DESARROLLO TEORICO-PRACTICO
EN LA ENSENANZA DE LA BIOINGENIERIA:
FOTO-PLETISMOGRAFO Y ELECTROCARDIOGRAFO

Mataix, César; Hernandez, Alvaro; Lépez, Elena;
Sebastian, Eduardo; Lopez, Emilio y Bueno, Emilio

Departamento de Electronica. Universidad de Alcala
Campus Universitario, s/n. 28805-Alcald de Henares (Madrid)

Tel.: 91 8854870. Fax: 91 8854899. E-mail: mataix@depeca.alcala.es

RESUMEN

En este trabajo se proponen dos prdcticas guiadas de disefio de circuitos
electronicos para la captacion de sefiales biolégicas susceptibles de ser
llevadas a cabo por parte de los alumnos. En la primera de ellas, se
desarrolla un pletismégrafo a partir de la determinacion teérica de un
modelo fisico de la interaccion del paso de la luz a través del tejido y de la
sangre para la captacion lineal de la sefial del pulso cardiaco. En la
segunda se realiza el disefio de un electrocardidgrafo empleando circuitos
integrados complejos, mediante el cual el alumno puede comprobar la
problemdtica de las interferencias estudiada en la asignatura de teoria, asi
como las técnicas para minimizarlas.

1. INTRODUCCION

Uno de los principales retos en la ensefianza y practica de la Bioingenieria consiste en la
correcta aplicacion de las tecnologias de dispositivos electronicos para la captacion adecuada
de parametros fisiologicos. Esto conlleva un entendimiento de los fenémenos fisicos y/o
electrofisiologicos del sistema del que se quiere extraer informacion, los cuales han sido
adquiridos previamente en la asignatura Fundamentos de Bioingenieria. En la asignatura
Instrumentacion Biomédica se estudian las diferentes técnicas y circuitos de captacion y
acondicionamiento de sefiales biologicas para lo cual se requiere un nivel de conocimientos de
cierta complejidad en electronica que, unidos a los conocimientos adquiridos anteriormente
sobre el sistema de interaccion dentro del cuerpo humano, permiten realizar disefios
electronicos de medida o captacion fiables y de manera segura.
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En el Laboratorio de Instrumentacién Biomédica se llevan a la practica los conocimientos
adquiridos en la asignatura de teoria. Dada la complejidad y problematica asociada en la
captacion de biopotenciales esta asignatura se imparte =n el Gltimo afio de la titulacion de 2°
ciclo de Ingenieria Electronica en la Universidad de Alc.ua de Henares.

Para una comprension adecuada de las practicas el alumno debera tener amplios conocimientos
de electronica analogica, incluyendo dispositivos electronicos, técnicas de amplificacion.
técnicas de filtrado, optoelectronica, dispositivos de control. etc.

En este trabajo se proponen dos practicas guiadas de disefio de circuitos electronicos para la
captacion de sefiales biologicas susceptibles de ser llevadas a la practica por parte de los
alumnos. En la primera de ellas. se desarrolla un pletismografo (detector de cambios en
volumen) para la captacion lineal de la sefial del pulso cardiaco. En la segunda se realiza el
disefio de un electrocardiografo empleando circuitos integrados complejos.

2. DETECCION LINEAL DEL PULSO CARDIACO

Desde hace muchos afios se utilizan dispositivos optoelectronicos para la captacion del pulso
cardiaco. Esto se consigue con relativa facilidad en determinadas regiones del cuerpo humano.
como son los dedos, el lébulo de la oreja, el cartilago de la nariz, etc. El pulso cardiaco es
consecuencia del bombeo de sangre desde el corazon a las arterias, las cuales se expanden a
consecuencia de su elasticidad; lo que permite acomodar este exceso repentino de volumen
sanguineo a lo largo de todos los conductos arteriales, debido a la poca resistencia al flujo
sanguineo en comparacion con el resto de vasos sanguineos (venas y capilares). Esta
combinacion de resistencia y elasticidad arterial produce un vaciamiento transitorio del
volumen de sangre arterial hacia el resto del sistema circulatorio.

Tanto la sangre como el tejido humano permiten el paso de la luz, siendo ésta parcialmente
absorbida en la sangre. y parcialmente reflejada en el tejido. sangre y hueso (vease figura 1). El
objetivo es describir un modelo de la interaccion de la luz a su paso a través del cuerpo
humano, y el disefio de un dispositivo electronico, basado en la reflexion de la luz, para la
correcta captacion de los cambios en el volumen sanguineo durante el pulso.
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Figura 1. Disposicion general del sistema.



2.1. Métodos

El sistema esta basado en la emision de energia en forma de luz y en la deteccion de la luz
reflejada (emisor y receptor en el mismo lado: figura 1). La cantidad de luz detectada estara
modulada por los cambios en el volumen de sangre existente en la zona del cuerpo iluminada.

El sensor utilizado para la captacion de la luz es una LDR. Estos dispositivos se comportan
como resistencias variables en funcion de la iluminacion que incida sobre ellos. De este modo
la resistencia que presentan responde a la siguiente expresion matematica:

R=A-E* (1]

donde A es un factor de atenuacion. E, es la energia recibida; y o es un factor exponencial. Por
otro lado, segun la ley de Lambert-Beer, la intensidad de luz o energia reflejada al receptor es:

E, =1, = [ 455 2]

donde I; es la energia emitida; el factor B determina la cantidad de energia reflejada; los
factores o y o= son los coeficientes de atenuacion de la sangre y del resto de tejidos
corporales, respectivamente; y. finalmente, x; y X, son. los espesores de sangre y tejidos, antes
mencionados. Esta expresion representa el modelo de interaccion de la luz con la sangre.

Una vez determinada la forma de la energia recibida por la LDR, se puede obtener facilmente,
mediante sustitucion, la expresion final de la resistencia

R=A-g%-1° cplahon —afis) 3

A partir de esta expresion, para obtener una sefial lineal al diametro del vaso arterial sera
necesario realizar una operacion logaritmica. Puesto que la tension obtenida es proporcional a
la resistencia presentada por la LDR se obtiene la siguiente expresion:

I'=Inﬁ+{a-5,-xl+o:v5:-x:]:K-x,+(‘ [4]

En esta Gltima expresion queda patente la relacion lineal entre la tension de salida y el diametro
de los vasbs sanguineos que propagan el pulso.
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2.2. Diseno

En la figura 2, se puede observar el diagrama de bloques basico con las partes fundamentales
del sistema desarrollado
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Figura 2. Diagrama de bloques general.

El primer bloque conforma la parte sensora del disefio. Esta constituido por un diodo emisor
de luz (LED) cuya respuesta espectral se encuentra centrada en 710 nm (rojo). y una
fotorresistencia (LDR) de sulfuro de cadmio. En cuanto al amplificador logaritmico emplazado
en el segundo bloque, su funcion es linealizar la sefial exponencial proporcionada por el bloque
sensor con objeto de obtener una respuesta lineal. Finalmente, se encuentra una etapa de
acondicionamiento y filtrado de la salida dada por el amplificador logaritmico.

2.3. Resultados

Una vez realizado el montaje, se pudieron obtener diversos resultados aplicandose el sistema a
distintas personas. En la figura 3, aparece un ejemplo.
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Figura 3. Sefial de salida del sistema.

Se ha conseguido obtener una relacion directa del diametro de las vasos sanguineos y la sefial
de salida proporcionada por el sistema, posibilitando este hecho la cuantificacion del pulso

obtenido con respecto al perfil de los cambios en volumen sanguineo que ocurren durante el
pulso.

Por otra parte se ha podido eliminar la influencia que en la medida tienen los tejidos que
rodean a los vasos (masa muscular y cutanea). De este modo, el sistema queda insensibilizado
ante variaciones en el espesor de estos tejidos de las distintas personas que lo utilicen.
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3. CAPTACION DE LA SEI‘JAL.ELECTROCARDIOGRAFICA

Con esta practica se pretende hacer uso de los métodos tedricos estudiados para afrontar la
problematica asociada en la captacion de sefiales bioeléctricas, como la sefal del
electrocardiograma (ECG), realizando un circuito electronico sencillo que sea capaz de medir
los potenciales extracelulares originados por el corazon. El alumno puede comprobar como
siguiendo las pautas teoricas se puede realizar un circuito adecuado que permita medir las
derivaciones principales (I, I y III) de la sefial del ECG con una alta probabilidad de éxito.

La practica presenta tres caracteristicas importantes para su implantacion en el laboratorio: es
realizable en un corto periodo de tiempo, el coste de los componentes empleados es reducido y
engloba gran parte de la problematica relacionada con la captacion de sefiales bioeléctricas.
Ademas se ha realizado un disefio en el que se ha tenido presente la seguridad del alumno, de
manera que no se pueden producir dafios durante la realizacion de la practica, si previamente
se han guardado unas minimas precauciones.

3.1. Circuito propuesto

Cualquier sistema de acondicionamiento de biopotenciales se va a ajustar a un diagrama de
bloques muy similar, el cual estara compuesto por una etapa de preamplificacion con alto
rechazo al modo comun. una etapa de aislamiento y una etapa posterior de amplificacion y
filtrado. El diagrama de bloques propuesto para el electrocardiografo se muestra en la figura 4.
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Figura 4. Diagrama de bloques del circuito electronico realizado para la captacion del ECG.

Para la realizacion practica del circuito se emplearon componentes comerciales que conjugaban
unas buenas caracteristicas eléctricas con un coste reducido. Como preamplificador se eligio
un amplificador de instrumentacion, concretamente el INA114 de Burr-Brown, el cual esta
pensado para aplicaciones biomeédicas, incorporando una etapa de proteccion contra
sobretensiones en los terminales de entrada. El amplificador de aislamiento empleado fue el
HCPL7820, que cuenta con alto rechazo al modo aislado (IMRR). El filtrado analdgico de la
banda de frecuencias de interés (de 0.1 a 100 Hz) se realiza mediante un filtro Butterworth de
2° orden, pues presenta una buena linealidad en la banda de paso. Por ultimo, la alimentacion
de la zona aislada del circuito se obtiene a partir de una bateria unica y un circuito regulado
para obtener tensiones simétricas de =5 V. Para la zona no aislada se emplea una fuente de
alimentacion del laboratorio.
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Gracias al empleo de circuitos integrados comerciales complejos (amplificadores de
instrumentacion y aislamiento, etc.) el alumno no pierde la vision de los elementos que
constituyen un sistema de captacion de biopotenciales. En esta practica se ha tenido especial
cuidado en seleccionar los componentes empleados, de manera que presenten unas
caracteristicas electronicas minimas y a la vez tengan un coste economico reducido. Bien es
cierto que con el empleo de amplificadores operacionales y un optoacoplador se obtendria un
circuito mas economico aun, pero presentaria el inconveniente de ser un circuito electronico
mas complejo, lo cual implica mayor tiempo para llevarlo a cabo. Ademas, las caracteristicas
electronicas no serian tan buenas como las de un amplificador de instrumentacion.

Una vez que el alumno tiene funcionando el circuito puede comprobar como afectan algunas
interferencias a la sefial ECG: moviendo los electrodos, variando la frecuencia de corte del
filtro, eliminando el electrodo de referencia, variando el ritmo de la respiracion, etc.

3.2. Resultados

La seial ECG obtenida en la presente practica presenta un nivel de ruido bajo, como se puede
apreciar en la figura 5. La interferencia que mas se aprecia es la originada por la red de
distribucion eléctrica, que se podria eliminar introduciendo un filtro elimina banda selectivo.

Seasiilidad: 100nVidis ©
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Figura 5. Senal ECG obtenida en la practica.

La practica fue realizada por los alumnos en dos sesiones de 2 horas, sin encontrar ninguna
dificultad en la puesta en marcha del circuito. por lo que el grado de satisfaccion fue elevado,
ya que pudieron comprobar que la aplicacion practica de unos conocimientos teoricos
previamente adquiridos les permitio realizar un circuito que “funcionaba™.
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