver figuras 4.7 y
4.8), en términos de voltaje y corriente, obtenidos del sistema de potencia a partir de la
sefal de control de la etapa anterior (generador de sefiales):
CHT
Coupling
B Lirnit
100MHz

CH1 &
3-hug-13 1917 < 10Hz

Figura 4.7 Salida de los electrodos (celeste) generada a partir de la sefal de control (amarillo) con
parametros Rset = 180.8KQ (i.e., frecuencia de estimulacién de 67.38 Hz), RA1 = 30 KQ (i.e., 125

segundos de duracion de terapia), R3= 472.90Q (control de la fuente de corriente) y selector a 2 uF (i.e.,

frecuencia de transmision de 0.4 Hz). Los valores obtenidos, para una carga de 2.2KQ, fueron
Velectrodos=80V Y lelectrodos= 11.48mA (correspondiente a una lprimtranst= 131.91mA). La grafica de la

derecha es una ampliacion de la izquierda.

os: 00005 1 t Pos: =10.00ms
- Coupling : ; : : : ;
B Lirnit
100k4Hz

. CH1 .~
3 1554 =10Hz

Figura 4.8: Salida de los electrodos (celeste) generada a partir de la sefal de control (amarillo) con
parametros Rset = 180.8KQ (i.e., frecuencia de estimulacién de 67.38 Hz), RA1 = 30 KQ (i.e., 125
segundos de duracidn de terapia), R3= 508.10Q (control de la fuente de corriente) y selector a 2 uF (i.e.,

frecuencia de transmision de 0.4 Hz). Los valores obtenidos, para una carga de 2.2KQ, fueron
50
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Velectrodos=85V Y lelectrodos= 25.21mMA (correspondiente a una lyrim.transt.= 290.40mA). La grafica de la

derecha es una ampliacion de la izquierda.

En la tabla 4.2 se pueden observar 10 pruebas realizadas en el sistema de potencia para
una misma carga de 2.2KQ, frecuencia de estimulacion de 67.338 Hz (Rset = 180.8KQ),
frecuencia de transmision o de sincronismo con el ciclo respiratorio de 0.4Hz (arreglo de
condensadores de 2uF) y duracion de terapia de 61 segundos (RA1 = 15KQ). Para estas
pruebas el parametro que se varié fue la resistencia R3 de la parte de potencia, la cual
determina el voltaje que controla la fuente de corriente (intensidad de corriente

suministrada al primario del transformador de potencia donde se acoplan los electrodos).

Tabla 4.2: Tabla comparativa para la selecciéon del Transformador de Potencia

Intensidad de Intensidad de . : .
corriente (mA) en el | corriente (mA) ala SLEENEE COVEIEE
Prueba | R3 (Q) : , : (V) ala salida de los
primario del salida de los
electrodos
transformador electrodos
1 556.70 441.15 38.36 95
2 550.28 428.85 37.23 90
3 529.37 402.82 34.97 90
4 523.24 382.20 33.18 90
5 515.25 343.73 29.84 90
6 508.10 290.40 25.21 85
7 501.20 250.65 21.76 85
8 494.80 211.26 18.34 85
9 483.30 169.92 14.75 85
10 472.90 131.91 11.48 80

Se evidencia, con los resultados obtenidos en la tabla 4.2 y las graficas 4.7 y 4.8, que la
respuesta o salida en los electrodos (sefial de estimulo) tienen un comportamiento
cercano a lo esperado. Sin embrago, la sefal de potencia presenta distorsiones como la
presencia de numerosos pulsos espurios de amplitud variable. Esto puede deberse a que
el transistor en configuracién Darlington no satura de manera adecuada, debido a que el
voltaje en la base no tenga la estabilidad necesaria debido al uso de un potenciémetro
para variarlo y de una bornera para acoplar el potenciometro al sistema. Estos pulsos
indeseados pueden potencialmente tener efectos indeseables si el estimulador fuese
usado en humanos (como un ritmo asincrono de estimulacién segun el ciclo respiratorio y
el funcionamiento electrofisiolégico del musculo del diafragma). Por lo tanto, se requiere

estudios adicionales para determinar si (1) las sefales generadas pueden ser utilizadas
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para el objetivo planteado en esta tesis y (2) el desempefio del circuito puede mejorar

mediante filtros y una mejor seleccion de componentes.

4.3. Sistema de alimentacién

El regulador de voltaje funciona como se esperaba, la entrada es de 9 voltios y la salida
es de 4.8 voltios. En cuanto al consumo de energia la tarjeta de control consume 64.8

mW, es decir 13.5mAh a 4.8 voltios. En cuanto a la tarjeta de potencia tiene un consumo

maximo de 3.96 W cuando da su maximo de corriente, es decir 440mAh a 9 voltios.

4.4. Costos

Tabla 4.3: Presupuesto

rne T rece

Tarjeta de control y los componentes electrénicos 150
Tarjeta de potencia y los componentes electronicos 150
Electrodos del laboratorio de Bioingenieria 50
Disefio e implementacion del prototipo (9 meses) 4500

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




\‘\‘
PONTIFICIA

¥ - %(
; %
TESIS PUCP E gs gx_:_\(lsELl}?:IEAD
DEL PERU

CONCLUSIONES

1. Se cumplié parcialmente con el objetivo principal de disefiar e implementar un
estimulador eléctrico muscular diafragmatico externo para la apnea central del
suefo. Se desarrollé6 de manera exitosa las sefiales de excitacion de baja potencia
y se consiguié generar sefales de alta potencia con rangos de corriente (11 — 38
mA) y voltaje (80 — 85 V) acordes con el disefio del dispositivo. Sin embargo, la
sefal de potencia exhibié distorsiones en la forma de pulsos espurios que la alejan

del comportamiento ideal esperado.

2. Se cumplié con el objetivo especifico de determinar las caracteristicas de la sefal
de estimulo, en cuanto a forma de onda (impulsos de 150us de duracion como
minimo), polaridad (monofasica), rango de intensidad de corriente (9 — 39 mA),
diferencia de voltaje (80 — 100 V), frecuencia del estimulo o de modulacién (40 —

100 Hz) y frecuencia de transmisién o de ciclo respiratorio (0.2 — 0.4 HZ).

3. Se logré cumplir el objetivo especifico de estudiar y analizar completamente la
electrofisiologia del musculo del diafragma para la respiracion, asi como las

normas y regulaciones existentes, la cual se desarrolla en el capitulo 2 de la tesis.

4. Las pruebas realizadas fueron en base a una resistencia de potencia de 2.2KQ
(paciente hipotético) variando los parametros de estimulacion (frecuencia
respiratoria, frecuencia de estimulacion, duracion de la terapia e intensidad del
estimulo), por lo que el dispositivo no ha sido probado en un paciente con la
enfermedad mencionada. Es asi que no se puede determinar la efectividad clinica

del mismo.
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RECOMENDACIONES

1. Cambiar los potenciémetros por arreglo de resistencias en serie acoplables al
sistema mediante un selector, con lo que se generara mayor estabilidad y nocion

exacta de los parametros del estimulo aplicado.

2. Implementar un filtro para el ruido para la etapa de potencia, especificamente para

la salida hacia los electrodos.

3. Cambiar los componentes electrénicos agujero pasante de las tarjetas por
superficiales a fin de reducir el peso y espacio ocupado por el equipo. Asimismo,

no utilizar borneras.

4. Hacer pruebas clinicas del equipo o en un sistema que simule la piel préxima al

musculo del diafragma, como esponjas en suero fisioldgico.

5. Realizar un analisis del tipo de aislamiento implementado y compararlo con el tipo

de aislamiento requerido para este tipo de equipos.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

\\\‘ENE@?,

¥ PONTIFICIA

Ftd UNIVERSIDAD
& CATOLICA
DEL PERU

Bibliografia

BLANCO SOLSONA, Antonio y Francisco HORTELANO MOYA
2011 “Disefio y construcciéon de un amplificador didactico de potencia para audio”.

Autores cientifico-técnicos y académicos.pp.101 — 119.

CARRASCO HURTADO, Cirilo
2007 Estimulacién Eléctrica Nerviosa Transcutdnea: TENS.Teoria y practica mas alla

de la analgesia. Lima.

CENTRES
2010 “Centro de Trastornos Respiratorios del Suefio”. Clinica Anglo Americana.
Consulta: 19/09/2012.

<http://www.ronquidoscentres.com.pe/index.html>

FAIRCHILD SEMICONDUCTOR
1995 Hoja de Datos del MOSFET canal N 2N700.

GIANNETTI, Romano
2010 Conceptos de Electrofisiologia. Electronica Biomédica [diapositivas]. Madrid: ICAI
Universidad Pontificia Comillas de Madrid.

GIS

2012 “Grupo de Investigacién en Suefio Perd”. Universidad Peruana Cayetano Heredia
— UPCH. Consulta: 19/09/2012
<http://gis-peru.blogspot.com/>

GONZALEZ ROIG, Jorge Luis
2010 Corriente Galvanica. Material de ensefianza. Consulta: 08/10/2012.

<http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-fis/continua-roig.pdf>

HAMMONDMFG

2010 Hoja de Datos de los Transformador de Potencia serie 160/161.

HAUSMAIR, K. y otros

2013 “Aliasing-Free Digital Pulse-Width Modulation for Burst-Mode RF
Transmitters”. IEEE Transactions on Circuits and Systems |: Regular Papers.
EE.UU, volume 60, numero 2, pp. 415-427.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar est:

a tesis



http://www.ronquidoscentres.com.pe/index.html
http://gis-peru.blogspot.com/
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-fis/continua-roig.pdf

TESIS PUCP

\\\‘ENE@?,

¥ PONTIFICIA

Ftd UNIVERSIDAD
& CATOLICA
DEL PERU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HYPNOS INSTITUTO DEL SUENO S.R.L
2010 “Centro para el Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos del Suefio”. Clinica
San Felipe. Consulta: 19/09/2012

<www.hypnosperu.com>

KINIO, S. y otros

2011 “Central Sleep Apnea detection and stimulation”. Engineering in Medicine and
Biology Society, EMBC, Annual International Conference of the IEEE, pp. 7626 —
7629.

LINEAR TECHNOLOGY
2010 Hoja de Datos del Circuito Integrado LTC-6992-3.

MAFFIULETTI, N. y otros

2011 “Electrical stimulation for neuromuscular testing and training: State-of-the art and
unresolved issues”. European Journal of Applied Physiology.
<http://link.springer.com/article/10.1007 %2Fs00421-011-2133-7>

MARSHALL, B
2012 “How Lithium-ion Batteries Work”. Howstuffworks?. Consulta: 05/01/2013
<http://electronics.howstuffworks.com/everyday-tech/lithium-ion-battery.htm>.

MEDIHUMANA COLOMBIA
2012 “Avery, marcapasos respiratorio y/ diafragmatico (BPM)”. Consulta: 27/08/2012
<http://www.medihumana.com/detalle_producto.php?id=12>

MEDTRONIC
2012 “Tipos de Marcapasos”. Mas que corazén. Consulta: 27/08/2012
<http://masquecorazon.com/tiposmarcapasos.html>
MERINO, M
2004 Incidencia, factores de riesgo y evolucion de la neuropatia frénica en pacientes

sometidos a cirugia coronaria de revascularizacién miocéardica. Tesis Doctoral.

Valencia: Universidad de Valencia, Espafia.

MIRANDA MERCAD, D. y otros
2007 “Criterios de disefno de la fuente de corriente Howland”. Universidad Industrial de

Santander. Colombia.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



http://www.hypnosperu.com/
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00421-011-2133-7
http://electronics.howstuffworks.com/everyday-tech/lithium-ion-battery.htm
http://www.medihumana.com/detalle_producto.php?id=12
http://masquecorazon.com/tiposmarcapasos.html

TESIS PUCP

\\\‘ENE@?,

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

5+ % | UNIVERSIDAD
% SATOLICA

MOORE, A

2008 “Lithium Polymer (Lipo) Battery Guide”. Prototalk. Engineers helping Engineers.
Consulta: 05/01/2013.
<http://prototalk.net/forums/showthread.php?t=22>

NIH -1

2012 “Apnea del suefio. MedlinePlus”. Institutos Nacionales de la Salud. Biblioteca
Nacional de Medicina de EE.UU. Consulta: 27/08/2012
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/sleepapnea.html>

NIH -2

2011 “Apnea central del suefio”. MedlinePlus; Institutos Nacionales de la Salud.
Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Consulta: 27/08/2012
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003997 .htm>

NIH -3

2011 “Diafragma y Pulmones”. MedlinePlus; Institutos Nacionales de la Salud.
Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Consulta: 27/08/2012
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19380.htm>

NIH -4

2012 “La mitad de las mujeres padece apnea del suefio: estudio". MedlinePlus;
Institutos Nacionales de la Salud. Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU.
Consulta: 27/08/2012
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/news/fullstory_129170.html>

NIH -5

2011 “Polisomnografia”. MedlinePlus; Institutos Nacionales de la Salud. Biblioteca
Nacional de Medicina de EE.UU. Consulta: 27/08/2012
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003932.htm>

ON SEMICONDUCTOR

2010 Hoja de Datos del Diodo Rectificador 1N4003.

RICHARDSON, D
1997 Maquinas Eléctricas rotativas y transformadores. Cuarta Edicion. México D.F:

Prentice Hall.

RHOMBUS INDUSTRIES INC.

2010 “Pulse Transformers”

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



http://prototalk.net/forums/showthread.php?t=22
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/sleepapnea.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003997.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19380.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/news/fullstory_129170.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003932.htm

\\\‘ENEE&

¥ PONTIFICIA

£ d
TESIS PUCP 5 %s NG sma a0
DEL PERU

28. SHARP
1988 Hoja de Datos del Opto-acoplador PC817.

29. TEXAS INSTRUMENTS
2010 Hoja de Datos del Circuito Integrado LM741.

30. TEXAS INSTRUMENTS
1988 Hoja de Datos de la Compuerta Légica AND 7408.

31. TEXAS INSTRUMENTS
1986 Hoja de Datos de la Compuerta Légica Inversora 7404.

32. TEXAS INSTRUMENTS
2010 Hoja de Datos del Transistor Darlington TIP112.

33. TEXAS INSTRUMENTS
2013 Hoja de Datos del Temporizador LM555.

34. ZAPPWORKS
2011 “Especificaciones sobre baterias de niquel - fierro de fabricante estadounidense”.
Consulta: 08/10/2012
<http://www.zappworks.com/battery_specs.htm>

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



http://www.zappworks.com/battery_specs.htm

