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RESUMEN

El término malformaciones anorectales comprende multiples defectos congénitos con
variable grado de complejidad cuya reparacién varia con respecto al grado de dificultad
técnica. En una reciente investigacion realizada en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera en colaboracion con el cirujano pediatrico Dr. Alfredo Valle, se determiné que
las malformaciones anorectales de ano imperforado cuya caracteristicas es la de poseer
el ano cubierto por una membrana de piel normal, forman parte de una de las grandes
causas de obstruccion intestinal en neonatos y que constituyen el 25% de las

malformaciones digestivas.

La correccidn de malformaciones anorrectales de ano imperforado constituye uno de los
tratamientos o métodos quirdrgicos que no pueden ser llevados a cabo en los hospitales

de Nicaragua debido a la falta del equipo médico necesario para este tipo de operacion.

He aqui la gran necesidad e importancia de desarrollar un proyecto Electro-médico que
aporte a esta problematica haciendo uso de la tecnologia digital y la simplicidad de las

placas arduino.

La electro-estimulacion es la técnica que utiliza la corriente eléctrica, para provocar una
contraccion muscular, los equipos de electro-estimulacion muscular trabajan
dependiendo del objetivo que se persiga al emplearlos, por lo que es importante elegir
bien la intensidad de las descargas que se aplican y la zona donde se colocan los
electrodos que hacen contacto directo con el musculo.

Por tratarse de un dispositivo digital debera programarse para que sea capaz de
transformar las sefiales analdgicas que seran ingresadas en un teclado, interpretarlas e
imprimirlas en una pantalla Led por medio de la cual se apreciardn los valores de
corriente y frecuencia que se estén suministrando asi como las diferentes condiciones de
seguridad para que el dispositivo comience a operar. Una vez que el dispositivo haya
cumplido con las condiciones y esté listo para utilizarse, el usuario podra ingresar los
valores a suministrar en el paciente para lograr la estimulacion del madsculo, los cuales
deberan ser completamente precisos, y que a la vez definiran el correcto funcionamiento

y la seguridad que brinda dicho prototipo.
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INTRODUCCION DEL TEMA

Uno de los métodos novedosos para tratar malformaciones anorectales es mediante la
estimulacion electronica de musculo que es una técnica avanzada usada mundialmente
para examinacion, identificacion, reparacion, reconstruccion y otros propdsitos en

musculos esqueléticos

La historia del estimulador muscular esta estrechamente relacionada a la historia de la
anorrectoplastia para ano imperforado, los doctores han visto y han intentado tratar a
recién nacidos con ano imperforado de los cuales muy pocos pacientes son registrados y

se supone gue mMas pacientes han muerto sin tratamiento.

En 1980 el tratamiento quirurgico de malformaciones anorectales cambi¢ drasticamente
con la introduccion de la anorrectoplastia sagital posterior y un aporte desarrollado por

el Prof. Dr. Alberto Pefia, también conocido como cirugia de Pefia.

Las membranas de las células del organismo estdn polarizadas, puesto que hay un
reparto desigual de cargas eléctricas entre el exterior de la célula (positivo) y el interior
de la misma (negativo), donde precisamente intenta actuar la energia de la

electroterapia.

Asi, el tipo de frecuencia seleccionado en los equipos de electro-estimulacion es la clave
para indicar al cuerpo qué tipo de fibra muscular se esta activando o excitando, segun el
estado en que el paciente se encuentre, o el problema de salud que se intente solucionar

mediante esta técnica.

En un estimulador comun las frecuencias méas bajas estan indicadas para conseguir una
relajacion tanto del muisculo como de la propia persona, con un aumento de la
circulacién sanguinea y de la liberacion de endorfinas pero, a medida que se va
subiendo la banda de la frecuencia eléctrica, se trabaja el masculo con una combinacién
de ejercicios aerobico-anaerdbico, con las frecuencias mas altas, superiores a los 50

hercios.
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Para el caso de una correccion de ano imperforado el procedimiento quirdrgico requiere
una serie de detalles técnicos para ser observados y uno muy importante es la locacion

precisa del masculo estriado del esfinter externo que es donde es reposicionado el recto.

Para ello se realiza una técnica que implica una incision en la media linea sagital
posterior partiendo de la porcion media del sacro a la etapa anterior del esfinter externo.
La parte posterior del trasero del paciente (nifio) es abierto como un libro y toda la
estructura interna es expuesta. Luego el recto es separado meticulosamente de la via
genitourinaria, diseccionado y liberado lo suficiente para alcanzar una posicion normal

sin tension. Luego el lugar de la fistula es cerrado.

Con la ayuda de un estimulador muscular eléctrico, los limites del mecanismo del
esfinter son determinados y el recto es ubicado en una locacién éptima para lograr los

mejores resultados funcionales.

Esto es logrado con la estimulacion eléctrica del muasculo estriado. Esta técnica y la
estimulacion muscular han sido desarrolladas por el Prof. Pefia desde 1980, reportados

en 1982 y ha sido aceptada mundialmente.

El electro-estimulador muscular que se desea elaborar especialmente para este tipo de
cirugias es un generador de pulsos de corrientes y los valores de la amplitud de pulsos

dependen de la cantidad que se desea aplicar para la estimulacion.

La estructura del presente documento esta dividida de tal forma que la primera parte
contemple el resumen, introduccion, justificacién y los objetivos del proyecto, la
segunda parte estara dividida en capitulos que reflejaran los fundamentos tedricos como
las definiciones de los pardmetros implicados, el andlisis y el desarrollo del proyecto
en cuanto a simulacion, programacion y montaje del mismo; las conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos se mostraran en la Ultima parte de este

documento.
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JUSTIFICACION

Las malformaciones anorectales constituyen el 25% de las malformaciones digestivas y
son una de las grandes causas de obstruccion intestinal en neonatos, con una frecuencia
de 1 x 4000 nacidos vivos y son més frecuentes en el varon y del 40 al 70% de los
pacientes presentan una o mas anomalias asociadas, esto de acuerdo con la informacion
ofrecida por el cirujano pediatrico Dr. Alfredo Valle en conjunto con los datos
registrados en la biblioteca del area de docencia y el departamento de estadisticas del
Hospital Infantil MJR. Se determind que la imposibilidad de los hospitales en Nicaragua
para operar por falta del equipo médico que brinde la seguridad necesaria para realizar
una correccion de ano imperforado o anorrectoplastia sagital posterior no permite que

los nifios que nacen con este tipo de malformacidn sean tratados a tiempo.

Tomando en cuenta esta problemética que afecta a los recién nacidos con este tipo de
malformacioén ,se decidid realizar el presente proyecto con el objetivo de disefiar un
prototipo médico con un sistema electro-estimulante del nervio muscular localizado en
el recto, en el que se pueda controlar y monitorear la corriente suministrada ademas de
los componentes bio-electrénicos que interacttan con el fin de que este prototipo pueda
ser utilizado para identificar las estructuras musculares del recto mediante el estimulo

eléctrico antes de realizar una anorrectoplastia sagital posterior.

Ademas se pretende disefiar este prototipo que originalmente es un equipo médico con
funcionamiento analogo para que trabaje de manera electronico-digital y en el que se
puedan programar los niveles de frecuencia y corriente con ayuda del microcontrolador
18F4550 y el Arduino (Leonardo).

Por consiguiente este proyecto sera de gran beneficio para las instituciones
hospitalarias, por ser el primer proyecto Electro-médico relacionado con el tema de
correccion de malformaciones anorectales congénitas, y que a la vez servird como

referencia y documentacion para los hospitales y otros investigadores.

De igual manera también constituird una herramienta de apoyo para los estudiantes que
realicen sus proximos trabajos 0 proyectos investigativos relacionados con la

Electromedicina.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Desarrollar un prototipo médico electro-estimulante con programacion de los
niveles de frecuencia y corriente usando el microcontrolador 18F4550 vy el
Arduino “"Leonardo” para la correccion de malformaciones congeénitas de ano

imperforado.

Obijetivos Especificos

e Disefar el sistema electronico-digital de control y monitoreo de la corriente
suministrada y los componentes bio-electronicos que interactian con el musculo

estriado del esfinter externo.
e Elaborar el software operativo del dispositivo en lenguaje C.
e Brindar una propuesta de caracteristicas y disefio del encapsulado para el

dispositivo médico electro estimulante para su uso quirtrgico en correccién de

malformaciones anorectales.
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DESARROLLO DEL TEMA

Capitulo 1 Definiciones y variables fisioeléctricas.

1.1 Anatomia de los musculos

El cuerpo humano esta formado en una gran parte por musculos en un 40%. El tejido
muscular se encuentran en el aparato locomotor en una parte conocida como parte
activa, existe otra parte pasiva que es donde se encuentran: hueso, cartilago y tendones.
Cuenta con una capacidad para contraerse la cual es considerada su principal

caracteristica.

Para poder mandar pulsos eléctricos al musculo es necesario conocer como trabaja,
todos los musculos reciben pulsos de corrientes eléctricas las cuales causan que estos se
contraigan y se muevan. También se debe tomar en cuenta que para que un musculo

logre ser excitado se debe conocer la intensidad del impulso y la duracion.

Para lograr contraerse necesita de una gran cantidad de células que contienen unas

fibras o miofibrillas, cuyo nimero va a depender de la fuerza que desarrolle cada célula.

Cuando hay una contraccion las fibras sufren un acortamiento el cual no puede ser
mayor a la mitad de su longitud. Siempre hay un esfuerzo muscular por lo cual el

cuerpo necesita mas bombeo de sangre.

Los musculos también experimentan irritabilidad que es una propiedad de las
estructuras vivas que consiste en la capacidad para responder a través de reacciones
dadas a los estimulos del medio. Puede tener diversas formas propias y caracteristicas
del tipo de estructura y tipo de estimulo. Todas las células tienen irritabilidad.
Se ha comprobado que existen tres tipos de células que tienen una irritabilidad
cualitativamente destacada:

— Células del sistema endocrino (glandulares)

— Células musculares

— Cé¢lulas nerviosas
A través de esta irritabilidad especial se realizan funciones y respuestas del ser vivo.
La irritabilidad especial, respuesta a estimulo con una accién particular, se denomina

Excitacion, y les sirve para distinguirse de otros tipos de células.
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1.2 Clases de musculos

Existen varios tipos de musculos los cuales pueden ser planos o fusiformes, aislados o
en manojos. Se pueden encontrar por su estructura de las fibras ya sean claras o no tan

claras, es decir blancas o rojas.

Se encuentran otros 3 tipos de masculos diferenciados por su anatomia los cuales son:

Musculo Liso, Estriado y Cardiaco.
1.2.1 Mdsculo Liso

Contiene fibras y células alargadas entrelazadas, este tipo de musculo no consume
mucha energia solo cuando cambia de un estado a otro. Su funcién es sostener, son
lentos a la hora de la contraccion, son autbnomos y su contraccion se puede hacer de

una manera violenta como los célicos.

MUSCULO LISO
(INVOLUNTARIO) NUCLEO

—-—O—__"._
e A ...

T ——. L

CELULAS MUSCULARES LISAS

Fig. 1.2.1: Estructura del musculo liso.

Fuente: Merino, P. J. & Noriega. M.J. (2010). Fisiologia general del musculo.
Universidad de Cantabria. Ciencias de la salud. Recuperado de:
http://www.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-general/materiales-de-clase-
1/blogue-ii/Tema%2010-Bloque%20l11-Fisiologia%20del%20Musculo.pdf
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1.2.2 Musculo Estriado

Contiene una gran cantidad de fibras, se diferencia por tener una estriacion transversal
debido a una sustancia proteinica clara y otra obscura, este musculo no es autbnomo, es

manejado por nuestra voluntad y es el encargado de mover los huesos (el esqueleto).

MUSCULO ESQUELETICO
(VOLUNTARIO O ESTRIADO)

CELULA MUSCULAR ESTRIADA

MIOFIBRILLAS

NUCLEOS

Fig.1.2.2: Estructura del masculo estriado.

Fuente: Merino, P. J. & Noriega. M.J. (2010). Fisiologia general del musculo.
Universidad de Cantabria. Ciencias de la salud. Recuperado de:
http://www.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-general/materiales-de-clase-
1/bloque-ii/Tema%2010-Bloque%2011-Fisiologia%20del%20Musculo.pdf

1.2.3 Msculo cardiaco

Constituye un intermedio entre el musculo liso y el estriado, por lo tanto cuenta con
estas dos formas de anatomia, es decir de un lado liso y del otro estriado. Escapa al

manejo de nuestra voluntad. Solo se localiza en el corazén.
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CELULA MUSCULAR CARDIACA NUCLEO DISCOS INTERCALARES

Fig.1.2.3: estructura del musculo cardiaco.

Fuente: Merino, P. J. & Noriega. M.J. (2010). Fisiologia general del masculo.
Universidad de Cantabria. Ciencias de la salud. Recuperado de:
http://www.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-general/materiales-de-clase-
1/blogue-ii/Tema%2010-Bloque%20l11-Fisiologia%20del%20Musculo.pdf

1.3 Funcién muscular

Cuando el musculo se contrae es por excitaciones nerviosas, en el caso de actividad las
contracciones son repetitivas por lo cual hay un momento en el que comienzan a
disminuir las contracciones y hay una respuesta deficiente del estimulo, es decir una
fatiga muscular, se segregan sustancias como el &cido lactico y si llega a un exceso

puede haber un calambre.

Las fibras al contraerse lo hacen de una manera total, con lo que el trabajo muscular se

regula dependiendo del nimero de fibras que se interpongan a la hora de la contraccion
1.3.1 Mecanismo contractil

Durante mucho tiempo los fisidlogos creian que existia una fuerte relacion entre la
amplitud de potencia de la membrana y el alcance de la reaccién contractil.se ha
comprobado que esto es cierto para el musculo esquelético (estriado) y para el cardiaco,
pero en un proceso patoldgico o durante una medicacion puede haber una desunion
entre la corriente y la actividad contractil.
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Cuando la membrana muscular es excitada los sarcOmeros cercanos Se contraen
simultaneamente y la contraccion avanza por medio de las miofibrillas con la misma

velocidad de onda que avanza por la membrana.

La duracién de la contraccion para el musculo depende de muchos factores como el
lugar donde se va a estimular, la inercia del sistema, la longitud del musculo, entre

otros.

La duracion de una contraccion de la fibra muscular ocasionada por una excitacion
simple, continuada se considera méas corta que la del masculo completo, ya que se
produce una dispersion por las diferencias de velocidad en la conduccién de las fibras
musculares. La duracion de un ciclo completo en una contraccién de todo el masculo es
de 0.1 segundos aproximadamente con una fase que ocupa de 0.3 a 0.4 segundos de
duracion total.

1.3.2 Cronaxia

La palabra Cronaxia proviene del griego cronos: tiempo y axia: valor, constituye el
tiempo minimo para excitar al masculo con un estimulo del doble de la intensidad de

reobase.

La cronaxia forma parte de uno de los factores mas importantes que intervienen en el

funcionamiento y el uso adecuado de los aparatos de estimulacion eléctrica.
Hay dos factores que influyen en la estimulacion de la excitabilidad neuromuscular:

e Laduracion del estimulo.

e Laintensidad que necesita el musculo para percibir una excitacion.

El umbral de respuesta o reobase es la minima intensidad de corriente de duracion que

se necesita para excitar al musculo.

Es importante mencionar que ni todos los nervios ni todos los musculos tienen la misma
cronaxia lo cual quiere decir que cada musculo va a necesitar una anchura del impulso
especifica para obtener una contraccién y conforme la anchura del impulso vaya

superando aln mas su cronaxia la contraccion sera también mas potente.

Br. Otoniel Herrera Soto Br. Cristian Elias Jarquin

10



Disefio de un prototipo médico electro-estimulante para uso quirdrgico en la
correccion de malformaciones congénitas de ano imperforado

1.4 Malformacion congénita del &mbito anorectal.

Las malformaciones anorectales han sido motivo de poco interés, puede ser porque
ocurren en un area poco elegante; o bien debido a que involucran materia fecal o quiza
porque los intentos quirdrgicos que en un principio se utilizaban eran mediocres y los
nifios y nifias terminaban viviendo una vida miserable, afectados de la secuela mas
comdn y temida que es la incontinencia fecal. En ocasiones, a esto se sumaba la

incontinencia urinaria y la incapacidad sexual.

Los pacientes con malformaciones anorectales presentan una baja mortalidad, porque
pueden vivir en el peor de los casos con una colostomia a permanencia que limita las
oportunidades de realizar estudios anatomicos y en consecuencia, conocer la anatomia

anormal y disefiar una técnica racional que repararé el defecto.

El procedimiento de este tipo de correccién implica explorar quirdrgicamente a los
pacientes extendiendo una incision sagital posterior entre los gluteos, desde la parte
media del sacro, hasta la base del escroto en los nifios o hasta el vestibulo de los
genitales en las nifias para luego usar un electro estimulador que permita identificar y

preservar el musculo del esfinter externo.

AN
Complejo muscula|§

-

““Fibras parasagitales

Fig.1.4(a). Diagrama que muestra el patrén anatébmico mas comun de las malformaciones
anorectales en pacientes del sexo masculino.
Fuente: Stephenns, FS & Smith, ED. (1971). “Imperforate Anus: A New Surgical Technique”.
Chicago. Med J Aust, 7:202-207
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Fig. 1.4 (b). Malformacidn anorectal reparada.
Fuente: Stephenns, FS & Smith, ED. (1971). “Imperforate Anus: A New Surgical
Technique”. Chicago. Med J Aust, 7:202-207

1.5 Descripcion del procedimiento de la Anorrectoplastia sagital

posterior o Cirugia de Pefia.

Este procedimiento quirdrgico desarrollado por el Dr. Alberto Pefia requiere una serie
de detalles técnicos para ser observado, uno muy importante es la ubicacion precisa de
la estructura muscular del masculo estriado del esfinter externo, donde se vuelve a

colocar el recto.

Este método implica una incision sagital en la linea media posterior que va desde la

porcion media del sacro hasta el borde anterior del esfinter externo.

El mecanismo del esfinter se divide en una incision de linea media, preservando asi las

fibras nerviosas y la disminucién de la cantidad del dolor postoperatorio.
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Fig.1.5(a): Posicion quirargica ASP.

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator in Pediatric
Surgery General & Pediatric Surgeon. /Technique of PSARP

La parte posterior de los glteos del nifio se abre como un libro y todas las estructuras
internas estdn expuestas para luego separar meticulosamente desde el tracto
genitourinario, diseccionado y liberado lo suficiente como para llegar a su sito normal

sin tension. Seguidamente se procede a cerrar el sitio de la fistula.

.

Fig.1.5 (b): posicion quirdrgica ASP.

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator in
Pediatric Surgery General & Pediatric Surgeon. /Technique of PSARP
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Con el uso de un estimulador muscular eléctrico o electro estimulador, los limites del
mecanismo del esfinter se determinan y el recto puede ser colocado en su posicion

Optima para lograr mejores resultados funcionales.

Esto por tratarse de un estimulador muscular especialmente para abordaje quirdrgico
que deja de lado la estimulacion transcutanea para abrirse paso a la estimulacion directa

de los musculos expuestos.
1.6 Variables para el desarrollo del proyecto.

Es fundamental para el desarrollo de este proyecto mencionar algunos factores que
intervienen en dicho trabajo para comprender aun mejor las variables que interacttan en
este proyecto y que se deben de tomar en cuenta al momento de realizar el disefio de
dicho prototipo; éstos factores son a la vez de vital importancia ya que los valores que
seran ingresados para luego ser suministrados en el nervio o masculo de Pefia deben
ser completamente seguros y precisos, por tratarse de un dispositivo que trabaja con
corriente aplicada a un paciente, tal es el caso de la intensidad de la corriente, la bio-

impedancia, la frecuencia y el tiempo de contacto.
1.6.1 Intensidad de la Corriente

La intensidad es un factor muy importante ya que el organismo humano cuando es
atravesado por la corriente eléctrica actla como un conductor y se ajusta a la Ley de
Ohm.

Segun Arsonval la intensidad es la que produce mas dafios y al alcanzar ciertos niveles

determina la lesion de los 6rganos internos y sobre todo del corazon.

Los valores de intensidad y sus efectos en el organismo que se sefialan a continuacion
no son rigurosamente exactos, son un valor aproximado de magnitud que se ha obtenido
de acuerdo a lo que indican algunos cientificos como Koeppen, Dalziel, Weber y
Andreuzzi; pero que pueden tomarse en cuenta para este trabajo por ser valores
generales de las posibles dafios que puede causar la corriente cuando es manipulada de
manera incorrecta, poniendo en peligro la seguridad del paciente y del mismo usuario

que trabaje con un equipo que tenga la funcién de suministrar valores bajos de
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corrientes para lograr una contraccion en el muasculo, tal es el caso de un dispositivo

Electroestimulador muscular.

mA Efectos sobre el cuerpo humano
0.02 Electrodos aplicados directamente sobre el miocardio producen
fibrilacion ventricular con frecuencias de 1.000 Hz.
0.02 Percepcion sensorial a nivel de retina.
0.045 Percepcion sensorial a nivel de la lengua.
0.01 Ligeras contracciones musculares en dedos.
0.8 Percepcion cutanea (cosquilleo) para la mujer.

1 Percepcion cutanea (cosquilleo) para el hombre.

6 Percepcion cutadnea dolorosa. Contracciones musculares en dedos.
Umbral inferior de sensacion de no poderse despegar.

8.8 La imposibilidad de autoliberacion aumenta al 0.5%

9 La contraccion muscular aumenta. Proyeccién o imposibilidad de
autoliberacion. Se suma la posibilidad de contractura de musculos
respiratorios. Con asfixia si tiempo mayor de 3 min. Reversible.

10 Aumenta el umbral de imposibilidad de auto liberacion al 50%.
Quemadura de 1mm/2.

15.5 La imposibilidad de autoliberacion aumenta al 100%.

20 Asfixia ventilatoria si el tiempo es mayor de 3 min. Y si el trayecto de
corriente es mano a mano.

25 Contracciones musculares no tienen influencia sobre el corazon. Limite
superior de la categoria 1 de Koeppen.

30 Se afiade a lo anterior la imposibilidad de fibrilacion ventricular si el
tiempo es mayor de 1 minuto.

50 La posibilidad de fibrilacion ventricular aumenta al 50% si el tiempo es
mayor de 1 seg.

70 Fibrilacion ventricular para tiempo mayor de 1 seg.

80 Fibrilacion ventricular. Limite superior de la categoria 2 de Koeppen.
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A
0.3 Paralisis del centro respiratorio.
0.5 Posibilidad de fibrilacién ventricular mayor del 50% si el tiempo es
menor de 1 seg.
0.6 Parélisis del centro respiratorio solo reversible solo reversible el 30%
después del cese de corriente.
2 Inhibicidn de centros nerviosos.
4 Fibrilacion ventricular. Limite superior de la categoria 3 de koeppen.
>4 Categoria 4 de Koeppen. parélisis respiratorias, cardiaca, fibrilacion
ventricular, depresion del SNC, quemaduras graves y carbonizacion,
>20 Grandes quemaduras con importantes mutilaciones.

Tabla 1: Efectos de la corriente en el cuerpo humano.
Fuente: Herrezuelo P. Isabel. (1993) “Resistencia de la piel de los nifios al paso de la corriente
eléctrica”. Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina, Departamento de
toxicologia y Legislacion sanitaria. (Tesis doctorado), Madrid. P.128-245

1.6.2 Importancia de la bio-impedancia

La segunda capa de la piel, la dermis, constituye el factor esencial de la resistencia de la
piel, debido a que dicha capa tiene como caracteristica mas importante su humedad. En
esta capa la resistencia de la piel puede variar considerablemente ante la accién de
multitud de influencias diversas, tales como, la edad del paciente, la parte corporal
donde se realiza el tratamiento, humedad de la superficie corporal, vascularizacién

mayor o menor de dicha zona, etc.

Cuando se usan corrientes alternas o continuas interrumpidas, la resistencia del tejido
disminuye al aumentar la frecuencia. Esto se debe al hecho de que las interfaces entre
los diferentes tipos de tejidos y entre las membranas no resultan muy permeables a los

iones, que son los agentes encargados de conducir la corriente.

El resultado consiste en una acumulacion de iones en las interfaces, con desarrollo de

una diferencia de potencial opuesta al voltaje de la corriente aplicada. Esto constituye
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un fendmeno conocido con el nombre de polarizacion electrolitica, desde este punto de
vista el tejido puede compararse a un conductor con capacitancia, que se carga por la
aplicacion de un voltaje y desarrolla un contravoltaje el cual puede interpretarse como
una oposicion, una reactancia o resistencia capacitiva. El tejido tiene cierta capacitancia

polarizante y que depende de la superficie de los electrodos.

diferencia de potencial diferencia de potencial

-~
E_;::‘:;\ \ \\:Q': |: Electrodo
PN\
Tefido FII'“

/ voltaje aplicado | voltaje aplicado \
Interfaz Intes rfaz Interfaz

Electrodo

Fig.1.6.2 Comportamiento del tejido al paso de la corriente eléctrica.
Fuente: Herrezuelo P. Isabel. (1993) “Resistencia de la piel de los nifios al paso de la

corriente eléctrica” (tesis doctorado), Madrid. (p.128-245) /Fisiopatologia/impedancia.

La resistencia de la piel, que es compleja, va a estar en funcién de la frecuencia de la
corriente eléctrica. Para la corriente continua va a presentar un valor entre 150 a 250
kQ, reduciéndose a 2/3 de estos valores con una corriente alterna de 50 Hz y a la mitad
si son de 100 Hz, siendo sélo de algunos ohmios a la frecuencia de 1.000 Hz. En este
fendmeno, se basa la dosificacion no critica de las corrientes interferenciales, para las
cuales los receptores sensoriales de la piel quedan cortocircuitados por un acoplamiento

capacitivo en las frecuencias cercanas a 5.000 Hz.

La resistencia del cuerpo humano no es constante sino que varia segun la influencia de
varios factores. De las capas de la piel, la epidermis ofrece mayor resistencia que la

dermis, por el hecho de ser avascular.

En las areas del organismo donde la epidermis es mas gruesa la resistencia corporal es
mayor. Se admite que la resistencia de la piel oscila entre 1.000Q y 1.000.000Q, este
valor disminuye en un 15% para la resistencia ofrecida por la dermis que es el lugar de

trabajo para este dispositivo.
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Entre los factores que modifican la resistencia de la piel se encuentra el grosor de la
piel, la humedad, situaciones especiales (enfermedad), la superficie de contacto, el
tiempo de contacto y presion, el trayecto de la corriente y la modificacion de la
resistencia de la piel segun el voltaje cuando varia en funcion inversa al voltaje de la

corriente, es decir, disminuye cuando la tension aumenta.

Como adicion de informacidn para lograr ver la importancia de la impedancia en la piel,
en la siguiente tabla se muestran los efectos que se producen en el organismo en funcién

de la resistencia para diferentes valores de voltajes o caidas de tension.

Resistencia () Voltaje corriente
100 v 1.000v 10.000v
500-1000 Q Muerte cierta. | Muerte  probable. | Supervivencia
Quemaduras Quemaduras posible.
ligeras. evidentes. Quemaduras serias.
5.000 Q Shock molesto. No | Muerte segura. | Muerte  probable.
hay lesion. Quemaduras Quemaduras serias.
ligeras.
50.000 Q Sensacion  apenas | Shock molesto. No | Muerte segura.
perceptible. hay lesiones. Quemaduras
ligeras.

Tabla 2: Efectos que se producen en el organismo en funcién de la resistencia para un voltaje o
tensiones dadas.
Fuente: Herrezuelo P. Isabel. (1993) “Resistencia de la piel de los nifios al paso de la corriente

eléctrica” (tesis doctorado), Madrid. (p.128-245) /Fisiopatologia/impedancia.

1.6.3 Sensibilidad y nivel de la frecuencia.

La intensidad de corriente deberd adaptarse siempre a la sensibilidad subjetiva del
paciente, la cual esta expresada en cuatro grados de sensibilidad de minima a maxima,
es decir, sensibilidad subliminal, liminal, supraliminal y limite de tolerancia. En todas

estas escalas, se debe evitar cualquier sensacion de quemazon o escozor.

También conviene afiadir que la sensibilidad varia segun el estado en que se encuentre

la piel del paciente (humedad, vellosidad, espesor de la epidermis, inervacion, etc.).Para
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el caso del musculo expuesto se pueden producir diferencias de sensibilidad a la
corriente en una sesion, esto puede ser debido a una respuesta de acomodacidn por parte

del paciente, al disminuir su sensibilidad.

Cuando la frecuencia de una corriente alterna aumenta paulatinamente hasta alcanzar un

determinado nivel se incrementa de forma paralela su peligrosidad.

En corrientes de alta frecuencia por encima de 1.000hz el peligro disminuye a medida
que aumenta la frecuencia. En corrientes terapéuticas (300.000hz) como consecuencia
del efecto Kelvin desaparecen los efectos patoldgicos, quimicos y bioldgicos de las
descargas eléctricas a favor de los efectos térmicos, con una accion preferentemente

superficial y totalmente inocua.
1.6.4 Generador de ondas

El generador de ondas es el encargado de generar la sefial que se desea utilizar para el

tratamiento, se tienen diferentes tipos de sefial utilizados en la electro estimulacion.

Se utilizan corrientes denominadas no ionizantes de acuerdo al espectro

electromagnético, cuyo limite se encuentra en las radiaciones ultravioleta de tipo B.

Las ondas o radiaciones ionizantes alteran la estructura elemental de la materia
orgénica, generando mutaciones en la informacion genética o moléculas elementales

debido a la longitud de onda.

Si la longitud de onda es igual 0 menor que los espacios intermoleculares de la materia,
se logra penetrar en ella desprendiendo elementos, los cuales generan un cambio en el

material genético, por tal motivo no son utilizados en la electro-estimulacion.

Debido a que la longitud de onda es inversamente proporcional a la frecuencia, las altas

frecuencias contienen longitudes de ondas muy pequefias.
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Fig. 1.6.4: Relacion de longitudes de onda respecto al espectro electromagnético.
Fuente: Juérez, J & Oliva, O. (2012). Estimulador muscular para analgesia. Instituto
Politécnico Nacional. Escuela superior de Ingenieria, Mecanica y Eléctrica —Zacatengo.

Recuperado de: http//: estimuladores analgésicos.pdf

La clasificacion de acuerdo al tipo de radiacion se muestra en la siguiente tabla:

Radiacion Tipo de radiacion

Rayos gamma

Rayos x lonizantes

Ultravioleta

Luz visible

Infrarrojos No ionizantes

Microondas

radio

Tabla 3: Clasificacion de acuerdo a su radiacion.
Fuente: Juarez, J & Oliva, O. (2012). Estimulador muscular para analgesia. Instituto
Politécnico Nacional. Escuela superior de Ingenieria, Mecénica y Eléctrica —Zacatengo.
Recuperado de: http//: estimuladores analgesicos.pdf
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Las terapias segun la frecuencia de los pulsos a utilizar en una terapia de electro

estimulacion estan clasificadas de la siguiente manera:

e Baja frecuencia: Comprende frecuencias de 0 a 1000hz.
e Media frecuencia: Van de 1000hz a 500,000hz aunque las més utilizadas son de
2000 a 10,000hz.

e Alta frecuencia: De 500,000hz hasta el limite de las ultravioleta de tipo B.

Con corrientes de baja frecuencia es posible estimular las fibras y a la vez influir en la

modulacién del dolor.

Cada tipo de fibra responde a un rango de frecuencias por lo que se permite una
estimulacion practicamente individualizada (ver tabla 4).con intensidades elevadas la

selectividad es menor y puede existir una estimulacion maltiple.

Fibra Transmite Frecuencia optima(Hz)
APB(Il)mielinizada Tacto, vibracién 80-100
Ad(IIT)mielinizada Dolor vivo 15-40

C(IV)amielinica Dolor sordo 1-4

Tabla 4. Respuesta al rango frecuencia con respecto al tipo de fibra.
Fuente: Juarez, J & Oliva, O. (2012). Estimulador muscular para analgesia. Instituto
Politécnico Nacional. Escuela superior de Ingenieria, Mecanica y Eléctrica —Zacatengo.

Recuperado de:

1.6.5 Tiempo de contacto

Por tratarse de un prototipo médico se deben de seguir las precauciones de seguridad en
cuanto al tiempo de duracion del impulso debido a que los efectos nocivos de la
corriente dependen del tiempo de actuacion de la misma, con una intensidad elevada es

suficiente un contacto de milésimas de segundo para ocasionar lesiones en el paciente.

Esto indica el tiempo durante el cual se va a aplicar el estimulo, el tiempo del impulso
se mide en microsegundos, conforme establece la ley de Weiss que relaciona la

amplitud del impulso con la intensidad aplicada y la duracion del mismo, se desarrolla
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el concepto de cronaxia ya antes mencionado que nos indica la cantidad de tiempo
necesario para que una corriente actde sobre el musculo y lo estimule produciendo una
contraccion con una amplitud doble de la reobase que no es mas que la amplitud de

corriente que al ser aplicada durante un tiempo suficiente da lugar a una contraccion.

Fig.1.6.5 Curva de excitabilidad de las fibras nerviosas.
Fuente: http:// corriente_eléctrica_en_medicina.pdf

Si se emplea corriente directa, se debe tener en cuenta la observacion basica siguiente

que describe la relacion entre corriente y tiempo:

a) Si la intensidad de corriente es suficiente para efectuar la despolarizacion, cierta
duracion del estimulo es requerida, ésta duracion es el tiempo de utilizacion (t).

b) Una duracion de estimulo dado requiere de un minimo de corriente para lograr la
estimulacion de la célula. La magnitud de esta corriente es llamada corriente
umbral (i).

c) Si la duracion del estimulo es prolongada la corriente de estimulacion tiende a

un valor minimo, el umbral basico o reobase (iR).
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d) La relacién general de la corriente umbral(i) y el tiempo de utilizacion (t) esta
dada por

tc
i=iR<1+—)
t

Donde tc: es el tiempo de utilizacion, el cual tiene una corriente umbral igual al doble

de la corriente de reobase. Este tiempo de utilizacién es conocido como cronaxia.

Cuando la corriente se incrementa linealmente, se observa un fendmeno adicional
Ilamado acomodacién o acostumbramiento al estimulo. Esto significa que la corriente
umbral depende del incremento di/dt de la corriente. EI umbral de la corriente se
incrementa con el decrecimiento de la velocidad para corrientes de incrementos lentos,

la despolarizacion no ocurrird hasta con altos valores de corrientes.
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Capitulo 2
Seleccion y caracteristicas de los componentes.

2.1 Caracteristicas del Arduino Leonardo

El Arduino Leonardo es una placa electronica basada en el ATmega32u4 (ficha
técnica). Cuenta con 20 pines digitales de entrada / salida (de los cuales 7 se pueden
utilizar como salidas PWM y 12 entradas como analdgicas), un oscilador de cristal de
16 MHz, una conexion micro USB, un conector de alimentacion, una cabecera ICSP, y

un botdn de reinicio.

Contiene todo lo necesario para apoyar al microcontrolador; simplemente conectandolo
a una computadora con un cable USB o a la fuente de alimentacion externa con un
adaptador de CA o la bateria a CC. La fuente de alimentacion se selecciona

automaticamente.

s s B
o

2 -1
DIGITAL (PWM~) E B

% LEONARDO

_ARDUINO

Ce)

Fig.2.1(a). Arduino Leonardo

Fuente: Arduino. (2016). Descripcion de placa arduino. De Arduino.
Sitio web: http://arduino.cc/es/Reference/HomePage
http://www.arduino.cc/en/Tutorial/HomePage
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Los pines de la placa Arduino Leonardo son los siguientes:

e VIN: El voltaje de entrada a la placa Arduino cuando se utiliza una fuente de
alimentacion externa.se puede suministrar tension a través de ese pin.

e 5V: La fuente de alimentacion regulada utiliza para alimentar el
microcontrolador y otros componentes de la placa. Se puede hacer desde VIN a
través de un regulador de a bordo, o ser suministrada por USB u otra fuente de
5v regulada.

e 3V3: Un suministro de 3.3 voltios generada por el regulador de a bordo. Empate
corriente méxima es de 50mA.

e GND: Pines atierra.

e IOREF: Es la instruccion que indica la tension a la que los pines de E/S estan

trabajando (vcc para la placa, 5v en el Leonardo).

El Arduino Leonardo posee una memoria de 32KB vy tiene 2.5KB de SRAM y 1KB
de EEPROM (que puede ser leido y escrito con la biblioteca EEPROM).

En esta placa las entradas y salidas son analdgicas y digitales, en la figura 2.1(a) se
puede apreciar que cada uno de los pasadores de 20 E/S digitales se pueden utilizar
como una entrada o salida usando pinMode, digitalWrite y funciones digitalRead.
Operan a 5v y cada pin puede proporcionar un maximo de 40mA y tiene una

resistencia pull-up de 20-50 kohms.

Posee algunos pines con funciones especiales como:

e Serial (ORX y 1TX) se utiliza para transmitir y recibir datos en serie
utilizando la capacidad en serie del hardware ATmega32U4.

e TWI (2SDA y 3SCL) interrupciones externas, estos pines pueden
configurarse para activar una interrupcién en un valor bajo.

e PWM proporciona una salida PWM de 8 bhits.

e SPI en la cabecera ICSP. Estos pines soportan la comunicacién SPI

utilizando la libreria SPI.
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e LED incorporado conectado al pin 13.Cuando el pasador es de alto valor, el

Led esta encendido, cuando el pasador es bajo, esta apagado.

El Leonardo posee 12 entradas analdgicas, a través de la etiqueta A0-Al1l, todos
los cuales también se pueden utilizar como E/S digitales. Las entradas A6-All

estan en E/S digital pines 4-12(es decir 1024 valores diferentes).

NW NOVENNNO
1 [ ! A ¥
DIGITAL (PWM~) E 3

% LEONARDO
®

Ve ARDUINO

“wn St J(U

'ii 3" ‘

HH B HEP

UL
l!l“"“ll
Ve, AROVING . CC
WASE IN XTALY

- AHONY
POWER

Fig.2.1 (b). Vista de E/S de la placa Arduino Leonardo

Fuente: Arduino. (2016). Descripcion de placa arduino. De Arduino.
Sitio web: http://arduino.cc/es/Reference/HomePage
http://www.arduino.cc/en/Tutorial/HomePage

El Arduino Leonardo tiene una serie de instalaciones para la comunicacion con una
computadora, otro Arduino u otros micro controladores, también ofrece UART TTL
(5v) de comunicacion en serie, que esta disponible en lo pines digitales RX y TX. El
software de Arduino incluye un monitor de serie que permite a los datos de texto
simples ser enviados hacia y desde la placa Arduino. El indicador de que se esta
transmitiendo a través de la conexion USB a la computadora es mediante el parpadeo de
los Leds RX 'y TX.
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2.2 Microcontrolador 18F4550

Para realizar el disefio del prototipo tendremos que elegir el microcontrolador que nos
va a permitir realizar la programacion de manera que el sistema funcione de acuerdo a
nuestros propositos, para ello se ha decidido utilizar el microcontrolador 18f4550 por
ser uno de los méas populares en cuanto a conectividad USB se trata, otra de sus
caracteristicas es que posee mas memoria RAM EEPROM, y FLASH que el comdn de
la familia PIC16F. Este tipo de microcontrolador es ideal para pequefias potencias (nano
vatio) y aplicaciones de conectividad que benefician de la disponibilidad de los tres
puertos seriales: FS-USB (12 Mbit / s), 2C ™ y SP|I ™ (hasta 10 Mbit / s). Su gran
capacidad de memoria RAM para almacenamiento temporal y su memoria FLASH de
programa mejoradas hacen que sea ideal para el control integrado y aplicaciones de
monitoreo que requieren conexion periddica con un ordenador personal a través de USB

para la carga y descarga de datos y / o actualizaciones de firmware.

En la Figura 2.2 se ilustra el microcontrolador a utilizar.

L#]
MCLRAVPRIRE3 —= [ 1 U 40 [] «~—= RBT/KBI3/PGD
RAO/ANO =—=[] 2 39 [] =—= RBB/KBI2IPGC
RAT/AN1 =—=[]3 38 [1 =— RBS/KBI1/PGM
RAZ/AN2NREF-/CVREF =—=[] 4 37 [1 =— RB4/AN11/KBIOICSSPP
RAIANINREF+ =—=[] 5 36 [1 =— rBIANYCCP2VEPO
RAATOCKINCIOUTIRCY =—=[ & 35 [] =— RB2ZIANS/INTZ/VMO
RAS/ANASSHLVDIN/C2OUT =—=[] 7 34 [] =—= RBUAN1TOINT1/SCKISCL
REO/ANSICK1SPP =+—[] 8 o 33 [ =+—= RBO/AN1ZINTOFLTO/SDHSDA
RE1/ANBICK2SPP =—=[] 9 28 32 [0 =—— VoD
REZ/IANTIOESPP —=—[] 10 rx 31 [] =——ss
VoD —= [ 11 © © 30 [1 =—= RO7TISPPTF1D
Vss — =[] 12 OO0 29 [] =— RDB/SPPER1C
OSC1/CLKI —= [ 13 oo 28 [1 = RDSISPP5/P1B
OSC2/ICLKOIRAS =——[1 14 27 [0 —= RD4/SPP4
RCOMIOSOITI13CK] =—=[] 15 26 [1 =—= RCT/RX/DTISDO
RCc1uT10sVCCP2MUOE =-—] 16 25 [] =—= RCBITXICK
RC2ICCP1/P1A =—= 17 24 [] =—= RCS/D+VP
Vuse -] 18 23 [ =— RC4/D=-VM
RDO/SPPD =—=[] 19 22 [ =—= RD3ISPP3
RD1/SPP1 =—=[] 20 21 [] =— RD2/SPP2

Fig. 2.2 Microcontrolador 18f4550

Fuente: Microchip Technology. (2009) Especificaciones del PIC18F4550. De
Microchip Technology Inc.
Tomado de:_http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/39632e.pdf
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Principales Caracteristicas

* Puerto USB V2.0 que puede trabajar en modo low speed (1.5 Mb/s) y Full speed (12
Mb/s).

* RAM 1-Kbyte accesible por USB.

* Reloj externo hasta de 48 MHz.

* Oscilador interno de 31 KHz — 8 MHz configurable por software.
* Pines con salida de alta corriente de hasta 25 mA.

* 4 timers de los cuales: hasta 2 pueden ser utilizados como mddulos de

captura/comparacion/PWM.

* Puerto USART con soporte para comunicaciones MSSP, SPI e I2C.
* Hasta 13 canales ADC de 10 bits.

* Memoria FLASH con 100,000 ciclos de lectura-escritura tipicos.

*Memoria EEPROM con 1, 000,000 ciclos de lectura escritura tipicos y retencion de

datos de hasta 40 afios.
* Programacion con codigo de proteccion.

*Programacion ICSP via dos pines
2.3 Placa Pinguino con PIC18F4550

Pinglino consiste en una plataforma de hardware y software open source para la
experimentacién con micro controladores, esta es similar a Arduino pero basada en un
microcontrolador PIC (en este caso 18f4550) y que ademas cuenta con su propio
Entorno de Desarrollo Integrado de uso y apariencia similar al de Arduino con la
diferencia de que Pinguino no necesita una Interfaz UART a USB adicional para
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comunicarse con la PC, debido a que el microcontrolador tiene un mdédulo USB
integrado, lo cual le permite comunicarse directamente con la PC y reduce el costo del
hardware, dejando ademéas libre el puerto UART del microcontrolador para las
aplicaciones. EIl circuito basico del Pinguino es muy simple y sélo se precisan unos
pocos componentes; todo el software necesario esta disponible para bajarse de internet

gratuitamente.

2.4 Amplificador de corriente.

La etapa de amplificacion es la encargada de suministrar la corriente necesaria de salida
a cada electrodo. La corriente requerida en este caso para estimular el musculo estriado

del esfinter externo tiene unos valores que van desde el orden de 1 a 250 mA.

Se tiene un amplificador de voltaje y corriente, el amplificador de voltaje debe ser

suficiente para enviar un voltaje capaz de provocar una contraccion en el muasculo.
2.5 Regulador

El principio de funcionamiento de un regulador consiste en detectar el voltaje
suministrado por un alternador de manera que cuando llegue a un valor, éste mantenga

ese voltaje sin que aumente mas.

Cuando el regulador detecta que se alcanza un voltaje adecuado, se encarga de regular
la corriente o voltaje que llega directamente a los electrodos para evitar dafios en el
paciente debido a una corriente elevada y de igual manera intensificarla o disminuirla

segun lo requiera el paciente.
2.6 Sensor de impedancia

Primeramente podemos definir un sensor como un dispositivo que proporciona una
respuesta (normalmente mediante la generacion de una sefial eléctrica) frente a

estimulos o sefiales fisicas o quimicas.

Tras la implementacion del electro-estimulador es posible que no se obtenga respuesta

fisiologica a la estimulacion eléctrica.
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El sensor de impedancia nos permite conocer la impedancia presentada por el area de
aplicacion.

2.7 Electrodos

Todas las sefales eléctricas se van a aplicar al misculo mediante unos electrodos, el
electrodo consiste en una membrana conductora que es utilizada para hacer contacto con

una parte metélica de un circuito.

Es a la vez la salida de la sefial hacia las placas conductoras las cuales hacen contacto
directo con el musculo permitiendo que se difunda la corriente a través de €l logrando la

estimulacioén efectiva.

Por tratarse en este caso de una aplicacion manual de los electrodos (colocando y
manteniendo sobre el punto deseado) el uso de este tipo de electrodo debe ser
completamente seguro para evitar contacto excesivo con el masculo a fin de evitar

irritaciones o quemaduras.

Fig. 2.7. Aplicacion manual del electrodo.

Fuente: Juarez, J & Oliva, O. (2012). Estimulador muscular para analgesia. Instituto
Politécnico Nacional. Escuela superior de Ingenieria, Mecanica y Eléctrica —Zacatengo.
Recuperado de: http://www.iontoforesis.com/pdf/estimulador%20para%?20analgesia.pdf
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Capitulo 3

3.1 Esquema global del prototipo médico electro-estimulante.

A la hora del disefio de nuestro prototipo electro-estimulante se han tenido en cuenta las

principales caracteristicas, ya nombradas, que debe tener todo circuito.

Ante todo este esfuerzo de disefio se ha procurado el desarrollo del sistema con el fin de

que reuna las siguientes caracteristicas:

e Asegurar en todo momento un control de los parametros de la estimulacion.

¢ Dotar al sistema con una mayor exactitud en los valores que son ingresados y de
corrientes suministrados.

e Brindar completa seguridad tanto para el usuario como para el paciente.

e Poseer unas dimensiones adecuadas para su facil manejo e implementacion.

Estas exigencias nos han llevado a elegir una implementacién mediante una circuiteria
acompariadas con programacion de manera que resulte lo méas seguro y fiable que los

dispositivos electro-estimulantes ya existentes.

El sistema completo contard con una unidad externa por donde seran ingresados los
valores de corrientes que se necesiten suministrar, los cuales seran enviados a un bloque
interno que sera programado mediante una computadora que a la vez se encargara de
almacenar los parametros antes programados para la estimulacion, de igual manera estos

datos o parametros ingresados seran interpretados y reflejados en una pantalla Led.

Br. Otoniel Herrera Soto Br. Cristian Elias Jarquin

31



Disefio de un prototipo médico electro-estimulante para uso quirdrgico en la
correccion de malformaciones congénitas de ano imperforado

MONITOR SDA
5CL
l 12C

Sonido - Placa Arduino Leonardo _ PlaiaE Frigizing

‘ UsB l

Teclado

Apertura de la

fuente del
generador de L.

Fl—

Sensor de Sensor de Sensor de

Corriente Impedancia Corriente

Frecuencia
de Salida

Fig.3.1: Esquema global del prototipo medico electro-estimulante.

Fuente: Propia.

El bloque interno estard formado a su vez por mddulos que serdn previamente
programados y por una circuiteria que se encargaran de recuperar la energia asi como de

generar la sefial de estimulacion.

Del esquema global podemos mencionar que contara con:

e Una parte receptora-transmisora, que recupera los datos recibidos del exterior y
que enviara la informacion a una pantalla Led, tanto de la medida de impedancia
como del control de la corriente suministrada, en este caso estard conformada
por las placas Arduino Leonardo y la Placa Pinguino.

e Un Regulador que consiste en un circuito de proteccion que limita la
alimentacion a un valor fijo.

e Sensor de impedancia que nos permita conocer la impedancia presentada por el
area de aplicacion.

e Una Circuiteria logica que generard las sefales digitales de control y

estimulacidn que seran suministrados por medio de los electrodos.
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3.2 Etapa Monitor

Se optd por tecnologia OLED por lo novedoso y sorprendente que es su tamafio y
porque el consumo que presenta este display es de unos 16 mA, ain menos que un LED
y eso con una resolucion de 128x64 pixeles. Tiene un contraste magnifico y no
necesita backlit para poder ver el display, ya que la tecnologia OLED genera la luz por

si sola.

OLED viene de Organic Light Emitting Diode, o sea que son diodos LED con otra

tecnologia organica de emision de luz.

Ademas permite la representacion tanto de caracteres como de matrices graficas e
imagenes en una cierta resolucion , 128x64 pixeles, este display tiene muchas ventajas,
entre ellas que supuestamente funciona igual a 5V que a 3.3V, tanto para la

alimentacion como para las sefiales de datos.

S b
- vacenie @

GNOUCC SCL S0 RS [ D/

Fig.3.2(a): Display OLED 128x64

Fuente: Redline asesores. (2014). Configuracion de arduino con oled. de
Prometec.
Sitio web: http://www.prometec.net/oled/

Lo bueno de los 128x64 OLED es que se pueden utilizar protocolo de comunicacion

I2C (+ una linea de reset) o SPI.

SPI es generalmente mas rapido que 12C pero utiliza mas pines. También es mas facil
para algunos microcontroladores que utilizan SPI. Se puede utilizar cualquiera de los

dos con este tipo de pantalla.
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El proceso de funcionamiento de la pantalla estara definido segun lo muestra el
diagrama de flujo de la siguiente figura, en donde se aprecia que la pantalla una vez
encendida mostrara las diferentes pruebas de calibracion que se necesiten realizar para
asegurar el correcto funcionamiento del prototipo y que brinde la seguridad de que los

valores que se estan apreciando en la pantalla sean los valores fisicos reales.

Inicio

e

Bateria
=3.7v
NO //
Carga bateria
Pantalla de bienvenida
A /L sl
/ \\ 5l // \\
Q\/F Cargar \\: :,: Cargando t}
e bateria / ~ - 75 9
NO 50%
Pantalla de 75%
apagado
100%
Fin

Fig.3.2 (b): Diagrama de flujo-Inicio del monitor

Fuente: Propia.
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Fig.3.2 (c): Diagrama de flujo-Pruebas de calibracion de la pantalla.
Fuente: Propia
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3.2.1 Utilizacion con 12C.

El bus 12C, es un estdndar que facilita la comunicacion entre microcontroladores,
memorias, solo requiere de dos lineas de sefial y un comdn o masa. La pantalla se puede
utilizar con cualquier microcontrolador 12C. Debido a que la interfaz 12C es para
escritura solo a la pantalla, todavia se tiene que amortiguar toda la trama de 512 bytes
en la RAM del microcontrolador, no se puede leer datos de la OLED (aunque 12C es un
protocolo bidireccional). Para empezar, se tendra que soldar los dos puentes en la parte
posterior de la pantalla OLED. Ambos se deben soldar ‘cerrado’ para 12C para trabajar.

La conexion seria de esta forma:

e GND vaatierra.

e VinvaabV

e Datosa 12C SDA (en el Uno, esto es Aden la Mega es 20 y en el Leonardo
digital de 2)

e Clkpara 12C SCL (en el Uno, esto es A5 en el Mega es 21 y en el Leonardo
digital de 3)

o RST adigital 4 (se puede cambiar este pin en el codigo, més adelante)

Una vez que se obtiene este trabajo, se puede intentar un restablecimiento diferente de

pin (no se puede cambiar la SCA y los pines SCL). Por Gltimo, se puede ejecutar:

Archivo — Sketchbook —  —  Bibliotecas Adafruit SSD1306  —
SSD1306_128x64 i2cejemplo

3.2.2 Utilizacion con SPI

SPI es un estandar de comunicaciones, usado principalmente para la transferencia de
informacién entre circuitos integrados en equipos electronicos. El bus de interfaz de
periféricos serie 0 bus SPI es un estandar para controlar casi cualquier dispositivo
electronico digital que acepte un flujo de bits serie regulado por un reloj (comunicacion
sincronica). Los brotes estan listos para el SPI por defecto, pero si se utilizan para 12C

en algun momento, se tendran que quitar los puentes de soldadura.
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La conexion es de esta forma:

e GND vaatierra.

e VinvaabV

e DATOS digital 9

e CLKadigital 10

e D/Cadigital 11

e RST adigital 13

e CSadigital 12

(Nota: si se utiliza la pantalla con otros dispositivos SPI, D/C, CLK y DAT pueden ser

compartidos, pero CS debe ser unico para cada dispositivo).

Una vez que obtenga este trabajo, se puede probar con otro conjunto de pasadores.

Finalmente se puede ejecutar:

Archivo — Sketchbook — — Bibliotecas Adafruit SSD1306 —
SSD1306_128x64_spi ejemplo

3.2.3 Comparacion 12C o SPI.

El SPI es un protocolo sincrono. La sincronizacion y la transmision de datos se realizan

por medio de 4 sefiales:

e SCLK (Clock): Es el pulso que marca la sincronizacién. Con cada pulso de este
reloj, se lee o se envia un bit. También llamado TAKT (en Aleman).

o MOSI (Master Output Slave Input): Salida de datos del Master y entrada de datos al
Slave. También llamada SIMO.

e MISO (Master Input Slave Output): Salida de datos del Slave y entrada al Master.
También conocida por SOMI.

o SS/Select: Para seleccionar un Slave, o para que el Master le diga al Slave que se

active. También llamada SSTE.
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El bus 12C fue disefiado por Philips a principios de los afios 80 para facilitar la
comunicacion entre los componentes que se encuentran en la misma placa de
circuito. EI nombre 12C se traduce en "Inter IC". A veces, el autobus se llama I1C o bus
I2C.La velocidad de comunicacion original se definio con un maximo de 100 kbit por
segundo aplicaciones y muchos no requieren transmisiones mas rapidas. Para los que si
hay un kbit fastmode 400y - desde 1998 - unaalta velocidad de 3,4 Mbit opcion
disponible. Recientemente, el modo rapido, mas se ha especificado una velocidad de
transferencia entre el presente. Mas alld de esto estd el modo ultra rapido UFM, pero

esto no es un bus 12C real.

La metodologia de comunicacion de datos de bus 12C es en serie y sincronica. Una de
las sefiales del bus marca el tiempo (pulsos de reloj) y la otra se utiliza para intercambiar
datos.

Descripcion de las sefiales

e SCL (system clock) es la linea de los pulsos de reloj que sincronizan el sistema.

e SDA (system data) es la linea por la que se mueven los datos entre los
dispositivos.

e GND (masa) comun de la interconexion entre todos los dispositivos

enganchados al bus.

I2C no so6lo se utiliza en los tableros individuales, sino también para conectar
componentes que estan vinculados a través de cable. La sencillez y la flexibilidad son

caracteristicas clave que hacen que este autobus sea atractivo para muchas aplicaciones.
La mayoria de las caracteristicas importantes incluyen:

e Sodlo se requieren dos lineas de autobus

¢ No hay requisitos estrictos de velocidad de transmision como por ejemplo con el
RS232, el maestro genera un reloj de bus

e Existen relaciones maestro / esclavo simples entre todos los componentes
Cada dispositivo conectado al bus es software direccionable por una direccion

Unica
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e 12C es un verdadero multi-master bus proporcionando deteccion de arbitraje y

de la colision.

Hay variantes de estos displays en 12C y en version SPI. En este caso se ha elegido
I2C porque en principio es mas rapido y da menos problemas al momento de

configurar. La conexion resulta de la siguiente manera:

OLED ARDUINO
GND GND
Vce 5V
SCL D3
SDA D2
RST D4
DC D9

Como es habitual, podemos aprovecharnos de la facilidad de usar una protoboard o
tabla de nodo para conectar los pines del display OLED directamente a los pines

digitales de Arduino, para programarlos directamente.

fritzing
o

293

é b T e
s N e N
L. e

+ i
TX -

D -ON
rxmm Arduino .

cse2

HELEAE
BRIVECEL. BN S Oy

Fig.3.2.3: Ejemplo de conexion de la placa arduino con OLED 128x64

Fuente: Redline asesores. (2014). Configuracion de arduino con oled. De
Prometec.
Sitio web: http://www.prometec.net/oled/
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3.3 Comunicacion entre Arduino y P1C18f4550

Hay varias librerias disponibles para manejar estos OLED directamente por programa,
que se pueden descargar, tomando en cuenta que la libreria con la que se decida trabajar

pueda brindar estas dos grandes ventajas:

e Una que funcione a la primera sin configurar nada méas que los mensajes de texto
que queremos sacar.

o Otra que se disponga de todo el cddigo a mano para modificar lo que queramos,
lo que seria de mucha utilidad porque podriamos hacernos las librerias graficas o

funciones de dibujo, si las necesitamos.

3.3.1 Programa de Comunicacion 12C entre arduino y pic18f4550

(master — slave, respectivamente).
El programa para el pic.

1 unsigned short j, tx_data, rx_buf, index;

2 void main() {

3 short addr = 0x22; //direccién en i2c + 1 envia datos a master, arduino lo reconoce como 0x11

4 ANSEL =0;

5 ANSELH=0;

6 TRISC = 0;

7 TRISB = OxFF;

8 PORTC =0;

10 SSPADD = addr; //direccion del pic en i2c

11 SSPCON = 0x36; //habilitar i2c con direccionamiento de 7 bits
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SSPCON.SSPOV = 0;
INTCON.GIE = 1; //habilita interrupciones
INTCON.PEIE =1; //habilita interrupciones por periféricos

PIEL.SSPIE = 1; //habilita interrupcion POR SSP

index = 0;

SSPSTAT =0;

val=0;

tx_data = 128;
while(1){
delay_ms(1000);

/lespera una interrupcion

k
¥

void interrupt(){

if(PIR1.SSPIF == 1) //INDICA INTERRUPCION I2C

{

/lcuando se recibe la direccion del dispositivo ...

PIR1.SSPIF = 0; //limpia bandera
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35

36 if( SSPSTAT.R_W == 1){ //PETICION PARA enviar datos al maestro
37 SSPBUF = tx_data; //obtener dato a enviar

38  SSPCON.CKP =1, //liberar linea scl, envia

39  j=SSPBUF; //leer para limpiar bandera

40 return;
41 }
42

43 if (SSPSTAT.BF == 0){ //BUFFER VACIO

44 j=SSPBUF;

45 return;
46 }
47

48 if( SSPSTAT.D_A == 1){//INDICA QUE EL ULTIMO BYTE RECIBIDO FUERON DATQOS
49 rx_buf = SSPBUF;

50 j=SSPBUF;

51

52 return;
53}

54

55 if(SSPSTAT.D_A == 0){ //el ultimo byte recibido fue una direccién
56  j=SSPBUF;

57}
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58

59  }

60

61  j = SSPBUF;// read buffer to clear flag [address]

62 }

NOTAS.

1 SSPCON = 0x36; //habilitar i2c con direccionamiento de 7 bits

Primero, en el registro SSPCON habilitamos los bits: 1, 2, 4 y 5 (el primer bit
perteneciente a un registro se encuentra en la posicién 0, el segundo se encuentra en la

posicion 1y asi sucesivamente) los cuales son:

e bit 5 SSPCON.SSPEN: Habilita el puerto serial y configura los pines SDA y
SCL como pines para el puerto serial

o bit 4: SSPCON.SCK: Controla la liberacion de la linea SCK, habilita el reloj.

o bits 3:0 Seleccionan el modo de operacion, en este caso, se habilita el modo i2c

con direccionamiento de 7 bits.

En la interrupcién; Cualquier dato recibido desde el master es almacenado en SSPBUF,
los datos recibidos desde el maestro pueden utilizarse, por ejemplo, para seleccionar
algin modo de operacion del esclavo, iniciar una conversién analégica a digital, etc. En

este ejemplo sencillo, los datos recibidos desde el master no tienen efecto alguno.

1 if(SSPSTAT.D_A == 1){//INDICA QUE EL ULTIMO BYTE RECIBIDO FUERON DATOS
2 rx_buf = SSPBUF;

3 J = SSPBUF;
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5 return;

Cualquier dato a enviar hacia el master debe ser almacenado en el registro SSPBUF, en
este ejemplo, siempre se envia un 128 como respuesta al master (tx_data obtiene el

valor 128 en la funcién main).

[EEN

if( SSPSTAT.R_W == 1){ //PETICION PARA enviar datos al maestro
2 SSPBUF = tx_data; //obtener dato a enviar

3 SSPCON.CKP = 1; //liberar linea scl

4 J = SSPBUF; //leer para limpiar bandera

5 return;

Solo se puede enviar o recibir un byte a la vez, para enviar o recibir otro tipo de dato
(Ilamese int, float, string) éste debe ser descompuesto y procesado Byte por Byte. Ahora

el cadigo de prueba en Arduino

1 #include
2 #define slave 0x11//direccion del pic esclavo = direccion programada / 2
3

4 void setup(){
5 Wire.begin(); //inicializar i2c
6 Serial.begin(9600); //la salida de datos se

7 [/Irealizara mediante la terminal serial
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9 delay(1000);

10 }

11

12 void loop(){

13

14 Serial.printIn("Lectura del esclavo™);

15 Wire.beginTransmission(slave); //Establecer comunicacion con el slave
16 Wire.endTransmission();

17

18 delay(5);

19

20 Wire.requestFrom( slave, 1);//pide 1 byte al slave
21 delay(10);
22

23 while( Wire.available() ){ //lee byte por byte los datos recibidos desde el slave

24 Ileste ciclo while solamente se realiza una vez,

25 /Ipuesto que solamente se solicitd un Byte al slave
26 k = Wire.read();

27 Serial.printin(k);

28 }

29 delay(200);

30}

Br. Otoniel Herrera Soto Br. Cristian Elias Jarquin

45



Disefio de un prototipo médico electro-estimulante para uso quirdrgico en la
correccion de malformaciones congénitas de ano imperforado

Para este caso la direccion del esclavo en el programa de arduino es 0x11 y no 0x22
como se program0 en el microcontrolador; se debe recordar que en este ejemplo se

utiliza la comunicacion i2c con modo de direccionamiento de 7 bits.

En el pic se cargo el registro SSPADD (registro de 8 bits) con el valor 0x22 que
equivale a 0010 0010 en binario, el bit en la posicion cero es utilizado por el slave para
saber si las peticiones que hace el master son para leer o escribir datos, dado esto
tenemos que la “direccion efectiva” del slave es 0001 0001 (un corrimiento a la derecha,
despreciando el bit 0 de la direccion asignada al pic) que equivale a 0x11 en

hexadecimal.

3.4 BMP to LCD 128x64 Converter for ST7565.

BMP es un programa de Windows que permite crear un gran grafico (Pantalla de
bienvenida) para la pantalla LCD gréfica y la pantalla grafica OLED 128x64. Se
convierte un archivo BMP 2 de color en la matriz de caracteres hex que se puede utilizar
en un programa para visualizar el grafico. No requiere instalacién, basta con extraerlo

del archivo zip, almacenarlo en algun lugar, y ejecutarlo.

Ahora se tendra que crear un archivo en el programa de graficos. El archivo debe ser de
128 pixeles por 64 pixeles y 2 colores (blanco y negro) solamente. Una vez que se haya

creado el archivo graphic, se ejecuta el programa de BMP-LCD.

La figura 3.4(a) muestra la pantalla principal, se observa que no hay menus solo 2

botones, uno para cargar un archivo de graficos, y el otro para generar la salida.
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B

(20 BMP-LCD =
-l [ [ Invert Char www_hobbytronics.co.uk

Fig.3.4(a): Pantalla principal de BMP-LCD
Fuente: propia
Hacemos clic en el boton gréafico de carga y cargamos nuestro archivo de gréaficos

BMP. Aqui el archivo que hemos creado se muestra en su tamafio real 3x.

B

(06 BMP-LCD (=]
@ # [ Invert Char www_hobbytronics.co.uk

ELEC ¥ RONICS

Fig.3.4 (b): Pantalla de archivo cargado en BMP-LCD

Fuente: propia
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A continuacion, pulsamos el boton Generar para crear la salida en una ventana

separada.
p —
oy Qutput bl
{ -

©x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x03, |
2x83,0x03,08x83,08x03,08x03,0xe3,0x03,8x00,0x00,0x00,0x00,0x00C,0x00,0x00,8x20,2x0e8,
©x00,0x00,0x00,0x00,0x03,0x03,0x03,0x03,0x03,0x03,0x03,0x03,0x00,0x00,0x00,0x00,
2x00,0x00,0x00,08x03,0x02,0x22,0x05,0x05,08x05,0x04 ,0x84,0x03,0x00,0x00,8x008,8x07,
9x084,0x05,0x05,0x085,0x05,0x05,0x02,0x01,0x00,0x00,0x07,0x04,0x05,0x05,0x05,06x05,
2x085,0x02,0x01,0x06,08x85,0x6,0x01,0x00,0x00,0x00,0x00,0x03,0x05,0x06,0x84 ,8x00,
©x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,
2x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0%00,0x00,0x00,0x00,0x002,0x00,0%x00,0x00,

m

©2%00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x02,0x00,0x00,0x00,0x03,0x7F,0xFF,
@xFF,OxFF,0xFF ,8xFF ,BxFF,0xF8,0x30,0x00,0x00,0x00,0x00,0x020,0x00,0x00,0x020,0x00,
9x00,0x00,0x07 ,0x7F ,0xFF ,0xFF ,0xFF ,0XFF ,0XFF ,0xXFF,0xFC,0x50,0x20,0x00,0x00,0x00,
8x08@,8x3E,0xC1,0x3C,0x42,0x81,0x01,8x01,0x02,8x8E,8x73,0x@4,08xF8,08x03,8xFC,Bx03,
9x6D,0xA9,0x29,0x29,0x29,0xDE,0x31,0%EE,Ox03,0xFC,0x03,0x6D,0xA9,0x29,0x%29,0x29,
exDE,@x31,8xEE,Bx00,08x80,0x61,0x9E,8%71,0x26,0x58,8xA2,0x40,0x80,0x00,8x00,0x08,
©x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,
©x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0xL0,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x0C0,0x008,

©2x00,0x002,0x00,0x00,0x20,0x020,0x00,0x00,0%00,02x00,0x00,0x80,0x1F ,@xFF ,BxFF ,OxFF,
OxFF ,BxFF,BxFF,0xFF,0xCF,Bx0F ,0x0F ,8x0F ,Bx0F ,0x0F ,0x08F ,0x0F ,0x0F ,0x0F ,8x0F ,0x0F,
OXOF ,@x3F ,8«FF ,0xFF ,0xXFF ,@XFF ,@xFF ,0xFF,@xFF,@xEF,Bx0F ,8x0F ,@x0F ,0XCF ,0X0F ,0X0eF,
Bx0F ,0x0F ,0x0F ,0x8F ,0x4F ,0x4F ,0x4F ,@x4F ,@x8F ,@x8F ,0x8F ,0x@F ,0x8F ,0xCF ,0x4F ,Ox4F,
Ox4F ,0x4F ,0x4F ,044E,0x40,0x40,0x80,0x00,0x(0,0x40,0x40,0x40,0x40,0x40,0x40,0x40,
2x42,0x80,02x00,0x00,0x00,0x(0,0x40,0x(0,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,
©2x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,0x00,
2x00,0x00,0x00,08x00,0x00,0x00,2x00,0x00,0x00,02x00,0x00,0xC0,0x00,0x00,0x00,2x08,

Fig.3.4(c): Pantalla en BMP-LCD una vez seleccionado el boton generar.

Fuente: propia

Suponiendo que se esta utilizando la Biblioteca Arduino para la pantalla ST7565 de
Adafruit, la pantalla de bienvenida Adafruit por defecto se guarda en el archivo de la
biblioteca llamada ST7565.cpp

Ahora se carga este archivo en un editor de texto y se desplaza hacia abajo hasta que
logren verse los cddigos hexadecimales para nuestro logotipo. Empieza con

/el buffer de memoria para la pantalla LCD st7565_buffer uint8_t [1024]= {

So6lo tenemos que sustituir los codigos hexadecimales con los recién generadas queridos
y guardar el archivo. A continuacion se compila el ejemplo boceto Arduino para el LCD
y podemos subir a ver el grafico muestra.
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3.5 Disefo de la Placa pingtino con 18f4550

Esta version de la placa pinglino estd construido con un chip de Microchip
P1C18F4550. Funciona con un cristal de 20 MHz y es compatible con USB 2.0.

Las caracteristicas de esta placa son:

e 29 entrada / salida digital con 8 entradas analogicas compartidas.
e UART para comunicaciones serie.
e 2 salida PWM réapido (3000 Hz).

e 8 entradas analdgicas.

El siguiente diagrama de circuito muestra el hardware minimo para una placa Pinglino:

A
A H
10KD)
Run
LED
] IO PIN7 Pf;"gr
F{eset_l Analog 0 PIN 13 Ofd O PING (—
Analog 1 /PIN14 O (O PINS 100F to
47001 Analog 2 /PIN15 O3 O PIN4 00 100pF
“  pnalog3 /PIN16 OF (O PIN3
PIN2
Analog 4 / PIN 17 O o PIN1/5CL/SCK , -~
Analog 5 / PIN18 Q) o - (O PIN O/ SDA / SDI g g
Analog 6 / PIN19 OfE @
Analag 7/ PIN 20 O 10 L -
0 O PIN 28 ;
—
O PIN 27 Z 70
T O PIN 26 ‘% USB bus
1 (O PIN 25 | Pavered
PIN 10 OFF D PIN 9/ R¥/ SDO
7 !

Pyt £ PIN 11 ORI (O PINB/TX —

P/ PIN 12 O

D | PIN 21 ORE (O PIN 24
22pF 22pF 220nF  PIN 22 Ol R ) PIN 23
; ; ;!/

Fig.3.5(a): Circuito basico para una placa pingtino.

20MHz

uUsB

type B
connector|

Fuente: Torrico, A. (2012). Disefio y construccion de placas pingliino. Tecnolégico de

Bolivia, tomado de:http://tecbolivia.com/index.php/articulos-y-tutoriales-

microcontroladores/23- introduccion-a-la-plataforma-gpinquinog-arduino-con-pic
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El circuito puede ser armado y probado en un breadboard o tabla de nodo con facilidad,
que fue lo que se hizo para este caso y funciono perfectamente.

Fig. 3.5 (b): Breadboard o tabla de nodo.

Fuente: propia

Fig.3.5(c): Cables de protoboard.

Fuente: propia.

Para que el circuito funcione, el PIC18F4550 debe tener grabado el cargador de
arranque (bootloader) de pinguino, el cual puede ser bajado facilmente de internet. Para
ello se necesita un programador de micro controladores Microchip compatible para
grabar el bootloader en el PIC18F4550. El circuito asume que ya se cuenta con una
fuente de alimentacion regulada de 5VVDC.

A continuacion se muestra la lista de componentes y el disefio del circuito de la placa

pinglino con microcontrolador 18f4550 desarrollado para este proyecto.
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Lista de componentes.

Componente Valor Descripcion

Bl Conector de 2 pines verde
C1 15pF Condensador cerdmico

C2 15pF Condensador ceramico

C3 0.47uF/25V Condensador electrolitico
C4 0.1uF Condensador ceramico

C5 10uF/25V Condensador electrolitico
C6 0.1uF Condensador ceramico

Cc7 0.1uF Condensador ceramico

D1 1N4148 Diodo de conmutacion

D2 1N4004 Diodo rectificador

JX Espadin de 40 pines macho
JPX Espadin largo de 40 pines macho
JPX Espadin de 40 pines hembra
LED1 RUN Led rojo de 3mm

LED2 ON Led verde de 3mm

R1 10K ohm Resistencia de 1/4w

R2 470 ohm Resistencia de 1/4w

R21 470 ohm Resistencia de 1/4w

S3 RESET Pulsador de 4 pines

Us$1 Zocalo de 40 pines

Ul PIC18F4550-1/P Microcontrolador PIC

U2 LM7805 Regulador lineal

USB PN61729-S Conector USB tipo B

X1 20MHz Cristal resonador

Placa Placa pinglino hlak v0.5
Jumper Jumper verde

Cable USB Cable USB para impresora

Tabla 5: Lista de componentes de una placa pingdiino.

Fuente: Propia.
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Fig.3.5 (d): Disefio de la placa pinguino para el prototipo electro-estimulador.

Fuente: Propia
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3.5.1 Software Necesario Para Pingtino

Actualmente el software para Pinglino solo esta soportado oficialmente para los
sistemas operativos Linux, Windows XP, Windows 7 y MACOSX. Debido a que el
entorno de desarrollo integrado de Pinguino (EI cual permite escribir, compilar y grabar
los programas, esta escrito en Python, es necesario instalar componentes Python para su
funcionamiento. En el caso de Windows, la lista de componentes varia ligeramente
segun sea el sistema operativo Windows XP o 7) en el cual queramos instalar, sin
embargo todo esto esta detallado en los tutoriales oficiales del proyecto Pingino.

Instalacion del Software Pingtiino en Windows 7

En el sitio: https://sites.google.com/site/pinguinotutorial/installation/windows-7 se

encuentra el procedimiento para la instalacion del software en Windows 7. Primero es
necesario instalar el driver libusb. El instalador se puede bajar de
(http://www.hackinglab.org/pinguino/download/driver%20pinguino%20windows%207/

setup.exe). Este driver es compatible con 32 y 64 bits con multiples arquitecturas (X86,
AMDG64, 1A64). Cuando el driver esté instalado, se conecta la placa Pingiino y se
verifica en el Administrador de Dispositivos (panel de control/sistema/administrador de
dispositivos). Se debe ver algo parecido a lo que se aprecia en la figura 3.5.1(a).

& Computer

g Disk drives

B Display adapters

g DVD/CD-ROM drives

By Hardware WinPic800

%5 Human Interface Devices

g IDE ATA/ATAPI controllers

- @ IEEE 1394 Bus host controllers
1. %54 Imaging devices

e e e O O ) O o £ O = P 3 e 3 B

@ libusb-win32 devices
ﬁ Pinguino Project
)‘3 ICE ang other peinting devices
4= Modems
& Monitors
L¥ Network adapters

l;v‘ Bluetooth Device (Personal Area Network)
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Fig.3.5.1(a): Driver de pingiino instalado en el administrador de dispositivos.

Fuente: http://tecbolivia.com/index.php/articulos-y-tutoriales-microcontroladores/23-
introduccion-a-la-plataforma-gpinguinog-arduino-con-pic
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Luego se instala:

e Python 2.6.6
e Wxpython 2.8
e pyusb for python 2.6

Se descarga la ultima version de pinglino y se extrae a una carpeta de cualquier
eleccion, ingresamos al folder y hacemos click en el archivo “pinguinobetax-x.py” para

lanzar el entorno de desarrollo integrado.
Instalacion del Software Pingtino en Windows XP

En el sitio: https://sites.qoogle.com/site/pinquinotutorial/installation/windows se

encuentra el procedimiento para la instalacion del software en Windows XP, es muy
similar al procedimiento para Windows 7 antes detallado. Se debe tomar en cuenta sin
embargo, que los componentes de software para la instalacion son de versiones distintas

y los enlaces para bajarlos se encuentran también en dicha pagina.
3.5.2 Corriendo el Primer Programa

Un ejemplo sencillo de programa para el Pinglino para probar que todo funciona
correctamente consiste simplemente en encender y apagar un LED intermitentemente.

Se necesita:

470 ohms resistar

— I —

Fig.3.5.2(a): Led y resistencia para prueba del programa en pingtino.

Fuente: propia
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Circuito de prueba:

FIND O

470 ohrms

Fig.3.5.2 (b): Led y resistencia para prueba del programa en pingino.

Fuente: propia

Nota: PIN 0 corresponde a USER 1/0-0 en el diagrama de circuito del Pingiiino

El entorno de desarrollo de la placa pinglino es basicamente similar al de Arduino, el
lenguaje de programacion también y por consiguiente podemos suponer que muchos
programas Yy librerias existentes para Arduino pueden ser usados o adaptados con

facilidad para su uso con Pinguino.

3.6 Circuito de control y visualizacion del prototipo Electro-estimulador.

La siguiente imagen muestra el circuito correspondiente para que el usuario pueda
lograr visualizar los pardmetros que necesite para la estimulacion. El circuito esta
conformado por el display, la placa Arduino y los componentes electronicos que

garanticen el buen funcionamiento del dispositivo.
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Fig.3.6(a): Circuito de control y visualizacion del prototipo electro-estimulador.

G
GND

Fuente: propia

e Este dispositivo cuenta con diferentes componentes electronicos, que a su vez,
necesitan estar calibrados correctamente para que el dispositivo pueda funcionar,
de lo contrario, y por seguridad del paciente, el sistema emitird una alerta
pidiendo calibrar dispositivo para continuar la operacion.
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e Al presionar el boton de POWER (), vera una pantalla de bienvenida, donde se
mostrara la informacion del dispositivo, version del Firmware y el estado de los
sensores.

e A continuacion se muestra la bienvenida al usuario.

e Seguidamente, el dispositivo presentara la pantalla de operacion, esta dividida
en dos areas de diferentes colores, la barra de estado en la parte superior del
monitor de color amarillo y el area de trabajo en la parte inferior del monitor de
color azul.

e La barra de estado muestra la informacion de la carga de la bateria, el estado del
generador de corriente la apertura de la fuente y la medida del GSR.

e El &rea de trabajo muestra la salida de corriente configurable con los botones (1)
para subir de rango y () para bajar de rango, el dispositivo tiene un limite de
250 miliamperios para suministrar a las sondas, ya que este es el maximo de
corriente soportada por el ser humano sin sufrir efectos secundarios de alto
riesgo.

e También se muestra el valor el estado de operacién activo o inactivo.

e Se puede acceder al panel de calibracion oprimiendo el boton ().

e En el panel de calibracién se aloja el mend de calibracion del GSR, la
calibracién de la fuente con el GSR calibrado y el estado del fusible de apertura
de la fuente.

e La calibracion del GSR se efectla al habilitar el interruptor de calibracion en las
terminales de la sonda, la lectura de calibracion tiene que ser igual a 0 para su
funcionamiento, de lo contrario el dispositivo indicara el mensaje de
(Calibracion de GSR necesaria.) nuevamente.

e El dispositivo cuenta con un conjunto de fusibles que garantizan la seguridad del
sistema ante sobrecargas de corriente y fallos del sistema, también cuenta con
fusibles de proteccion de salida de corriente que no debe ser mayor de 250
miliamperios, al calibrar el GSR el sistema verifica automaticamente el estado

de los fusibles de proteccion.
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e Para salir del panel de calibracion, presione la tecla de guardar y salir (A).
e Si el sistema experimenta cambios repentinos de operacion, congelamiento de

monitor o alarma sonora, oprima el boton de reseteo del sistema ( O).

ZRTRBZB 8 2
ooy mmer

PATH: C:\Wsers\ELIAS\Desktopicontrol de

fLename:  control de corriente.pdsprj
DESIGN TITLE: control de corrientg.pdsprii
Fig. 3.6 (b): Circuito de control de corriente.

Fuente: Propia

3.7 Sensor de Bio-impedancia

En la unidad interna se ha afiadido un medidor de impedancia. Esta circuiteria nos
facilitara verificar el estado del electrodo. El analisis de Bio-Impedancia es considerado
uno de los métodos mas fiables y accesibles de medicién de la resistencia ofrecida por
el musculo. EI sensor mide la impedancia o resistencia de una sefial que viaja a través
del agua que se encuentra en el musculo y la grasa. Cuanto méas musculo tenga una
persona, mas agua contiene su cuerpo. Cuanto mayor es la cantidad de agua en el
cuerpo de una persona, mas facil es para que la corriente pase a través de €l. Cuanta mas

grasa tiene el cuerpo, mayor sera la resistencia a la corriente que pasara a través de él.
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Fig.3.7: Circuito de sensor de bio-impedancia
Fuente: Propia

3.8 Circuito Electroestimulador

Hasta ahora hemos descrito, por un lado, cuales son las caracteristicas de la sefial, los
componentes y variables fisioeléctricas que debemos implementar para conseguir una
estimulacion de las raices sacras y, por el otro lado, se ha analizado la interface entre
nuestro circuito electronico y el masculo expuesto, que proporcionara directamente las

sefiales de estimulacion que se ha implantado.
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Fig.3.8(a): Circuito Electroestimulador.
Fuente: propia
El circuito disefiado es un estimulador muscular especialmente desarrollado para este
tipo de abordaje quirdrgico. Se trata de un generador de corriente de pulso y los valores
de amplitud de pulso estan disponible para las necesidades de la inicial estimulacion

transcutanea a la estimulacion directa de los masculos expuestos.

Con el completo acoplamiento de cada uno de los médulos, el prototipo de estimulador
eléctrico se podré instalar cerca del campo quirdrgico, ya que es ligero, compacto, es
impulsado tanto por la corriente y las baterias de corriente alterna, como caracteristicas
adicionales posee un indicador acustico y LCD que informa al flujo de corriente
eléctrica a través del tejido muscular, estas caracteristicas hacen de este dispositivo
digital una buena herramienta para su aplicacion quirlrgica en correcciones de

malformaciones anorrectales, especificamente de ano imperforado.
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Fig.3.8 (b): Circuito estimulador integrado.
Fuente: Propia.

Las caracteristicas que deberia presentar el generador de impulsos actual en cuanto a la
seguridad y a la facil manipulacion del mismo serian las siguientes:

La amplitud del pulso: valores seleccionables son 1-200mA.

Duracion del impulso: 200 mu s

Frecuencia de repeticion de pulso: 50 pps (HZ)

Forma del impulso: bifasica rectangular

Voltaje de estimulacion méaxima: 300 V

Baterias: (opcional) dos, 9 V alcalinas.

Este tipo alimentacién ayuda a prevenir descargas gracias a que no se conecta al
tomacorrientes de esta manera la corriente no es tan elevada como para provocar una

guemadura o lesion muscular.
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En la siguiente figura 3.8(c) se logra apreciar el circuito que sirve de control de
seguridad y las entradas de medicion del GSR ademas de este sistema se hace de
manera que los estados o salidas cambien de acuerdo a una manera deseada, la salida se
genera dependiendo de la entrada o bien de los valores ingresados; el sistema de control
debe conseguir los siguientes objetivos: ser estables y robustos frente a perturbaciones y
errores en los modelos, ser eficiente segun un criterio preestablecido envitando

comportamientos bruscos e irreales.

LR wiswen_control de entrada y salida fdepe
e s e control de entrada y salida gdddl 2016

o CalarvELIA BOseMopiacnirol ds antrack y Cajée Apien
Ay | . s

Fig.3.8(c): Circuito de control de seguridad de entradas y salidas.

Fuente: Propia

Podemos mencionar que el prototipo debe cumplir con los requerimientos minimos, es
decir generar un impulso con la corriente y el voltaje 6ptimos para provocar un
cosquilleo en la zona directa del musculo de aplicacion con el fin de que éste pueda

experimentar una contraccion.
3.9 Modelo 3D del prototipo Electroestimulador.

Una vez definidas las variables que intervienen en el desarrollo de dicho proyecto y
definidas las caracteristicas con las que el prototipo electro estimulante deberia contar
con el fin de brindar primeramente seguridad tanto para el usuario como para el paciente
al momento del proceso quirargico, la calibracion y exactitud en los valores de
estimulacion que se desean seleccionar son fundamentales para este dispositivo por
tratarse de un dispositivo médico, ademas el dispositivo debe ser ligero, compacto y
manipulable dentro del campo quirdrgico; basandonos en estas caracteristicas en la

fig.3.9 podemos apreciar un modelo de como seria disefio del encapsulado de nuestro
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prototipo electro estimulante, este constituye solamente una visién de cdmo podria

elaborarse y muestra las partes importantes que se aprecian en todo dispositivo
estimulador.

Display de 7 segmentos
Indicadores de estado

Botones configurables

buzzer Display oled 128x64

pantalla de operacion

Salida de corriente
Conectores para electrodos

Fig.3.9: Modelo 3D de prototipo Electroestimulador del musculo de Pefia.

Fuente: Propia.
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3.10 Control de tension.

La relacidn entre la tension de salida V,, y las cuatro tensiones de entrada V;, V,, Vs, V,; el
resultado obtenido Aplicando la 12 Ley de Kirchoff, y la Ley de Ohm, se obtiene:

R21
100
D5 v+ O
DIODE U3:A
GND o—l N
D4 P
R o . >1_
P3 & -
100 KE)DE LA Q) VT
R19 s LM324
2 o————¢
100 V- Qi
R18
no——I—F—1
R40
PO O———FI——

Analizando el circuito en un diagrama simple:

R‘ V(_) _*ov R,

—o
o
iI—o

la+lb+lc+ld=lf
R R R R
f f f f
V. =—<—V +—=Vp +—=V, +—V>
0 RA A RB B RC Cc RD D
ConV = 0 voltios; tenemos:

Vi+V Vg+V V.- +V Vo +V V=V,
A " B " c -4 D - - 0
Ry Rgp R. Rp Rf

Como R, = Rz = R; = Rp = R;; entonces:

R
VO = _R_f(VA+VB+VC+VD)
i
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Teniendo en cuenta que Ry = R;; podemos simplificar la ecuacion a:

VO = _(VA+VB+VC+VD)

La tension de salida es la suma, con signo cambiado, de las tensiones de entrada, y
como la mé&xima tension suministrada por el microcontrolador Arduino Leonardo es de
5 voltios, obtenemos una tension maxima controlada de:

Vo=—Wy+Vg+Vc+Vp)=—0GBv+5v+5v+5v) =-20v

Siempre y cuando la fuente que alimenta a los amplificadores operacionales supere los
+22 voltios y -22 voltios respectivamente.

Para poder calcular R,;,s , el valor de dicha resistencia debe ser el paralelo de las
restantes resistencias (R1 y R2).

R,

Vo=(R2/R1) Vin

R,

RiR,
Rbias = R + R
1 2

Si Ra = Rb = Rc = Rd=Ri; entonces:
R;R,

Rpias = R +R,
l

Suponiendo que en la entrada inversora estd al mismo potencial que la entrada no
inversora, la corriente proveniente del generador de sefial que circula por R1 tendra que
continuar su camino por R2 hasta el terminal de salida:

R,
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En anédlisis de corriente obtenemos:

j e

o L
ir1 = lp2
V,=V V=V ]
== —= =conV = 0 voltios
R, R, N
v "
0 IN R,

Para nuestro caso:

R22

GND O

Ya que R, = R;, entonces:

V, = -V Ra Vv
0 INR1 IN

Teniendo en cuenta que la maxima tension controla y suministrada es de 20v,
obtenemos una salida:

VO = _VIN = _(_ZOU) = 20v

Siempre y cuando la fuente que alimenta a los amplificadores operacionales supere los
+22 voltios y -22 voltios respectivamente.
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3.11 Control de interrupciones.

Efectos fisicos de la corriente.
Segun norma IRAM 2371-1.
Con corriente Alterna entre 15Hz y 100Hz

I
| 2 ,
oo L+ o 1
1 -l_ :
|
000 b
|
! ——
~: T |
| S0 - { _ |
. f_\.l | I __.' |
B |
S B —
| | L
| | |
= 71 | | | | [
E | [ —1
2 1 B I | _ J
01 az 05 1 2 0 5000 D00
t A
I P
1 il [
alferna | 15 H

La constante dieléctrica depende del tejido que se suministra la corriente:

Elemento Constante dieléctrica (K)
Musculo 85-100

Higado 88-93

Bazo 135-140

Rafién 120-130

Médula dzea 7-8

Cerebro 110-114

Agua g1

Aire 1

Tejidos grasos 11-13

La impedancia dependera de ciertos factores: edad, sexo, estado de la piel, 6rganos
involucrados, superficie de entrada/salida, presion ejercida, tension de contacto,
frecuencia de la corriente (a mayor frecuencia, menor resistencia) y de la
temperatura. Asi, puede variar (hnormalmente) entre:
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e 600 ohms
e Yy 6000 ohms

I = lmpedanciz interna
Ipt fgz= Impedancia de la pel
27 = Impedznciz total

Si la impedancia de la piel es elevada en comparacion con la interna, predominara una
destruccidn local de tejido. Si en cambio es baja, predominaran lesiones internas como
las cardiacas y cerebrales.

Teniendo en cuenta esto y obtenida la tension controlada es necesario elevar dicha
tension por medio del uso de los transformadores, pero al ser una tension continua,
necesitamos hacer que esta oscile de Ov a su maximo valor suministrado a una
frecuencia aproximada de 1000Hz.

Como no es posible hacer uso de reles, debido a que estos dispositivos no pueden
aproximarse a los 1000 Hz de frecuencia de interrupcion, es necesario hacer un arreglo
de transistores BJT y MOSFET para poder oscilar la tensién constante en un pulso de
trenes con una frecuencia cercana a los 1000 Hz, cuya activacion se hace desde un tren
de pulsos enviado por el microcontrolador arduino Leonardo.

Como el transistor BJT BC547 tiene un rango de saturacion de aproximadamente 0.5v,
es el indicado para poder hacer un circuito que actué como interruptor de alta
frecuencia.

10000

1000 Ve=(sat) . —

/
oo e

o 200 1000

V(s VesSalmV], SATURATION VOLTAGE

Ic[A]l. COLLECTOR CURRENT

Figure 4. Base-Emitter Saturation Voltage
Collector-Emitter Saturation Voltage
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Si tenemos:
SW3 * D3
oo SW-SPST-MOM %ﬂﬂ‘
Rio - []&Ru

an
1]
g2

oND O

Podemos analizarlo de la siguiente forma, en un circuito de auto acoplacion:

Entonces:

Vee =15 Rp +vBE

Luego la recta de carga sera:

o UBE VGG
Rp Rp

15 =
Para la malla de salida se tiene:

Vee = teRe + ver
Asi la recta de carga sera:

: VeoE Voc
o= —_
Re Re
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El punto de operacion se determina de la misma forma que en el circuito de polarizacion
fija, es decir para vy dado:

_VBE(ON) + Vee
Rp Rp

I BQ
Donde:

Veegq = Vec — BlsgRc
Si Rg — o0, %BE — 0, asf ig = %’f’—. Luego, para un punto ¢ dado,

Icq = BHE2, luego Vorg = Vee — IcQRc = Ve (1 - 32—2) '

Para nuestro caso, f = 100, un Vggony = 0.65v y un voltaje de entrada maximo de

20v:
SWLSPST-MOM mm'
Yl i

A
2]
§Q

nt1 O
mz O

GND O~

La corriente de base es:
2077 = iBRB + VBE(ON)
Sustituyendo:

20v = ip68Q + 0.65v

] _2017—0.6517_028 "
'8 = Tggoo0q  °H

La corriente del colector viene dada:

ic =100 iz = 100 x 0.28uA4 = 0.024
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Ya comprobada que existe suficiente corriente para que los transistores funcionen en
saturacion y corte, es posible activarlos y desactivarlos por medio de un pulso a partir
de la siguiente configuracion, donde no entraremos en detalle con el transistor MOSFET
porque simplemente actia como una tierra virtual.

SW3 D3
mo—v-'—. N *
esmracy e I]]mz []]RH |
[] R10 [ R14 R16 e o
1.0 6808
=09 3
EXS oy
"“g O 2555 —
2
a2 o dih
o]
J] = —[Kncm
- 1S a
B0

3.12 Amplificacion de la sefial.

Ya controlada la amplitud de la sefial y su frecuencia de oscilacion, es necesario
elevarla a un voltaje lo suficientemente grande para que, junto con la frecuencia de
salida logre generar la corriente solicitada por el usuario.

Ya sabemos que la maxima tension controlada y suministrada es de 20V, para una
corriente de 250 mA de salida, para calcular el tipo de transformador a usar, ya que el
valor medio de la resistencia de la piel a 1000 Hz se aproxima a los 50000 ohmios.

10e+5 |
z(ohms) |
50E+4 | ] [

3 40 B0 120 160 200 400 600 1000
Frecuenca (Hz) ,
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Teniendo en cuenta esto, usaremos la Ley de Ohm para conocer el voltaje que
necesitamos:

V=R=x*I

Para nuestro caso:

V =50000Q x.2504 = 12500v

Para establecer la relacion de vueltas del transformador:

No W
NV
v, 200 2 1
V., 12500v 1250 625

Ahora solo necesitamos establecer la linealidad de la corriente de salida en un gréfico
donde muestra el voltaje suministrado al transformador vs la corriente en miliamperios
obtenida para una resistencia fija de 50000€2, esta relacion es la base del control del
microcontrolador arduino Leonardo, cuyos valores son ingresados manualmente por
medio de los botones del panel principal.

voltaje
25
20
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5
0
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3.13 Circuito general del prototipo electro estimulante.
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Conclusiones

Como se ha podido observar a lo largo de todo este trabajo, la estimulacion eléctrica
funcional es un campo en el que estdn involucrados tanto la medicina como la
electronica. Debido a los diferentes lenguajes y conceptos técnicos empleados en cada
una de estas ciencias se hace indispensable la colaboracion mutua para unificar criterios

y definir las caracteristicas dptimas del estimulador.

A través de este proyecto de Seminario de Graduacion se identifico el tipo de
malformacidn congénita de ano imperforado, se determinaron las caracteristicas del
proceso quirdrgico para su correccién y las cualidades que debe presentar el equipo de
electro-estimulacién utilizado para identificar la estructura del musculo estriado del

esfinter externo.

Luego de las descripciones del funcionamiento de los distintos componentes
involucrados en el prototipo, se propuso el disefio del sistema electro-estimulante de
acuerdo a los parametros fisioeléctricos con tal de que el prototipo proporcione

seguridad tanto para el usuario como para el paciente.

El nuevo sistema de prototipo digital permite un control mucho més exhaustivo de la
sefial de estimulacion y de los valores suministrados, como ha quedado claro en el
desarrollo de este seminario, el control de los parametros de estimulacion es
imprescindible para el correcto funcionamiento del dispositivo y a la vez aporta al

desarrollo de nuevas técnicas de estimulacion.

La alimentaciéon de 9 volts ayuda a evitar descargas, gracias a que no se conecta al
tomacorriente, se reduce costo al no construir una fuente de voltaje y la corriente no es

demasiado elevada como para generar una quemadura o lesién muscular.

El uso de un teclado para programar los valores que serdn suministrados hace que el
dispositivo sea mas interactivo con el usuario y se tenga la seguridad de que los valores
ingresados y desplegados en la pantalla son los mismos que le estan llegando al

musculo a través de los electrodos.
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La simplicidad de las placas Arduino, su funcionalidad y facilidad de descargar
cualquier software con el que se decida trabajar, permiten que este proyecto se
desarrolle, introduciéndonos en un desarrollo completamente digital dejando de lado los
inconvenientes que pudieran presentarse con un aparato analégico en cuanto a disefio y

uso una vez implementado.

Con todo lo expuesto hasta aqui, se ha pretendido dar una vision global de los
principales problemas y requerimientos que debemos exigir a un sistema de
estimulacion eléctrica, la precision y seguridad que estos deben presentar por tratarse de
dispositivos completamente ligados al uso en personas, en este caso el prototipo que se
decidié disefiar estd orientado a nifios que nacen con este tipo de malformacion

congénita antes expuesta.
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Recomendaciones

e El| uso de este equipo electro-estimulador va a requerir de una serie de
condiciones minimas de seguridad, con el objetivo de evitar efectos indeseables
sobre el paciente y el mismo usuario que trabaje con este prototipo.

e No conectar el electrodo del dispositivo al paciente si este se encuentra

encendido ya que esto podria ocasionar corto circuito y en quemaduras.

¢ Nunca utilizar el dispositivo si el paciente esta consciente, la estimulacion con

este dispositivo es muy dolorosa.

e Siempre comenzar con valores de corriente bajos: 40-60 mA sobre la piel y 20-
40 mA directamente sobre el musculo.

e Se recomienda humedecer la piel con solucidn salina antes del contacto.

e Al hacer contacto se debe limpiar bien el area de contacto liberando de

escombros de coagulos de sangre.

e Esrecomendable repetir el tiempo de la prueba de forma bilateral.

e Antes de conectar cualquier equipo a la red, serd necesario bajar todos los

mandos y controles a cero, especialmente el interruptor de encendido-apagado.

e Se debe comprobar el perfecto contacto de los electrodos a la zona a tratar, y la

ausencia de derivaciones metalicas de cualquier tipo.

e Al comenzar la aplicacion de electroterapia, se debe subir poco a poco los
valores de la intensidad; lo mismo debemos hacer al terminar la sesidon, nunca se

debe proceder bruscamente.
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Tabla de costos de disefio del prototipo Electroestimulador

Cantidad Descripcion Valor C$
1 Tabla perforada 255G 100
8 Resistencias 1 MQ 24
2 Conectores F-56 12
6 Estafo en yardas 48
2 Bateria 9V 25
1 Relay (5 pines) 6V 38
4 Fusibles 250 mA 12
6 Resistencias 10 KQ 18
2 Potenciometro (3 pines) 1 MQ 40
2 Potenciometro (3 pines) 50 KQ 40
3 Estafio en yardas 23
1 Display 7 segmentos de 4 sesiones 65
3 Tuberia termoaislante 19,5
1 Tabla perforada 80
1 OLED Display 0.96" 128x96 pixeles 728
75 Breadboard Jumper Wire 224
1 Microcontrolador 18F4550 400
1 Microcontrolador Arduino Leonardo 980
2 Transistores MostFet NPN 68
3 Transistores BJT NPN 45
4 Resistencias de 10 KQ 16
4 Resistencias de 1 KQ 16
2 Amplificadores Operacionales 358N 72
1 Conector hembra para bateria 20
2 Capacitores electroliticos 4700 uF 80
3 Transformadores 120
2 Resistencias 470 KQ 8
2 Resistencias 220 KQ 8
2 Resistencias 68 KQ 8
5 Diodos 4001 25
2 Resistencias 22 KQ 8
1 Resistor 3 MQ 10
1 Resistor 10 MQ 10
2 Capacitores electroliticos 100 uF 16
1 Capacitor ceramico 10 nF 5
2 Resistencia 3.3kQ 8
2 Resistencia 1.8 kQ 8
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2 Resistencia 47 kQ 8

2 Diodos 4007 10

2 LED amarillo 10
Gastos varios de disefio y encapsulado 520

Costo Total= C$ 3,975.5
Fuente: Propia

N NOWVENNNO
1 [ X ~ ¥
DICITAL (M-)E B

LEONARDO

ARDUINO

-

—
=
~

Vista frontal de la placa Arduino Leonardo

Fuente: Arduino. (2016). Descripcién de placa arduino. Septiembre 27,2015,
de Arduino.
Sitio web: http://arduino.cc/es/Reference/HomePage
http://www.arduino.cc/en/Tutorial/HomePage
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ARDUING ™ — -~

Vista trasera de la placa Arduino Leonardo

Fuente: Arduino. (2016). Descripcién de placa arduino. Septiembre 27,2015,

de Arduino.

Sitio web: http://arduino.cc/es/Reference/HomePage

http://www.arduino.cc/en/Tutorial/HomePage

Tabla de especificaciones del Arduino Leonardo.

Arduino Leonardo ATmega32U4

Voltaje de funcionamiento 5v
Voltaje de entrada 7-12v

E/S digital pernos 20

Canales PWM 7

Canales de entrada analdgica 12

Corriente DC

Por E/S pin 40 mA

Corriente DC de 3.3v

Pin 50mA
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32KB de los cuales 4 KB utilizado por el
Memoria flash gestor de arranque SRAM 2,5 KB
EEPROM 1 KB
Velocidad del reloj 16 MHz
Longitud 68.6 mm
Ancho 53.3 mm
Peso 20g

Fuente: Arduino. (2016). Descripcién de placa arduino. Septiembre 27,2015, de

Arduino.

Sitio web: http://arduino.cc/es/Reference/HomePage

http://www.arduino.cc/en/Tutorial/HomePage

Datasheet PIC18F4550

MCLRANPRIRES —= [
RAO/AND ——= ]

RAT/ANT -—=]
RAZ/ANZVREF-ICVREF =—]
RAZANINREF+ =+—=[]
RAATOCKIWCIOUT/RCY =-—[]
RAS/ANASSHLVDIN/C20UT =—=[]
REO/ANS/CK1SPP =—= ]
RE1/ANG/ICK25PP =—=[]
REZ/AMNTIOESPP —=—]

Voo —= [

Vss O

OSC1/CLKl ——= [
OSC2ICLKO/RAS =——I[
RCOT10SOM13CK] =—=[]
rCAT10SHCCP2UOE -—O
RCZICCP1/P1A =—=

VUSE -—[]

RDO/SPPO =—=[]
RD1/SPP1 =—=[]

0~ ®m ot bk s P

I T Sy Sy Ny N SN
(== s R -t B e T 5 R L (S S O |

N

40 [J =— RBT/MKBI3PGD

30 [ =—= RBEKBIZIPGC

38 [] =—= RBS/KBI1/PGM

37 [ =—— RB4/AN11/KBIOICSSPP
36 0 =— rRBIANG/CCP2UWPO
35 [] =— RBZANSINT2VMO

34 [] =— RBI/AN1OINT1/SCKISCL
33 [0 =—= RBOJAN1Z/INTO/FLTO/SDISDA
32 [ =—\DD

3 [J =—Vss

30 [] =— RD7/SPPTIP1D

29 [] =—— RDBISPPE/P1C

28 [] =— RDS/SPPS/P1B

27 0 =——= RD4/SPP4

26 [ =—= RCT/RY/DTISDO

26 [] =-— RCBITXICK

24 [] =—= RCS/D+HWVP

23 [] =—= RCA/D-NVM

29 [ «+— RD3/SPP3

21 [ =—= RD2/SPP2

PIC18F4455
PIC18F4550
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Program Memory Data Memory MSSP - E
e . 10Bit |CCPIECCP % | B Timers
evice | Flash | # Single-Word | SRAM | EEPROM | 10 [ iy | o) | SPP | o) [Master| @ % 8116-Bit
(bytes)| Instructions | (bytes) | (bytes) 2™ | @ 8
PICIBF4550 | 32K | 16384 | 2048 | 266 | 35| 13 M | Yes | Y| Y [ 1[2] 183

Nombre
Pin

Fuente: Microchip Technology. (2009) Especificaciones del PIC18F4550.
Septiembre 30,2015. De Microchip Technology Inc.
Tomado de:_http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/39632e.pdf

PCB E/S
Labe digita
I I
DO 'Si
D1 |Si
D2 Si
D3 'Si
D4 |Si
D5 |Si
D6 'Si
D7 Si
D8 |Si

Tabla de pines del PIC 18F4550.

hasta | Entra

5.5V

da

toleran analog

tes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ica

Pin on
Otros ]

Chip
SDA/SDI |33
SCL/SCK 34

35

36

37

38
ICSP PGC |39
ISCP PGD 40

TX de serie |25

Nombre Microchip

RBO/AN12/INTO/FLTO/
SDI1/SDA

RB1/AN10/INT1/SCK/
SCL

RB2/AN8/INT2/VMO

RB3/AN9/CCP2 (1) /
VPO

RB4/AN11/KBIO / CSSPP
RB5/KBI1/PGM
RB6/KBI2/PGC
RB7/KBI3/DGP

RC6/TX/CK
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

D9

D10

D11

D12

D13/
A0

D14/
Al

D15/
A2

D16/
A3

D17/
Ad

D18/
A5

D19/
A6

D20/
A7

D21
D22
D23
D24

D25

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Serie RX /
SDO

PWM

PWM

26

15

16

17

10

19

20

21

22

27

RC7/RX /DT /SDO

RCO/T10SO / T13CKI

RC1/T10SI/CCP2 (1) /
UOE

RC2/CCP1/P1A

RAO / ANO

RA1/AN1

RA2/ AN2 / Vref- | CVREF

RA3/AN3/VREF +

RA5/AN4/SS/HLVDIN/
C20UT

REO / AN5 / CK1SPP

RE1/ ANG6 / CK2SPP

RE2/ AN7 / OESPP

RDO / SPPO
RD1/SPP1
RD2 / SPP2
RD3/ SPP3

RD4 / SPP4
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26 D26 |Si Si
27 D27 |Si Si

28 D28 |Si Si

29 D29 Si Si

OSC1

0SC2

REINICI
RST
AR

USB-
USB +
VUSB

VDD
(hasta 5,5
V)

VDD
(hasta 5,5
V)

VSS
(GND)

VSS
(GND)

RUN LED
/
USERLED

Interruptor
de reinicio
/ ICSP
MCLR

USB
USB

USB

28

29

30

13

14

23

24

18

11

32

12

31

RD5/SPP5/P1B
RD6 / SPP6 / P1C

RD7 / SPP7/P1D

RA4 / TOCKI/C10UT / VN

OSC1/CLKI

OSC2/CLKO / RA6

MCLR / VPP / RE3

RC4/D/VM
RC5/D +/VP

VUSB

VDD

VDD

VSS

VSS

Fuente: Microchip Technology. (2009) Especificaciones del PIC18F4550.
Septiembre 30,2015. De Microchip Technology Inc.
Tomado de: http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/39632e.pdf
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PIC18F2455/2550/4455/4550

TABLE1-1: DEVICE FEATURES
Features PC1BF2455 PIC18F2550 PIC1BF4455 PIC1BF4550
Operating Fraquency DG = 48 MHz OC = £8 MHz DG = 4 MHz DG = 48 MHz
Program Memory (Bytes) 245748 42768 24576 32768
Program Memory {Irstructions) 12288 16384 12288 16384
Diata Memory (Bytes) 2048 20448 2048 2048
Data EEPROM Memory (Bytes) 258 258 256 258
Intesrupl Sources 18 19 a A
0 Poris Ports A, B, C, (E) | Ports A, B,C, (E) |Poris A, B,C,D,E | Pors A, B,C, D, E
Tirness 4 4 4 4
Caplure/Compars/PWM Modules 2 z 1 1
Enhanced Captura/ 0 0 1 1
Compara/PAWM Madules
Serial Communications MSSP, M3SP, M3SP WS5P,
Enhanced USART | Enhanced USART | Enhanced USART | Enhanced USART
Universal Serial Bus (LISE) 1 i 1 1
Module
Streaming Parallel Por (SPP) Mo ko Yes Yes
10-8it Anaog=to-Diigital Module | 10 Input Channels | 10 Input Channels | 13 Input Channels | 13 Input Channels
Comparalors 2 2 2 2
Resals {and Defays) POR, BOR, POR, BOR, POR, BOR, POR, BOR,
RESET Inslruction, | RESET Instuctian, | RESET Inslruction, | RESET Insinuction,
Sack Full, Stack Full, Stack: Full, Stack Full,
Stack Underflow | Stack Underflow | Stack Underflow | Stack Undesfiow
(PWRT, OZT), [FWRT, DET), (PWRT, OET), (PWRT, OST),
MCLR {optional), | MCLR [opbonal), | MCLR (optional), | MCLR joplional),
WOT WOT WOT WOT
Programmable LowsVoltage Yes Yes Yes Yes
Dietact
Programmable Browreout Reset Yes Yes Yes Yeg
Instruction Sat 75 Insbuctions: 75 Instructions: 75 Instructions; 75 Insbructions:
B3 with Extended | 83 with Extended | B3 with Exiended | B3 with Exiended
Insiruction Sat Instruction Sed Irstruction Sel Irestruction Set
enabled enabled enabled enabled
Packages 28-Pin POIP 28-Fin POIP &0-Fin POIP £0-Pin POIP
2BaFin S0IC 28-Pin 30IC £4-Fin OFN £4-Fin OFN
d4+Fin TOFP 44«Fin TOFP




Disefio de un prototipo médico electro-estimulante para uso quirdrgico en la
correccion de malformaciones congénitas de ano imperforado

Posicion de los electrodos del Electro-estimulador al momento de su aplicacion.

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator in
Pediatric Surgery General & Pediatric Surgeon. Facilitado por: Dr. Alfredo
Valle (cirujano pediatrico HIMJR)

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator in
Pediatric Surgery General & Pediatric Surgeon. Facilitado por: Dr. Alfredo
Valle (cirujano pediatrico HIMJR)
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Diagrama que muestra el patron anatdbmico méas comun de las malformaciones

anorectales en pacientes del sexo masculino.

““Fibras parasagitales

Fuente: Stephenns, FS & Smith, ED. (1971). “Imperforate Anus: A New
Surgical Technique”. Chicago. Med J Aust, 7:202-207.

Recuperado de:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1477327/

Malformacion anorectal reparada.

Fuente: Stephenns, FS & Smith, ED. (1971). “Imperforate Anus: A New
Surgical Technique”. Chicago. Med J Aust, 7:202-207.

Recuperado de:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1477327/
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Primera version del estimulador para tratar correcciones de ano

imperforado disefiado por el Dr. Alberto Pefa.

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator in
Pediatric Surgery General & Pediatric Surgeon. Facilitado por: Dr. Alfredo
Valle (cirujano pediatrico HIMJR)

Estimulador del musculo de Pefia actual disponible en los hospitales de
Nicaragua.

PENA MUSCLE STIMULATOR

YOO, "

Fuente: M.J.Ansari. (2006).History of Invention & Role of Muscle Stimulator
in Pediatric Surgery General & Pediatric Surgeon. Facilitado por: Dr. Alfredo
Valle (cirujano pediatrico HIMJR)
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Disefio de un prototipo médico electro-estimulante para uso quirdrgico en la

correccion de malformaciones congénitas de ano imperforado

Tabla de efectos que se producen en el organismo en funcién de la resistencia para un

voltaje o tensiones dadas.

Resistencia Q Voltaje corriente
100 v 1.000v 10.000v
500-1000 Q Muerte cierta. | Muerte  probable. | Supervivencia
Quemaduras Quemaduras posible.
ligeras. evidentes. Quemaduras serias.
5.000 Q Shock molesto. No | Muerte segura. | Muerte  probable.
hay lesion. Quemaduras Quemaduras serias.
ligeras.
50.000 Q Sensacion apenas | Shock molesto. No | Muerte segura.
perceptible. hay lesiones. Quemaduras
ligeras.

Fuente: Herrezuelo P. Isabel. (1993) “Resistencia de la piel de los nifios al paso de la
corriente eléctrica”. Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina,
Departamento de toxicologia y Legislacion sanitaria. (Tesis doctorado), Madrid. (P.128-
245).Recuperado de: http://eprints.ucm.es/tesis/19911996/D/0/AD0087301.pdf

Tabla de efectos de la corriente en el cuerpo humano.

mA Efectos sobre el cuerpo humano
0.02 Electrodos aplicados directamente sobre el miocardio producen
fibrilacion ventricular con frecuencias de 1.000 Hz.
0.02 Percepcion sensorial a nivel de retina.
0.045 Percepcion sensorial a nivel de la lengua.
0.01 Ligeras contracciones musculares en dedos.
0.8 Percepcion cutanea (cosquilleo) para la mujer.
1 Percepcion cutanea (cosquilleo) para el hombre.
6 Percepcion cutanea dolorosa. Contracciones musculares en dedos.
Umbral inferior de sensacion de no poderse despegar.
8.8 La imposibilidad de autoliberacion aumenta al 0.5%
9 La contraccion muscular aumenta. Proyeccién o imposibilidad de

autoliberacion. Se suma la posibilidad de contractura de musculos
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respiratorios. Con asfixia si tiempo mayor de 3 min. Reversible.

10 Aumenta el umbral de imposibilidad de auto liberacién al 50%.

Quemadura de 1mm/2.

155 La imposibilidad de autoliberacion aumenta al 100%.

20 Asfixia ventilatoria si el tiempo es mayor de 3 min. Y si el trayecto de

corriente es mano a mano.

25 Contracciones musculares no tienen influencia sobre el corazén. Limite

superior de la categoria 1 de Koeppen.

30 Se aflade a lo anterior la imposibilidad de fibrilacion ventricular si el

tiempo es mayor de 1 minuto.

50 La posibilidad de fibrilacion ventricular aumenta al 50% si el tiempo es
mayor de 1 seg.

70 Fibrilacion ventricular para tiempo mayor de 1 seg.

80 Fibrilacion ventricular. Limite superior de la categoria 2 de Koeppen.

A

0.3 Paralisis del centro respiratorio.

0.5 Posibilidad de fibrilacién ventricular mayor del 50% si el tiempo es

menor de 1 seg.

0.6 Parélisis del centro respiratorio solo reversible solo reversible el 30%

después del cese de corriente.

2 Inhibicion de centros nerviosos.
4 Fibrilacién ventricular. Limite superior de la categoria 3 de koeppen.
>4 Categoria 4 de Koeppen. paralisis respiratorias, cardiaca, fibrilacion

ventricular, depresion del SNC, quemaduras graves Yy carbonizacion,

>20 Grandes quemaduras con importantes mutilaciones.

Fuente: Herrezuelo P. Isabel. (1993) “Resistencia de la piel de los nifios al paso de la
corriente eléctrica”. Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina,
Departamento de toxicologia y Legislacion sanitaria. (Tesis doctorado), Madrid. (p.128-
245). Recuperado de: http://eprints.ucm.es/tesis/19911996/D/0/AD0087301.pdf
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Circuito en proceso de pruebas de programacion de pantalla Oled.

Fuente: Propia.
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Circuito interno del prototipo en proceso de montaje.

Fuente: Propia.
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Comparacion entre el primer y segundo Electroestimulador muscular de Pefia y el modelo
propuesto en este trabajo.
Fuente: Propia
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