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Sistema asistencial basado en computador empleando sefiales electrooculograficas
orientado a personas discapacitadas

PROLOGO

El dltimo informe de la OMS indica que en el mundo existen mas de mil
millones de personas con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones
experimentan dificultades considerables en su movilidad, las cuales representan
cerca del 3% de la poblacion mundial. Ademas, diversos estudios demuestran que
existe una importante relaciéon entre la edad de las personas y las discapacidades
que sufren, siendo estas mayores en las personas de edad avanzada. Esto significa
que una parte importante de la poblacion mundial experimentard problemas
funcionales puesto que la esperanza de vida aumenta en todos los paises. Todo ello
origina que se estén desarrollando diversas aplicaciones orientadas a estas personas
con el objetivo de aumentar su calidad de vida, permitiéndoles una existencia mas
autonoma e independiente, asi como también mayores oportunidades de

integracion en la sociedad.

Centrando el estudio en la tecnologia asistencial, que agrupa equipos,
dispositivos, instrumentos o programas para incrementar, mantener o mejorar la
calidad de vida y la autonomia de las personas, se puede decir que este sector esta
desarrollando sistemas que aumentan la movilidad y la comunicaciéon entre
personas y que utilizan el tipico joystick o ratén, pantallas tactiles, actsticas o de
tipo Braille, para manejo de ordenadores personales, brazos robots o sillas de
ruedas. Al mismo tiempo, se estd desarrollando nuevas tecnologias de
comunicacién que incrementan la calidad de vida de los adultos mayores o
personas discapacitadas y permiten disefiar un sistema a medida de las necesidades

del usuario.

Las personas con discapacidades motrices graves presentan una problemaética
comunicacional que las aisla de su medio. El hecho de que no dominen la
motricidad fina conduce a que no puedan tomar un lapiz para escribir ni presionar
las pequefias teclas de un teclado estaindar de computador. En ocasiones, también
presentan dificultades en el habla. Estos motivos complican su acceso a la

educacién, al ocio y dificultan la comunicacién con su entorno.

Las discapacidades motrices pueden deberse a diferentes patologias tales
como: distrofia muscular, paralisis cerebral, lesiones en la espina dorsal, o esclerosis
multiple. Uno de los métodos para acceder a un computador de manera no

convencional (teclado o ratén), es a través de la wutilizacion de técnicas
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electrooculogréficas (EOG) ya que generalmente en cualquier tipo de discapacidad

el movimiento ocular es algo que rara vez se pierde.

En este proyecto se describe la técnica de comunicaciéon a través del
tratamiento de sefiales electrooculograficas que puede permitir la comunicacién a
personas con elevadas discapacidades y que en consecuencia no pueden utilizar

otros métodos.



Sistema asistencial basado en computador empleando sefiales electrooculograficas
orientado a personas discapacitadas

1.- INTRODUCCION

Este proyecto nace del interés de proporcionar un sistema que permita dotar
de capacidad de comunicacién a aquellas personas, que por diferentes causas, les

es imposible realizarla de forma natural o por otros medios asistidos.

Se ha desarrollado un equipo para la adquisiciéon de las sefales biolégicas y
posterior acondicionamiento, asi como una aplicacién software para su visualizacion

e interpretacion.

Este proyecto describe el desarrollo de un sistema de acceso a computadores
mediante sefiales electrooculogréficas. Simplemente mirando los comandos o letras
a escribir, hardware y software permiten la escritura de textos en un teclado virtual,
mostrado en el monitor de un computador. Esto facilitara a usuarios con
discapacidades motrices severas el uso del computador como medio de

comunicacion.

1.1.- Objetivos del proyecto

El objetivo general del proyecto es disefiar e implementar un sistema que
permita la comunicacién a través del computador, utilizando exclusivamente los

movimientos oculares.
Los objetivos especificos que se persiguen y los pasos a dar son los siguientes:

* Realizar un estudio e investigacion relativos a las sefales

biopotenciales.

* Disefiar un circuito para la adquisicion de sefiales EOG siguiendo el

esquema basico de adquisicion de sefial de instrumentacion médica.

* Disefar las etapas de preamplificacién, filtrado y amplificacion de la

sefial adecuada para obtener e interpretar los resultados libres de ruido.
* Adecuar la sefial amplificada a la entrada del microcontrolador.

* Programar el microcontrolador para convertir los datos analégicos a

digitales, filtrarlos digitalmente y transmitirlos al computador.

* Desarrollar un teclado virtual para seleccionar cada letra en la pantalla

con el movimiento de los ojos y poder escribir mediante dicho software.



1.- Introduccion

Es importante destacar que no se encuentra entre los objetivos de este
proyecto el desarrollar un conjunto hardware y software totalmente funcional de cara
al usuario final, sino tan solo un prototipo para su estudio, que sera la base para

una posible implementacion real.

1.2.- Criterios de diseino

Como primer paso en el desarrollo del prototipo, se han definido unos

criterios basicos que deberia cumplir el conjunto hardware y software a implementar:
* Adquisicion de las sefiales electrooculograficas en dos canales.
* Obtencion de las sefiales mediante electrodos desechables de bajo coste.

* Amplificacién y filtrado de dichas sefiales minimizando ruidos e

interferencias.
* Posibilidad de regular el nivel de amplificacion y ajuste de offset.
* Aislamiento entre usuario y computador.

Para la realizacion de este proyecto ha sido necesario, por una parte, realizar
un estudio de las técnicas de adquisicion de sefiales bioldgicas y las consideraciones
de seguridad a tener en cuenta, y por otra, analizar las posibles herramientas de
desarrollo y funciones del API de Windows que podrian servir de sustento al

desarrollo de las aplicaciones.

1.3.- Alcance del proyecto

El sistema desarrollado sienta las bases de disefio de un prototipo que puede

ser mejorado para una posible comercializacion.

El presente proyecto intentard ajustarse a la normativa internacional sobre
equipo electromédico siguiendo el estandar IEC-60601, aplicando la mayoria de
requisitos y consejos que expone dicha normativa en su disefio y construccién; no
obstante, debido a los recursos limitados de que se dispone y que hacen imposible
las comprobaciones y validaciones necesarias, el equipo presentado no podra ser

apto para su comercializacion.
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2.- ANATOMIA BASICA DEL 0JO HUMANO

El conocimiento de la estructura y funcionamiento del ojo humano es
fundamental para comprender y analizar el comportamiento del mismo a nivel
optico, muscular y eléctrico, pardmetros necesarios para obtener las pautas

interpretativas y aplicarlas a cualquier sistema automaético.

2.1.- El ojo y la vision

Aunque el ojo es denominado a menudo el 6rgano de la visién, en realidad, el
6rgano que efecttia el proceso de la visién es el cerebro; la funcion del ojo es
traducir las ondas electromagnéticas de la luz en un determinado tipo de impulsos

nerviosos que se transmiten al cerebro a través del nervio 6ptico.

RETIMA IFIS

m.,if:u A
LUTEA

MERWVICD
CPTICO

FUFILA

CAMARA POSTERICR  CRISTALING

Fig. 1. Esquema de las diferentes partes del ojo .

El globo ocular es una estructura esférica de aproximadamente 2,5 cm. de
didmetro con un marcado abombamiento sobre su superficie anterior. La parte
exterior, o la cubierta, que se aprecia en la figura 1, se compone de tres capas de
tejido: la capa mas externa o esclerética tiene una funcién protectora, cubre unos
cinco sextos de la superficie ocular y se prolonga en la parte anterior con la cérnea
transparente; la capa media o Gvea tiene a su vez tres partes diferenciadas: la
coroides muy vascularizada, reviste las tres quintas partes posteriores del globo
ocular, continta con el cuerpo ciliar, formado por los procesos ciliares, y a
continuacion el iris, que se extiende por la parte frontal del ojo. La capa més interna

es la retina, sensible a la luz.

La cérnea es una membrana resistente, compuesta por cinco capas, a través de
la cual la luz penetra en el interior del ojo. Por detras, hay una camara llena de un

fluido claro y humedo (el humor acuoso) que separa la cérnea del cristalino. En si



2.- Anatomia del ojo humano

misma, la lente es una esfera aplanada constituida por un gran ntimero de fibras
transparentes dispuestas en capas. Esta conectada con el musculo ciliar, que tiene
forma de anillo y la rodea mediante unos ligamentos. El musculo ciliar y los tejidos
circundantes forman el cuerpo ciliar y esta estructura aplana o redondea la lente,

cambiando su longitud focal.

El iris es una estructura pigmentada suspendida entre la cérnea y el cristalino
y tiene una abertura circular en el centro, la pupila. El tamafio de la pupila depende
de un musculo que rodea sus bordes, aumentando o disminuyendo cuando se
contrae o se relaja, controlando la cantidad de luz que entra en el ojo como se

aprecia en la figura 2.

Pupila no dilatada Pupila dilatada

-

Mervio &ptico & Rayo de luzx

=

Retina *;E-,,

T

Farte de la retina que se
puede observar a través
de la pupila no dilatada

oA

Nervio tptico -~ : Raye de luz
S .ff

x

" 4
- [

,f j £ I'Puptla
Retina-" 2S00

Parte de Ia retina que se
puede observar a través
de la pupila dilatada.

Fig. 2. Representacion de los posibles estados de la pupila .

Por detras de la lente, el cuerpo principal del ojo esta lleno de una sustancia
transparente y gelatinosa (el humor vitreo) encerrado en un saco delgado que recibe
el nombre de membrana hialoidea. La presion del humor vitreo mantiene

distendido el globo ocular.

La retina es una capa compleja compuesta sobre todo por células nerviosas.
Las células receptoras sensibles a la luz se encuentran en su superficie exterior
detrds de una capa de tejido pigmentado. Estas células tienen la forma de conos y
bastones. Situada detras de la pupila, la retina tiene una pequenia mancha de color
amarillo llamada macula latea, en su centro se encuentra la féovea central, la zona
del ojo con mayor agudeza visual. La capa sensorial de la févea se compone sélo de

células con forma de conos, mientras que en torno a ella también se encuentran
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células con forma de bastones. Segtin nos alejamos del drea sensible, sélo existen las

células con forma de bastones.

El nervio 6ptico entra en el globo ocular por debajo y algo inclinado hacia el
lado interno de la févea central, originando en la retina una pequefia mancha
redondeada llamada disco 6ptico. Esta estructura forma el punto ciego del ojo, ya

que carece de células sensibles a la luz, esta se puede visualizar en la figura 3.

ligamento de suspension _ Cuerpo vitreo

de la lente

\‘

) \\\ fovea
camara anterior ™
punto ciego

cornea
vasos

iris sanguineos

cristalino ~
pupila
camara posterior
‘nervio
dptico
; ., esclerdtica
\ .
retinga  coroides

canal hialoideo

Fig. 3. Anatomia del ojo ™.

2.2.- Funcionamiento del ojo

El ojo tiene en su parte delantera una lente llamada cristalino que forma en la

retina la imagen invertida de los objetos que enfoca como se observa en la figura 4.

Esclerdtica Misculo recto
Coroide externo

~ Nervio 6ptico

Masculo recto
interno

/

Cristalino

Fig. 4. Ejemplo de formacién de la imagen en la retina /.

El enfoque del ojo se lleva a cabo debido a que el cristalino se aplana o

redondea; este proceso se llama acomodaciéon. En un ojo normal no es necesaria la
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2.- Anatomia del ojo humano

acomodacion para ver los objetos distantes, pues se enfocan en la retina cuando la
lente estd aplanada gracias al ligamento suspensorio. Para ver los objetos maés
cercanos, el masculo ciliar se contrae y por relajacion del ligamento suspensorio, la

lente se redondea de forma progresiva.

Debido a la estructura nerviosa de la retina, las células con forma de conos
estan conectadas de forma individual con otras fibras nerviosas, de modo que los
estimulos que llegan a cada una de ellas se reproducen y permiten distinguir los
pequetios detalles. Por otro lado, las células con forma de bastones se conectan en
grupo y responden a los estimulos que alcanzan un &rea general (es decir, los
estimulos luminosos), pero no tienen capacidad para separar los pequefios detalles
de la imagen visual. La diferente localizacion y estructura de estas células conducen
a la divisién del campo visual del ojo en una pequefia regién central de gran
agudeza y en las zonas que la rodean, de menor agudeza y con una gran
sensibilidad a la luz. Asi, durante la noche, los objetos confusos se pueden ver por

la parte periférica de la retina cuando son invisibles para la févea central.

Nadie es consciente de las diferentes zonas en las que se divide su campo
visual, debido a que los ojos estan en constante movimiento y la retina se excita en
una u otra parte, segiin la atencién se desvia de un objeto a otro. Los movimientos
del globo ocular hacia la derecha, izquierda, arriba, abajo y a los lados se llevan a
cabo por los seis musculos oculares y son muy precisos. Se ha estimado que los ojos
pueden moverse para enfocar en, al menos, cien mil puntos distintos del campo
visual. Los musculos de los dos ojos funcionan de forma simultanea, por lo que
también desempefian la importante funcién de converger su enfoque en un punto
para que las imdgenes de ambos coincidan. El movimiento ocular y la fusién de las

imagenes también contribuyen en la estimacion visual del tamafio y la distancia.

2.3.- Los musculos del ojo

Los ojos se mueven en distintas direcciones gracias a seis musculos
extraoculares, que son: recto externo, recto interno, recto superior, recto inferior,

oblicuo superior y oblicuo inferior.
Estos musculos son inervados por los siguientes nervios craneanos:

* Nervio oculomotor o motor ocular comun (III par craneal): masculos

recto interno, recto superior, recto inferior y oblicuo inferior.
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* Nervio troclear o patético (IV par craneal): musculo oblicuo superior.

* Nervio abducente o motor ocular externo (VI par craneal): muasculo

recto externo.

Cada musculo determina un movimiento, de acuerdo a la siguiente tabla:

Misculo que actaa Inervacion Movimiento
Recto externo Abducente (VI par) Hacia el lado temporal
Recto interno Oculomotor (III par) Hacia el lado nasal
Recto superior Oculomotor (III par) Hacia arriba y temporal
Recto inferior Oculomotor (III par) Hacia abajo y temporal
Oblicuo superior Troclear (IV par) Hacia abajo y nasal
Oblicuo inferior Oculomotor (III par) Hacia arriba y nasal

Tabla 1. Relacion de muasculos oculares y su movimiento asociado.

Se puede observar en la figura 5 los musculos extrinsecos unidos al globo
ocular. Los cuatro rectos estan alineados con sus puntos de origen, mientras que los

dos oblicuos se insertan en la superficie ocular formando un dngulo.

El musculo oblicuo superior se inserta en la regién superior y externa del
globo ocular y lo tracciona en direccién hacia abajo y medial. Por la accion de este
musculo, las personas miran hacia abajo en forma convergente y pueden bajar una
escalera con més seguridad. El musculo oblicuo inferior se inserta en la region

inferior y externa del globo ocular y lo tracciona en direccion hacia arriba y medial.

ObTlicuo superior

Recto superior

Recto lateral

Recto medial

Oblicun inferior Recto inferior

Fig. 5. Musculos extrinsecos del ojo .
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3.- CARACTERISTICAS FISICAS DEL 0JO UTILIZADAS EN
LA MEDIDA DEL MOVIMIENTO OCULAR

Es necesario realizar un estudio de los diferentes movimientos oculares asi
como de sus caracteristicas mdas importantes que permiten aplicar la

electrooculografia a la interpretacion de érdenes.

3.1.- Tipos de movimientos oculares

Los movimientos oculares son rotaciones en torno a un eje horizontal,
rotaciones en torno a un eje vertical y torsiones en torno al eje de la mirada. Las
distintas combinaciones de estos movimientos basicos dan lugar a los movimientos

caracteristicos de los ojos 1.

3.1.1.- Movimientos compensatorios

Este tipo de movimientos son reflejos e implican la participaciéon coordinada
de ambos ojos. Surgen como un mecanismo de fijaciéon del campo visual ante
movimientos de la cabeza o del tronco. Es importante destacar la funcionalidad del
denominado Reflejo Vestibulo Ocular (VOR). Estos sensores responden muy
rdpidamente (en unos 16 ms.) y producen la sefial adecuada para que se ocasione
un movimiento ocular que compense un desplazamiento de la cabeza asegurando
estabilidad en la imagen retiniana. Por ejemplo, a pesar de que durante la
locomociéon nuestra cabeza se desplaza 30° a la izquierda el VOR iniciard la
ejecuciéon de un movimiento ocular de 30° a la derecha asegurando asi la estabilidad

de la imagen visual.

3.1.2.- Sacadicos y fijaciones

Los movimientos sacddicos constituyen uno de los movimientos mas
caracteristicos de los ojos y fundamentalmente voluntarios aunque también los hay
involuntarios. Un ejemplo de los primeros son los movimientos de orientacién que
nos permiten visualizar diversas zonas de una escena; los utilizamos para dirigir la
mirada a diversas zonas del ambiente y facilitar asi la recogida de informacién.
Ejemplo de los segundos, los involuntarios, es el movimiento realizado en la fase
REM del suefo.
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3.- Caracteristicas fisicas del ojo utilizadas en la medida del movimiento ocular

El objetivo de este tipo de movimiento es el de disponer la imagen visual en la
févea que es la region de la retina que presenta una mayor agudeza visual. Cuando
se produce el movimiento sacddico tiene lugar el denominado fenémeno de
supresion sacddica, es decir, durante el movimiento, la recogida de informacion
visual del medio queda practicamente interrumpida (aunque no en su totalidad).
Una forma de comprobar este fenémeno consiste en ponerse delante de un espejo y
tratar de observar el movimiento de nuestros propios ojos: casi con toda seguridad
lo tinico que podremos percibir serd una imagen estética de nuestros ojos y nunca el
movimiento porque cada vez que éste se realiza se interrumpe la recogida de

informacién.

La caracteristica que diferencia un movimiento sacadico del resto es la relaciéon
existente entre el tamafio del movimiento y la velocidad punta: a mayor amplitud
del movimiento mayor velocidad. Es la denominada main relation. Por ejemplo, un
sacadico que abarque 80° de dngulo visual, puede alcanzar velocidades de hasta 700
grados por segundo. Asimismo, la duracién media de un sacadico también depende
de su magnitud y oscila entre promedios de 30 y 120 ms. El 4rea tipica de cobertura
de un sacddico alcanza los 30° aproximadamente, angulo a partir del cual la
conducta exploratoria precisa cada vez mas del movimiento de la cabeza. Los
sacadicos exhiben un periodo de latencia (TR sacadico o tiempo que transcurre
entre la aparicion de un estimulo y el inicio del desplazamiento ocular hacia el

mismo) que oscila entre 180 y 300 ms.

Alrededor de 230.000 movimientos sacadicos son ejecutados a lo largo de un
dia sin que seamos conscientes de ello. Los ojos s6lo permanecen relativamente
quietos para enfocar una zona concreta de la escena durante periodos de tiempo

muy breves, frecuentemente, de 200 a 350 ms de duracién.

3.1.3.- Micromovimientos de fijacion

Durante las fijaciones oculares es posible descubrir micromovimientos de
naturaleza involuntaria que presentan una amplitud inferior a 1°. La misiéon de
estos movimientos es la de ubicar la imagen en la févea de la forma mas precisa.
Los drifts son movimientos lentos (0.1°/s). Los flicks son rapidisimos movimientos
microsacadicos involuntarios cuya amplitud puede alcanzar 1° de d&ngulo visual que
tienen lugar en intervalos de unos 20-30 ms. Durante las fijaciones también es
posible descubrir mintisculos movimientos de temblor o vibracién del ojo (tremor),

con frecuencias entre 30Hz-150hz.
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3.1.4.- Movimientos de seguimiento o persecucion lenta

Este tipo de movimiento se produce de forma coordinada entre ambos ojos y
tiene por finalidad seguir estimulos visuales que se desplazan lentamente. Su
velocidad oscila entre 1-30°/s. En principio no son movimientos voluntarios y su
finalidad no es otra que la de estabilizar la imagen visual en movimiento sobre la
retina; sin embargo, es posible ejercer control sobre los mismos mediante

entrenamiento.

3.1.5.- Movimientos de vergencia

Alternativamente a los movimientos de persecucion, los de vergencia implican
el movimiento de los ojos en direcciones opuestas; su finalidad es proyectar la
imagen sobre ambas retinas y obtener una unica imagen fusionada. Los
movimientos de vergencia son de dos tipos: convergencia y divergencia. En el
primer caso (convergencia) el movimiento de los ojos se dirige hacia la nariz y
ocurre cuando el campo visual u objeto a explorar se acerca hacia el sujeto; en el
segundo caso (divergencia) el movimiento de los ojos se produce hacia el exterior y
aparece en el supuesto contrario. Ambos movimientos de vergencia llegan a

alcanzar velocidades de unos 10°/s. y su amplitud alcanza los 15° de angulo visual.

Un fenémeno relacionado con la vergencia ocular es el denominado error de
vergencia o disparidad de la fijacion. Este consiste en que en numerosas ocasiones
el angulo de convergencia generado por la linea de la mirada de ambos ojos esta
ligeramente desplazado (adelantado o retrasado) del objeto o localizacion exacta

que se pretende observar.

3.1.6.- Nistagmo ocular

Este movimiento sigue un patrén coordinado y se caracteriza por una
oscilacion ritmica o alternante de los ojos. Se han descubierto dos fases: una de ida
(fase lenta) y otra de retorno (fase rapida). En la fase lenta del nistagmo los ojos se
mueven para focalizar un objeto en la retina -similar al observado en los
movimientos de seguimiento o persecucion lenta- mientras que la fase rédpida se

caracteriza por un movimiento de vuelta o retorno similar a un salto sacadico.

Se distinguen dos tipos de nistagmo: el optocinético y el vestibular. El
nistagmo optocinético se puede inducir en un sujeto haciéndole percibir un campo

visual en movimiento que contenga patrones repetidos (por ejemplo, un tambor en
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movimiento con enrejados blancos y negros). La frecuencia del nistagmo es
variable, aunque con movimientos del estimulo rdpidos puede alcanzar los 5 Hz y
un tiempo entre fases rdpidas de 200 ms. Por su parte el nistagmo vestibular
presenta un patrén de movimiento similar al anterior y aparece como consecuencia
de una estimulacion diferente en los canales semicirculares. Presentado en un sujeto
de forma espontanea es indicio de lesion en el sistema vestibular, aunque se puede
inducir en laboratorio denomindndose entonces "nistagmo calérico" debido al tipo
de prueba que se realiza: con una determinada posicién de cabeza se inyecta en uno
de los oidos agua fria o caliente que estimule de forma prolongada el canal

semicircular, ocasionando de esta manera un nistagmo.

3.2.- Variables fisicas medibles del globo ocular

Los ojos presentan una serie de caracteristicas geométricas, 6pticas y eléctricas
que han sido utilizadas por diversos métodos de seguimiento de su movimiento. A

continuacion se especifican las mas importantes [6l.

3.2.1.- Potencial cérnea-retina. Dipolo ocular

Existe una diferencia de potencial de hasta 1 mV entre la cérnea y la retina del
ojo. Este potencial tiene importantes variaciones diurnas y con el nivel de
adaptacion a la luz. Por ello, antes de su utilizaciéon para posibles medidas de
movimiento, es necesario un periodo de entre 30 y 60 minutos para la adaptacion

del usuario a las condiciones luminicas.

Retinal pigment

epithelium Cornea

+
4

(ST [T 9T

Fig. 6. Potencial cornea-retina ',
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3.2.2.- Impedancia eléctrica

La impedancia medida entre electrodos colocados en los cantos exteriores de
los dos ojos varia con la posicion de los ojos. La variacion de la resistencia se asocia
tanto a la naturaleza anisotrépica de las caracteristicas eléctricas de los tejidos
oculares como a la forma no esférica del ojo, que supone un cambio en el camino

resistivo entre los dos ojos cuando se produce un cambio de posicién.

3.2.3.- Reflexiones en la cornea

La superficie frontal de la cérnea, a pesar de no ser una superficie Optica
perfecta, se aproxima a una seccion de esfera de 25 grados. Como en el caso de un
espejo convexo, las reflexiones de un objeto brillante en esta superficie forman una
imagen virtual detras de la superficie que puede ser grabada. La posicion de la
reflexion, comtnmente vista como un brillo en el ojo, es funcién de la posicion del

0jo.

3.2.4.- Reflexiones de otras curvaturas dpticas en las imagenes de
Purkinje del ojo

Si bien la reflexion mas brillante de una luz incidente es la anteriormente
citada, procedente de la superficie de la cérnea, la luz también se refleja en cada
capa del ojo donde hay un cambio del indice de refracciéon. Por lo tanto, las
reflexiones se producen también en la superficie trasera de la cérnea y en las
superficies frontal y trasera del cristalino. Estas cuatro se conocen como las
imagenes de Purkinje. Las reflexiones mas visibles son la primera y la cuarta, y la
medida de su posicion relativa representa una técnica de medida activa de la
orientacién espacial del ojo, independiente de su relacién con la posicién de la

cabeza.

3.2.5.- Limbus

El iris, normalmente visible y claramente distinguible respecto a la esclerética,
es la base para algunos métodos de medida del 4ngulo de la mirada. La posicién del
limite entre el iris y la esclerética (limbus) puede ser medida respecto a la cabeza. La
relacion entre el iris oscuro y la esclerética brillante en ambos lados izquierdo y
derecho del ojo puede ser medida directamente mediante sensores, o
indirectamente, en una imagen del ojo. Esta relacion esta inequivocamente asociada

a la posicion horizontal del ojo.
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3.2.6.- Pupila

La pupila puede distinguirse del iris por la diferencia en sus indices de
reflexion. Se puede conseguir que la pupila aparezca mucho mas oscura que el iris
cuando la mayoria de la luz incidente no viene del mismo eje de medida. Por otro
lado, se puede conseguir que la pupila aparezca muy brillante cuando la mayoria
de la luz incidente entra a lo largo del eje 6ptico y se refleja atras en la retina. En
ambos casos la pupila puede separarse de su alrededor 6pticamente. Esto puede ser
especialmente acentuado con el uso de luz infrarroja, que serd practicamente
absorbida en su totalidad cuando entra en el ojo, apareciendo de esta manera la

pupila mucho maés oscura.

La pupila normalmente varia entre 2 y 8 mm de didmetro en adultos. A pesar
de que su forma real es algo eliptica, puede aproximarse por un circulo y es facil
encontrar su centro. La pupila aparece eliptica si se mira desde cualquier eje
diferente al eje Optico y su excentricidad podria servir de base para medida del

angulo del ojo.

3.2.7.- Otras caracteristicas dpticas y no dpticas

Ademas de la pupila y el iris, pueden utilizarse otras caracteristicas del ojo.
Las propias venas y arterias de la esclerética pueden identificarse y utilizarse para
la medida de movimientos oculares. Asimismo los vasos sanguineos de la retina
pueden ser identificados y seguidos. De esta forma constituyen una medida precisa
de la posicion de la retina en la que se forma la imagen, esto es, donde el objeto se

esta viendo, lo que implica el punto exacto de mira del ojo.

También se han colocado algunas marcas artificiales en el ojo para poder hacer
un seguimiento de sus movimientos. Entre los materiales utilizados para este fin
destacan mercurio, carbén, membrana de huevo e incluso una pieza de metal
incrustada en la esclerética que permite un seguimiento magnético de la posiciéon

del ojo.
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4.- METODOS DE SEGUIMIENTO Y MEDIDA DE
MOVIMIENTOS OCULARES

En los ultimos afios, se han multiplicado las aplicaciones que utilizan técnicas
de seguimiento de la mirada, dejando el ambito del laboratorio para desarrollar
sistemas comerciales para el gran publico. Existen principalmente seis métodos
para detectar el movimiento ocular [ 71 de los que se hace una breve descripcion a

continuacion.

4.1.- Lentes de contacto o bobinas de busqueda

Es uno de los métodos més precisos pero también el mas intrusivo para el
sujeto, es ademads incomodo y las lentes son complejas de colocar, requiriendo una

cierta practica.

El usuario ha de colocarse unas lentes de contacto especiales que permiten
hacer una medida precisa de la direccién de la mirada. Existen dos técnicas: la
primera introduce uno o varios microespejos en la lente y mide la reflexién de los
rayos de luz que inciden sobre ella, y a partir de esta informacién calcula la posiciéon
de los ojos. La segunda consiste en incrustar una microbobina en la lente (en
algunos animales se les implanta quirargicamente en la esclerética). La cabeza del
usuario se somete a un campo electromagnético de alta frecuencia y como
consecuencia, se crea una sefial eléctrica en la bobina que es amplificada y
registrada. La sefial se descompone en sus componentes vertical y horizontal,
reflejando los movimientos en estas direcciones. Si ademas se afiade una segunda
microbobina en forma de “8” también se podran detectar los movimientos de
torsion del ojo. Afadiendo una tercera bobina en la frente se pueden medir los

movimientos de la cabeza.

Este método se suele emplear dentro de un rango de medida de +40°, tanto en
horizontal como en vertical, siendo altamente preciso (inferior a 1°) y exacto. Sin
embargo es un método muy invasivo y molesto (necesita de una lente especial y un
casco para crear el campo electromagnético o para iluminar el ojo con luz infrarroja)
y puede ser usado tnicamente durante 20 a 30 minutos seguidos. Por otro lado
calcula la direccién de los ojos respecto a la cabeza, por lo que no da la direcciéon

absoluta de la mirada (ojos + cabeza).
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4.- Métodos de seguimiento y medida de movimientos oculares

En la siguiente figura podemos ver una de estas lentes con unos hilos en su
interior que serdn los que, mediante un campo magnético, nos digan la posiciéon

ocular.

S

F,

'<._\
/

\1_1‘:.___.-"'1

Fig. 7. Lente de contacto con filamentos.

4.2.- Seguimiento de pupila, limbus y parpados

La frontera entre el iris y la esclerdtica (limbus) es un limite facilmente
identificable que puede ser detectado 6pticamente y seguido por diversidad de
medios. Si el iris completo fuera siempre visible y no estuviera parcialmente
cubierto por los parpados, seria cuestion de trazar su circunferencia y determinar su
centro. Sin embargo, debido a que normalmente s6lo una parte del iris es visible,
son necesarios otros métodos Opticos, como el seguimiento de la pupila para

encontrar su centro.

Cuando tnicamente interesan los desplazamientos horizontales, se puede
realizar un seguimiento de los extremos derecho e izquierdo del iris por diferencias
de la luz reflejada o por un sistema de video. Cuando se necesitan mediciones
verticales se puede seguir los niveles de los parpados, la posicion de la pupila o el

movimiento vertical de una zona visible del limbus.

Casi todos los sistemas de seguimiento de limbus usan iluminacién invisible,
usualmente infrarroja. Todos ellos miden la posicion del limbus relativa a
fotodetectores. Para el caso de fotodetectores e iluminacién fija a la cabeza, los
movimientos libres de cabeza son posibles y las medidas de la posicién del ojo son

relativas a la cabeza.

Desde el punto de vista del seguimiento ocular, la pupila ofrece varias
ventajas frente al limbus. Por un lado, es mas pequefia y por ello queda oculta en
menos ocasiones por el parpado: para movimientos del ojo amplios presenta al
instrumento de observaciéon una porcion mayor de circulo o de la forma

ligeramente eliptica. El centro de la pupila coincide virtualmente con el eje 6ptico
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de la févea del ojo. Existe una desviaciéon de 5 6 6 grados pero puede corregirse
mediante el calibrado. El borde de la pupila es mas limpio y definido que el
existente entre iris y esclerética. Todo ello lleva a una medida de mayor resolucién.
Por otro lado, la pupila cuando se observa bajo condiciones luminicas normales,
aparece negra y por ello presenta menor contraste con el iris que el iris con respecto
a la esclerdtica. Esto hace mas complicado discriminar la pupila de forma
automatica. Sin embargo, si se hace uso de luz colimada, la luz se refleja desde el
interior del ojo y para un observador colocado en el eje de la iluminacién la pupila
aparece brillante. Este efecto se observa en las cdmaras de fotos cuando se utiliza el

flash cercano al objetivo de la cAmara y los ojos aparecen rojos en las fotografias.

Otra caracteristica que presenta la pupila y puede resultar en ocasiones una
ventaja y en otras una desventaja es el hecho de que su didmetro varia por
influencias fisiol6gicas y psicologicas. Esto dificulta la medida del centro de la
pupila pero en ocasiones, en aquellos métodos que indican el didmetro de la pupila,

puede usarse para estudiar el interés en la escena observada en cualquier instante.

Existen dos grupos de sistemas que tratan de realizar el seguimiento del
limbus. El primer grupo utiliza la sefial de video adquirida mediante una cdmara de
video normal o algtn dispositivo de escaneado de video y a partir de esa sefial trata
de encontrar el iris y su centro. Inicialmente tratan de encontrar la linea horizontal
que cruza el centro del iris, basandose en la distancia entre los dos limites con la
esclerdtica y una vez hallada esa linea calcula su centro. Se consiguen rangos de
movimiento de +15 grados y resoluciones de 0,1 grados. El segundo grupo utiliza
dos o mas fotocélulas que observan zonas especificas del ojo, bien directamente o
bien a partir de su imagen. A estas técnicas se les conoce con el nombre de
Oculografia de Infrarrojo (IROG, IR-Oculography). Se puede realizar con una fuente
de iluminacién amplia y campos muy limitados de fotodeteccién o bien fuentes de
iluminacién limitadas y zonas de deteccion amplias. La técnica consiste en
determinar la posicién del iris a partir de la diferencia de iluminacién medida en las
zonas seleccionadas, que se eligen apropiadamente para que pequefios
movimientos puedan ser detectados. Se consiguen de esta manera rangos de
movimientos oculares de 15 grados y con una precision de 15 minutos de arco, y
pueden conseguirse precisiones de 10 segundos de arco en un rango de unos pocos

grados.
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4.3.- Seguimiento del centro del reflejo de la cornea con
respecto al centro de la pupila

Los sistemas anteriores estudiaban los movimientos oculares respecto a la
cabeza, més que el lugar donde dirigia el usuario la mirada. Cuando la cabeza se
mantiene quieta las dos medidas son equivalentes. Y la posicién de la mirada
siempre se puede obtener si se conoce la posiciéon del eje 6ptico respecto a la cabeza

y mediante otras técnicas se mide la posicion de la cabeza respecto al entorno.

Para poder determinar el punto de mira independientemente de los
movimientos de desplazamiento que se realicen, es necesario disponer de dos
puntos del ojo que se muevan de diferente manera en funcién de los movimientos
de cabeza y de la rotacién del ojo, de modo que se pueda deducir la direccion de la
mirada independientemente de los movimientos de la cabeza. Dos caracteristicas
que cumplen estos requisitos son la reflexién en la cérnea y el centro de la pupila

como se observa en la figura 8.

Si se mira directamente a una fuente de luz, un observador cercano a dicha
fuente observaréa el reflejo de la misma en el centro de la pupila. Esto tiene dos
consecuencias, la primera es que la imagen del punto donde el sujeto est4d mirando
aparece en el centro de la pupila y la segunda es que el angulo de la mirada con
respecto a la fuente de luz es proporcional a la distancia entre la imagen de la fuente
de luz en la cérnea y el centro de la pupila. Estas dos propiedades son equivalentes.
Haciendo uso de la primera se utiliza un conjunto de fuentes de luz, y el punto
donde se estd mirando se determina por la fuente de luz que aparece en el centro de
la pupila. Haciendo uso de la segunda, se utiliza una tnica fuente de luz y se mide

la distancia existente entre su imagen y el centro de la pupila.

Fig. 8. Seguimiento del centro del reflejo de la cornea®),
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En una realizacién real del primer tipo se utiliza la escena iluminada como
fuente de luz, y a partir de una imagen ampliada del ojo se determina qué parte de
la escena aparece en el centro de la pupila. El método no ofrece una gran resoluciéon
debido a que toda la escena aparece reflejada en la cérnea. Ademads, para poder
obtener la escena reflejada, ésta debe poseer varios puntos muy luminosos frente a
un fondo oscuro. Sin embargo, el método no presenta restricciones con respecto al
movimiento de cabeza. En otra realizacion préctica se ilumina con una matriz de
infrarrojos y se determina el punto de mira. Se han conseguido asi rangos de 40

grados con resoluciones de £2,5 grados.

En el segundo tipo se debe medir la distancia entre el reflejo producido por
una tnica fuente de luz y el centro de la pupila. En cuanto a la fuente de luz, se ha
utilizado luz infrarroja mayormente por ser invisible y por lo tanto no molesta, pero
también existen realizaciones con luz visible. En una de ellas, toda la luz ambiente
se polariza excepto la de una pequefia zona. La luz de retorno se pasa a través de un

filtro de polarizacién y se obtiene una imagen nitida del reflejo.

Una variacion del segundo tipo de medida utiliza dos puntos reflejados en la
cornea para eliminar los efectos de variacion de distancia a la 6ptica (figura 9). La
separacion entre los dos puntos se convierte en la longitud bésica respecto a la que
se normalizan el resto de medidas. Esto elimina la necesidad de un calibrado
absoluto y la posicién de la pupila se mide con respecto al punto medio entre los

dos puntos reflejados en la cérnea.

k

Fig. 9. Varios puntos reflejados en la cornea ®!,

En general los métodos que hacen uso de reflexiones en la cérnea estan
limitados por la propia curvatura de la cérnea a un rango de £15 grados. A partir de
ese punto la coérnea se aplana y la medida se convierte en no lineal aunque todavia
monoétona. También pueden existir imperfecciones en la coérnea que impliquen

cierta no linealidad en la medida.
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4.4.- Medida de la rotacion ocular por el método de la
doble imagen de Purkinje

Conforme la luz atraviesa el ojo, se producen sucesivas reflexiones en varias
capas como se observa en la figura 10. En la superficie de la cérnea aparece la
conocida reflexion de la cérnea o primera imagen de Purkinje; una segunda
reflexion ocurre en la parte posterior de la cérnea, la tercera en la parte frontal de la
lente o cristalino y la cuarta en la parte posterior de la lente, donde se encuentra en
contacto con el humor vitreo. La segunda imagen de Purkinje es relativamente débil
y la tercera se forma en un plano lejano a las deméds; de modo que estas dos no se

utilizan en el método de medida.

Fig. 10. Sucesivas reflexiones en diferentes capas cuando la luz incide en el ojo .

Igual que en el caso del centro de la pupila y la primera imagen de Purkinje, la
primera y cuarta imagenes de Purkinje son dos caracteristicas del ojo que se
mueven conjuntamente frente a translaciones del ojo pero de manera diferente

frente a rotaciones.

Si las dos superficies se suponen esféricas y el ojo estd mirando en la direccion
de la luz incidente, la luz colimada incidente creara dos imagenes (primera y
cuarta) que se superponen en un punto medio equidistante de ambas superficies.
Frente a una rotacién del ojo, las imagenes de Purkinje dejaran de coincidir en este
punto medio, y aparecerdn a una distancia relativa que es proporcional al seno del

angulo de rotacion e independiente de translaciones de la cabeza.

A partir de una fuente de luz, una abertura circular forma las dos imégenes de
Purkinje en el ojo. La optica de adquisicion se encarga de trasladar las dos
reflexiones a dos fotodetectores, cada uno de los cuales genera una sefial eléctrica
proporcional a la posiciéon de la imagen respecto al centro. La salida del sistema es

la diferencia entre las dos sefiales eléctricas generadas.
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4.5.- Fotooculografia o videooculografia

En esta categoria se agrupan los métodos basados en imagenes, son métodos
menos precisos y mas complejos. Pueden incluso no ser automaticos y requerir el
visionado por parte del profesional de una grabacién, incluso fotograma a

fotograma.

La videooculografia consiste en utilizar camaras de video para calcular la
direccion de la mirada. Se coloca una o varias camaras CCD de reducidas
dimensiones que estd continuamente enfocando el ojo (o los ojos) sobre el que se
desea hacer el seguimiento. La sefial de video de la camara es digitalizada mediante
un frame-grabber y posteriormente procesada empleando técnicas de vision artificial.

En funcién de la posicién de la camara se distinguen diversas configuraciones [81:

4.5.1.- Camara fija a la cabeza

En estos sistemas la cdmara se coloca sobre un casco a una corta distancia del
ojo. Para evitar perder el campo visual en el ojo donde estd ubicada la camara se
puede colocar un cristal semitransparente que permita ver a través de él y ademas

tomar un primer plano del ojo mediante una camara situada encima (ver figura 11).

Fig. 11. Sistema de videooculografia con camara fija a la cabeza .

En sistemas de realidad virtual, la cdmara puede ir colocada en el interior de
las gafas utilizando también un cristal semitransparente. El sistema es muy preciso
(inferior a 1°) dentro de un rango de medida medio (+30° en horizontal y +25° en

vertical). El sistema es intrusivo ya que requiere que el usuario se coloque un casco.

Este tipo de sistemas suelen requerir iluminacién adicional y, salvo en las
gafas de realidad virtual (en donde la iluminacién esta controlada), pueden

aparecer problemas de reflejos en funcién de la iluminaciéon ambiente. Es un
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sistema referenciado a la cabeza y por lo tanto los movimientos que detecta son de
los ojos con respecto a la cabeza, no calcula la direcciéon absoluta de la mirada. En la
figura 12 se presenta la estructura de un sistema comercial llamado H.E.D.
(Headband /Helmet-mounted Eye tracking Device) que realiza un seguimiento de

un ojo a través de un cristal semitransparente.

(b)

Fig. 12. Sistema comercial H.E.D (a) y equipo de reflexién combinada (b) ™.

4.5.2.- Camara sobre soporte fijo

En este caso la cdmara se coloca sobre un soporte fijo a una corta distancia
(inferior a un metro) pero sin que moleste a la visibilidad del usuario. En la fig. 13
se muestra un sistema comercial de este tipo llamado R.E.D. (Remote Eye tracking

Device) desarrollado por la empresa SMI. Se pueden dar diferentes opciones:

A) Se afiade una 6ptica con gran zoom para que obtenga un primer plano
del ojo y asi poder analizar los movimientos con una resolucion similar a la
configuracion anterior, pero sin ser intrusiva, ya que el usuario no tiene que
ponerse ningtin elemento adicional. El principal problema de este método es el
desencuadre de la escena ya que, como se estd capturando un primer plano
del ojo, los movimientos de la cabeza pueden hacer que el ojo se salga de la
escena. Aunque se reduzca algo el zoom, este sistema requiere que el usuario
mantenga la cabeza inmoévil y ademas para cada uno de ellos hay que ajustar
la cdmara y calibrar el sistema. Las medidas se hacen con respecto a la cabeza
y es muy sensible a la iluminacién ambiente debiendo de utilizar algtn tipo de
iluminacién especial (como es el caso del sistema R.E.D. que usa un foco de

luz infrarroja).
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Fig. 13. Sistema comercial R.E.D ¥,

B) Camara que captura un plano de la cabeza. En este caso se utilizan
algoritmos para calcular la direccion de la mirada de forma absoluta
(ojostcabeza). La posicion de los ojos se captura con menor resolucién que en
los casos anteriores y, por lo tanto, la precisién del sistema es menor. Al tomar
una imagen de toda la cara permite utilizar otras variables para la
comunicaciéon, como son los gestos. Es un sistema no intrusivo y permite
movimientos de la cabeza. Es sensible a la iluminacién ya que las imégenes de
la cara se toman con iluminacién ambiente. Puede ser aplicable en casos donde
no se requiera gran exactitud y donde la comodidad y la seguridad del

usuario sean primordiales.

C) Una cdmara toma un plano de la cabeza y otra, dotada de movimiento
de elevacion, azimut y zoom, toma un primer plano del ojo. Este sistema es
una mezcla de los dos anteriores y agrupa las ventajas de ambos eliminando
sus problemas. La caAmara que toma un plano general de la cabeza calcula la
direccién de la misma y la posicion de los ojos. Una segunda camara toma un
primer plano del ojo en la posicién calculada por la anterior. Para solucionar el
problema de desencuadre se dota a esta tltima cdmara de movimiento de
forma que continuamente esté siguiendo la posicién de un ojo. Esta alternativa
es aplicable en aquellos casos en los que el factor elemental es la seguridad y

comodidad del usuario y ademads se busca gran precision.

D) Sistema estereoscopico con dos camaras que toman un plano de la
cabeza. La idea es utilizar técnicas de estereoscopia para hacer un modelo 3D
de una cabeza que permita calcular facilmente la posiciéon de la mirada.
Existen algunos estudios al respecto pero todavia no trabajan en tiempo real.
El sistema permite hacer un anélisis no sé6lo de la direccién de la mirada sino
también de los gestos de la cara. Cuando el hardware permita que funcione en

tiempo real serd, sin duda, el mas interesante y comodo de los analizados.
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4.6.- Electrooculografia (EOG)

Esta técnica consiste en detectar los movimientos de los ojos mediante el
registro de la diferencia de potencial existente entre la cérnea y la retina. El
potencial corneo-retiniano estd producido por hiperpolarizaciones 'y
despolarizaciones de las células nerviosas de la retina del ojo. Dichas sefiales,
convenientemente capturadas y procesadas, pueden permitir conocer con razonable
exactitud la direccién de la visién de una persona y si esta tiene un buen control
sobre su mirada es posible utilizar dicha informacién como un medio de

comunicacion, de acuerdo con lo expuesto por el Dr. C. Fabian Pl.

La utilizacion de la EOG como fuente de comandos es fiable, ya que a pesar de
ser propensa a fuertes perturbaciones, mediante un adecuado tratamiento, es
posible conseguir una relacién univoca entre la posicién del ojo dentro de su cuenca
y una zona en la pantalla de un computador ya que dichas perturbaciones son
facilmente predecibles. Esta técnica fue la mas utilizada hace veinte afios y atin se
utiliza hoy en dia; obtiene la informacién a través de la medida de la diferencia de
potencial sobre la piel del sujeto mediante electrodos colocados en puntos

especificos de la cara.

Este método serd el que se empleara por ser el mas sencillo, barato, no

invasivo y estar suficientemente probado desde hace afios.
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5.- ELECTROOCULOGRAFIA COMO DISPOSITIVO DE
CONTROL DE INTERFACES

A lo largo de este capitulo se realiza una introduccién a la realizacion de
medidas en pacientes, los distintos tipos de sefiales que se pueden captar y un breve
acercamiento a la seguridad del usuario, estableciendo los limites que no deben
sobrepasarse. En dltimo lugar se expone una serie de sistemas comerciales que se

basan en la electrooculografia.

5.1.- Realizacion de medidas

Las magnitudes a medir en los seres vivos son similares a las que se suelen
medir en procesos industriales, sin embargo, son muchas las dificultades a
solventar para realizar medidas en estos y, por ello, la mayoria de los principios

utilizados en medidas industriales no son aplicables en el caso de seres vivos.

Los primeros intentos de realizar medidas sobre paradmetros bioldgicos se
realizaron a mediados del siglo pasado, fracasando en la mayor parte de los casos,
debido al intento de trasladar métodos de la industria. Esto motivé que hacia 1960
en varios paises se comenzase a desarrollar una nueva especialidad, Ingenieria
biomédica, encargada de adaptar las tecnologias provenientes de la industria y de
desarrollar otras nuevas especificas para solucionar los problemas que iban
surgiendo a medida que medicina y biologia demandaban nuevas medidas de

pardmetros de los seres vivos.

Las medidas a realizar en los seres vivos se pueden clasificar en dos tipos:
directas e indirectas. Las primeras son aquellas en las que el pardmetro que
deseamos medir es el que nos modifica directamente la salida del transductor. Las
indirectas son las que se obtienen a través de un efecto generado por la variaciéon
del parametro a medir, siendo este efecto el que nos modifica la salida del

transductor.

Existen otros tipos de clasificaciones atendiendo a como se realizan las
medidas (sobre un ser vivo o sobre una muestra) o bien atendiendo a la frecuencia

de las mismas (medidas ocasionales o mediciones continuas).

Hay que tener en cuenta que no siempre es posible hacer medidas “in vivo”

(sobre el paciente) puesto que se trata de un organismo vivo al que podriamos
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causar dafios irreversibles al hacer la medida, o el propio aparato de medida podria
ser dafiino o molesto. Por todas estas razones, en biologia se han desarrollado
técnicas de medida en lugar de verdaderos transductores que conviertan la

magnitud en una sefial eléctrica.

5.2.- Detectar senales biologicas

El medio interno de los seres vivos estd compuesto en su mayoria por agua
donde se encuentran disueltas o suspendidas un gran ntmero de sustancias,
presentando algunas de ellas propiedades idnicas. Asi mismo existen unas
membranas semipermeables que limitan a las células, creando a ambos lados de las

membranas unos potenciales i6nicos que pueden ser estudiados.

A un nivel superior, en conjuntos o agrupaciones de células, las corrientes
transversales de las membranas producen distribuciones de potencial detectables en
el medio interno del organismo. Esto ocurre en la actividad de las fibras musculares
que forman el miocardio o miusculo cardiaco, dando lugar a una actividad
bioeléctrica que puede medirse (superficialmente o desde su interior). Esto mismo
sucede en la contracciéon de cualquier musculo liso o estirado e incluso a nivel

neuronal en el cerebro.

Desde la superficie corporal se pueden encontrar una serie de sefiales

diferenciadas que pueden ser facilmente medibles. Las mas importantes son:

* Electrocardiograma (ECG) para la actividad del corazon.

Electromiograma (EMG) para la actividad muscular.
* Electroencefalograma (EEG) para la actividad cerebral.
* Electrooculograma (EOG) para la actividad ocular.

* Electroretinigrafia (ERG) para la obtencién de la respuesta promediada

de los potenciales retinales.

Existe otra serie de efectos bioeléctricos a nivel superficial que son méas débiles
y que adn se encuentran en fase de estudio como pueden ser los campos magnéticos
asociados a las fuentes de potencial citadas. En la tabla 2 se expone una serie de

sefales bioeléctricas usuales con algunas de sus propiedades.
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Amplitud

Ancho de

Tipo de sefial - banda Comentarios

Medida superficial con

ECG 05-4mV 0.01 Hz =250 electrodos en puntos

Hz .

normalizados

EMC 01-5mvV DC - 150 Hz M?dlda insertando agujas en el
musculo

EEG 5 -300 UV DC - 150 Hz Medida sobre el cuero @belludo
con electrodos superficiales

EOG 50 - 3500 uV DC - 50 Lz Medida superficial con
electrodos

ERG 0-900 v DC - 50 Medida por medio de una lente
de contacto o con electrodos

Variaciones de

impedancia 10mO -10 DC - 20 Hz Medida con electrodos

eléctrica en un
tejido

superficiales

Medida de Medida con micro electrodos de
potenciales 1mV -100mV 200 Hz - 10 kHz vidrio o metal con puntas de 0.1-
intracelulares 1pm de didmetro
Respuesta Medida con electrodos
galvanica de la 1kQ-500kQ 01Hz-5Hz .
. superficiales
piel
Res1stgnc1a basal 10kO -1 MO DC - 0.5 Hy Medldg con electrodos
de la piel superficiales
Campo
magnético 76 s DC Medida con magnetometro
generado por el superconductivo
abdomen
Medida con promediado 6 con
MCG 107 gauss DC-100Hz magnetémetros
superconductivos
MEG G DC - 100 Hz Medida con magnetémetro

superconductivo y promediado

[10]

Tabla. 2. Senales bioeléctricas' .

La sefial de EOG posee una amplitud que varia en cada persona y ambiente.

No existe unanimidad entre los autores consultados, pues estos proponen
diferentes rangos: J. Enderle sugiere que la amplitud se encuentra en el rango de 50-

3500pV y la frecuencia desde continua a 50 Hz, mientras que A. Cohen asegura que
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esta puede alcanzar los 100 Hz y la amplitud presenta un mayor rango de variacién
desde los 10pV hasta los 5 mV, presentando una intensidad similar a la actividad

cardiaca. Este proyecto se guiard por los estudios de J. Enderle.

En cuanto a su comportamiento en frecuencia, la sefial de electrooculografia
puede extenderse en ocasiones hasta los 50 Hz como se indica en la tabla 2. Pero en
realidad, la casi totalidad de su espectro, donde reside la mayoria de la informacion
atil, no supera los 38 Hz. Otro aspecto interesante, es que el ruido muscular se
extiende a lo largo del ancho de banda de manera casi constante, lo que hace muy

dificil eliminarlo totalmente.

El hecho de que la sefial de EOG tenga un ancho de banda de interés bastante
reducido, es debido a que los potenciales de acciéon no se producen con una rapidez
extrema. En el caso en el que se encuentra el prototipo se considera de interés el
espectro comprendido entre los 0,05 Hz y los 40 Hz aproximadamente. Dado que la
sefial de red produce una interferencia que llega a enmascarar totalmente la sefal
de EOG, el ancho de banda del prototipo se fija en 40 Hz, ya que la cantidad de

informacion que se pierde es despreciable.

La amplitud de la sefial obtenida al colocar dos electrodos en la sien es
directamente proporcional al angulo de rotacién de los ojos dentro del rango +30°
como se aprecia en la figura 14. Normalmente los potenciales medidos estdn en el
rango 50-300pV y la sensibilidad es del orden de 20V por grado de movimiento.
En la imagenes 15 y 16 se observa la variaciéon del potencial que se produce con el

giro de los ojos.
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Fig. 14. Variacion de la diferencia de potencial con el angulo de giro.
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Fig. 15. Ojos moviéndose 15° a la izquierda.
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Fig. 16. Ojos moviéndose 30° a la derecha.

5.3.- Medida de biopotenciales mediante electrodos

El elemento esencial a la hora de detectar u obtener las sefiales biol6gicas es el
electrodo. Un electrodo es un objeto metélico que se pone en contacto con la piel o
con el medio interno del cuerpo para convertir las corrientes iénicas del organismo
en sefales eléctricas. El proceso tiene lugar en la unién metal-tejido biol6gico y es

de naturaleza electroquimica.

Los electrodos pueden clasificarse en dos tipos atendiendo a la capacidad de
reutilizacion de los mismos, tendremos de esta manera los reversibles y no
reversibles. Los electrodos no reversibles mas utilizados son los de plata-cloruro de
plata (Ag-ClAg).

Se ha de tener en cuenta el equivalente eléctrico de los electrodos al realizar
una medicién. Se puede ver una aproximacion en la figura 17 [11], en forma de

circuito equivalente, de lo que seria el proceso de medida.
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Fig. 17. Circuito equivalente de electrodos conectados a un medio biologico.

Los elementos equivalentes correspondientes a cada electrodo, los pasivos
(Rp, Cp, Rs) y el activo (Ve) no se puede asegurar que sean siempre iguales. La
diferencia entre las tensiones de ambas sefiales al llevarlas al amplificador da lugar
a la aparicion de una tensién neta que nada tiene que ver con la tutil (Vs). Este
fenémeno se conoce como offset. Debido a esto, es importante que los electrodos
que se utilicen sean lo mas similares posible. Ademas puede ocurrir que el
generador interno (Vs) tenga una componente de continua, en tal caso las tensiones

de offset se confundiran con dicha componente continua, falseando la medida.

En el caso de electrodos colocados sobre la piel, esta tensioén de offset puede
variar bastante, por lo que se recurre a no registrar la componente continua,
ademas, a fin de no utilizar amplificadores con impedancias de entrada demasiado
elevadas y de no introducir errores por desequilibrio, se suele colocar entre la piel y
el metal algunas sustancias muy conductoras y que rebajan las impedancias de
contacto hasta los centenares de ohmios. Estas sustancias suelen ser gel con una sal

i6nica disuelta.

Los electrodos mas empleados son los de superficie, no obstante, en el
mercado existen otros tipos como los de succién y los de aguja. En la figura 18 se
puede observar una imagen de cada tipo. Los electrodos de superficie se clasifican
en: electrodos de corchete o de lengtieta; presentando una mejor sujeciéon los

primeros.
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(a) (b) (©)

Fig. 18. Diferentes tipos de electrodos: (a) electrodo de succidn; (b) electrodo de aguja;
(c) electrodo de superficie.

Para el desarrollo de este proyecto se emplearon los electrodos de superficie
de plata-cloruro de plata de Meditrace y de 3M por su facilidad de uso. Ambos
electrodos son de corchete y presentan unas caracteristicas similares, son de 4 mm

de didmetro, autoadheribles y ya cuentan con un gel conductor. A continuacién se

incluyen las imagenes de los dos tipos de electrodos utilizados (figura 19).

Fig. 19. Electrodos de corchete utilizados.

El electrodo utilizado en el prototipo desarrollado, consiste en un metal (Ag)
recubierto de una capa delgada de un compuesto iénico (AgCl); todo ello inmerso
en el electrolito que contiene una alta concentraciéon del anién Cl- (suele ser gel) y
presenta un potencial de semi-celda bajo, 222 mV. Es muy estable y no presenta
problemas de biocompatibilidad, caracteristicas que lo hacen ideal para el uso en
EOG; sin embargo, presenta la mayor parte del ruido a frecuencias bajas. En la
figura 20 se muestra el corte transversal de uno de los electrodos utilizados.

Broche conector

Electrolito de cloruro
de plata

Fig. 20. Seccion transversal de un electrodo superficial de Ag/AgCl.
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Para entender mejor el funcionamiento de los electrodos es necesario
profundizar en el interfaz existente cuando se encuentran sobre la piel del paciente.
Si se toman biopotenciales sobre la piel y se utiliza el gel electrolito que contiene Cl-
surge una nueva interfaz que se denomina (electrodo-electrolito)-piel o

simplemente electrodo-piel.

El modelo equivalente eléctrico de un electrodo como los utilizados en el
prototipo se muestra en la figura 21, en el que se ha incluido la dermis y la
epidermis en el andlisis. Donde Vcel es el potencial de semi-celda, Cd y Rd son la
capacidad y la resistencia equivalente del electrodo y Rs representa la resistencia

equivalente del electrolito.
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Fig. 21. Diagrama y modelo de las interfaces electrodo-piel.

Hay que notar que la impedancia total de la interfaz presenta dependencia con

la frecuencia de la siguiente forma:

* A altas frecuencias, donde 1/ wCq << Ry, la impedancia es una constante

de valor Rs.

* A bajas frecuencias, donde 1/wCq >> Ry, la impedancia es de nuevo

una constante, pero de valor (Rs + Ra).

¢ A valores intermedios decae con la frecuencia entre los extremos

anteriores.
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En la banda de frecuencias en las que el prototipo trabaja, 0,05-40 Hz, la
impedancia del electrodo de Ag/AgCl normalmente varia en el rango de 5-20 KQ
[2]. Para comprobar la eficacia de los electrodos se tomaron medidas con un
polimetro sobre la piel, comprobando que la resistencia es del orden de 3-4 MQ, sin

embargo, una vez colocados los electrodos, la resistencia disminuye a unos 40 KQ.

Al analizar la anatomia de la piel en el ser humano, se encuentran tres capas
diferentes, la dermis, la epidermis, y la capa de grasa subcutdnea. Dentro de la
epidermis, y en su parte mas externa se localiza el estrato cérneo o capa cérnea, que
se puede considerar como una membrana semipermeable a iones, por tanto, si
existe una diferencia de concentracién de iones a lo largo de ella, existe una
diferencia de potencial que en la figura 21 se representa con Ee. Para reblandecer el
estrato corneo y favorecer la captacion de los impulsos se utiliza el gel conductor y
serd conveniente frotar la piel con una gasa humedecida en acetona o en alcohol

para eliminar parte de esta capa.

La epidermis se representa por el circuito formado por Re y Ce que en la
figura 21 aparece en paralelo a la red RpCp; asi se pone de manifiesto la accién de

las glandulas sudoriparas y los iones K+,Cl- y Na+ que contiene el sudor.

Cuando el electrodo se desplaza sobre la piel del paciente cambia la
distribucién de cargas en la interfaz (electrodo-electrolito)-piel y el potencial Ee
varia; esto hace que no sea igual al del resto de los electrodos implicados en la
medicién y es una causa importante de interferencia en la medida del EOG. En el
dispositivo disefiado, los electrodos son de superficie y presentan un adhesivo
bastante potente que limita los desplazamientos. Aun asi, puede variar el potencial

de las interfaces debido a la presencia de la capa cérnea.

5.4.- Colocacion de los electrodos para el registro del EOG

Para obtener la sefial de EOG se han de colocar cinco electrodos en puntos
clave del rostro del sujeto experimental, tal como se muestra en la figura 22. La
colocacion de los electrodos debe ser en forma perbiocular, es decir, en la vecindad
de los dipolos oculares. De esta forma, el electrodo A sirve como referencia; los
electrodos B y C obtienen una sefial del potencial cérneo-retinal relativo al
movimiento vertical del ojo, mientras que los electrodos D y E obtienen una sefial

del potencial relativo al movimiento horizontal del ojo.

34



5.- Electrooculografia como dispositivo de control de interfaces

La relacion entre los dos canales es casi ortogonal, ya que a pesar de poder
diferenciarlos correctamente, existe una pequefia correlacion como indica el

profesor Rafael Barea de la Universidad de Alcala en sus estudios [121.

Fig. 22. Colocacion de los electrodos.

5.5.- Seqguridad del usuario

El dispositivo mas conflictivo desde el punto de vista de la seguridad en la
instrumentacion electronica suele ser el situado més proximo fisicamente al usuario.
Este dispositivo suele ser el transductor y el equipo de pretratamiento de la sefal

inmediatamente posterior.

Existen tres tipos de medidas de seguridad a adoptar 1], precauciones de tipo
biolégico, quimico y eléctrico. Las de tipo biologico son aquellas que aseguran la
ausencia total de microorganismos en los equipos que se van a poner en contacto
con el usuario. Existen varios sistemas de esterilizacién que se suelen adaptar a

estas necesidades, como son los tratamientos en frio, o los tratamientos con liquidos
y gases.

Las precauciones quimicas son aquellas que se han de tomar para evitar la
intoxicacion del medio interno del usuario por agentes exégenos o implantados de

naturaleza quimica. Este aspecto no afecta al prototipo desarrollado.

Por dltimo, una precaucion esencial consiste en proteger al usuario de todo
tipo de peligro procedente de fuentes de energia eléctrica. Este es un aspecto que
hay que cuidar especialmente puesto que en cualquier tipo de instrumentacion
electrénica va a estar presente alguna fuente de electricidad con mayor o menor
intensidad. Hay dos vertientes a tener en cuenta, por un lado la importancia que los

fenémenos de generacion bioeléctrica tienen para el funcionamiento de sistemas
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vitales del usuario. Por otro lado, el cuerpo, sobre todo su medio interno, esta
compuesto de agua en su mayor parte, teniendo sustancias iénicas en disolucién, lo

que lo convierte en un excelente conductor.

Para ilustrar la importancia de las implicaciones que una mala politica de
seguridad pueden tener, se introduce el concepto de corriente minima de
fibrilacién, que es la corriente necesaria para que el usuario entre en fibrilaciéon a

consecuencia de un macroshock.
Corriente de fibrilacion (mA) = 3,68-P + 28,5

donde P es el peso del usuario en Kg.

Existen normativas técnicas de prevencion (NTP) al respecto, en concreto se
puede citar la NTP 400 (Corriente eléctrica: Efectos al atravesar el organismo
humano) 11 y la NTP 437 (Aspectos particulares de los efectos de la corriente
eléctrica) [14], donde se sefiala que el riesgo es mayor en caso de corrientes alternas,

siendo mucho mas dificil alcanzar la fibrilacién con corriente continua.

Asi mismo, cabe destacar otras normativas como la NTP 071 (Sistemas de
proteccién contra contactos eléctricos indirectos) [151 y la NTP 247 (Reanimacién
cardiopulmonar: primeros auxilios) 1161 y la NTP 524 (Primeros auxilios:
quemaduras) [7] puesto que podrian servir de ayuda en el peor de los casos si el
sujeto entra en fibrilacion o bien una derivacion a los electrodos provoca

quemaduras en la superficie de contacto.

En resumen, si se decide comercializar el prototipo, éste se ha de regir por las

normas recogidas en el apartado 9 sobre Normativa y aspectos legales.

5.6.- Soluciones comerciales

Existen actualmente muchos sistemas con esta finalidad, algunos ejemplos de
ello son: Point!™, OptiTrack™, Head Master Plus, los cuales basan su
funcionamiento en el seguimiento de la cabeza, por medio de una camara de video.
Otros, mas complejos, como: Vision-Trak™ funcionan utilizando técnicas de
seguimiento de pupila. Todas estas interfaces alcanzan gran precisiéon y son
transparentes a los programas en el entorno Windows, pero a pesar de sus virtudes,
sus precios los hacen poco accesibles para el usuario medio, y es aqui donde la

técnica propuesta se hace atractiva.
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Como ayuda a personas discapacitadas, se han desarrollado diversos sistemas
para mover robots o sillas de ruedas con la mirada (utilizado por personas con
grandes discapacidades que no pueden hacerlo por medios més convencionales) o
aplicaciones que permiten controlar varios sistemas sobre una pantalla como:

procesador de textos, llamadas telefénicas, control de TV, etc.

Todas estas opciones eran activadas manteniendo la mirada sobre ellas
durante un periodo de latencia. El doctor J. Frey desarrollé una maquina de escribir
controlada por la mirada llamada Erica. Para hacer mas fiable y manejable el
sistema sustituy6 el teclado por seis grandes teclas a lo que afiadié un acceso a
frases comunes y un algoritmo de prediccion de cadenas basado en los modelos de
Markov lo que hacia que el teclado virtual cambiara dindmicamente
decrementando el tiempo de escritura en un 25%. Por ultimo, el doctor R. Clarke
present6 un sistema de posicionamiento de un cursor en una pantalla mediante la

direccidon de la mirada.

A continuacién se exponen los sistemas comerciales mas destacados que
utilizan sefiales EOG para conocer la posicién ocular y utilizar dicho conocimiento

para el control de interfaces de usuario.

5.6.1.- EagleEyes

EagleEyes es una tecnologia desarrollada en el Boston College que se basa, al
igual que el prototipo desarrollado, en la colocacion de electrodos para la obtencién,

tratamiento de las sefiales oculares y su posterior utilizacion como ratén virtual.

En la figura 23 se puede apreciar la colocacién de los electrodos en el usuario y

en la figura 24 el equipo.

Fig. 23. Mike, uno de los primeros Fig. 24. Equipo de EagleEyes.
usuarios de EagleEyes.
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Hay varios equipos instalados y su funcionamiento es bastante satisfactorio.
Desde su péagina web se puede descargar videos que muestran el equipo en

funcionamiento [18].

5.6.2.- BioControl Systems

BCS es una empresa con quince afos de experiencia en el desarrollo de
interfaces hombre-maquina mediante sefiales biologicas. Fue fundada en 1987 por

el Dr. R. Benjamin Knapp y el Dr. Hugh Lusted.

BCS no desarrolla sistemas de control de interfaces en si mismos, su producto
consiste en la tecnologia necesaria para desarrollarlos. Lo méas préximo al prototipo
que se ha desarrollado es su BioMuse como se puede apreciar en la figura 25 que es
un sistema de adquisicién de 8 canales que sirve como base para el desarrollo de

otros sistemas [191.

5.6.3.- CyberLink de Brain Actuated Technologies

Utilizando solo tres electrodos en una banda eléastica, colocada alrededor de la
cabeza tapando la frente, permite manejar un computador mediante las sefiales
EOG, EMG y EEG.

Las sefales una vez amplificadas y digitalizadas son separadas en el
computador en multiples bandas de frecuencia que denomina Brainfingers, cada
una de ellas puede ser utilizada para controlar distintos aspectos del computador.

El mayor inconveniente de este sistema es su elevado precio 201,

Fig. 25. Equipo de BioMuse. Fig. 26. Equipo de CyberLink.
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6.- SISTEMA DE ESCRITURA EN COMPUTADOR
MEDIANTE SENALES ELECTROOCULOGRAFICAS

Para el correcto funcionamiento del prototipo deben tenerse en cuenta tres
puntos basicos a la hora de realizar el disefio. Estos son: las caracteristicas propias

de la sefial de EOG, las sefiales interferentes y la seguridad del usuario.

El prototipo desarrollado se divide en dos partes: hardware y software. En lo
que corresponde a hardware, existen otras dos divisiones: analégica y digital; cada
una de ellas se subdivide en diferentes partes conectadas entre si. En cuanto al
software, este se encargar de calibrar y realizar la escritura mediante un teclado
virtual. La sefial captada por los electrodos se amplifica, se adecua en la parte
analégica y posteriormente se transmite en forma digital al computador, donde se

ha de realizar la gestion de los comandos recibidos por la aplicacion (figura 27).

En el disefio del prototipo se ha intentado cumplir con dos criterios
fundamentales, simplicidad y economia, asi, los componentes empleados son

integrados comunes de facil localizacion en las tiendas de electrénica y baratos.

Inicialmente se implement6 el prototipo en una placa de pruebas y una vez
comprobada la viabilidad del proyecto y que los resultados eran correctos, se
realiz6 el disefio de la PCB. El software utilizado fue Altium DXP.

A continuacién se procede a verificar el funcionamiento de la placa con los
electrodos y el osciloscopio y se comprueba que el resultado sigue siendo correcto,
las sefiales responden al movimiento de los ojos al igual que ocurria en la placa de
prototipos. Finalmente se pasa al disefio de una interfaz con el usuario que permita

la visualizacion de los datos.

En los siguientes apartados se explica en profundidad todas las

particularidades del prototipo que se ha disefiado e implementado.

En primer lugar se aborda la problemética que entrafia el disefio de la parte
hardware, estudiando por separado las partes analdgica y digital. Asi mismo, se
exponen los motivos que han llevado a la toma de decisiones, tanto en la elecciéon de

los componentes que forman el circuito, como de los esquemas disefiados.
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Canal vertical

Preamplificacién Filtrado Acondicionado l
de la sefial —
) Comunicacion
——————————————————— nC - .
inalambrica
ici el D,
Preamplificacién Filtrado ACOhdICIOI’JadO | -
de la sefal

Canal horizontal

Fig. 27. Diagrama de bloques del sistema completo.

La alimentacién del sistema se realiza a través de una fuente EP-613
compuesta a su vez de tres: una regulable dentro del margen de 0-30 V (que se fija a
+12 V) y otras dos fijas de 12 y 5 V. La dos primeras se emplean para alimentar toda
la parte analégica, y tras pasar por el regulador que la transforma en 5 V, también al

microcontrolador y al sistema de comunicacién inaldmbrica.

El sistema de alimentacion se puede representar por el esquema de la figura 28

particularizado para un solo canal.

Fuente de alimentacion 12V Regulador

| - ) .
| | Preamplificacion Filtrado Acond|0|or~1ado uC C.oml{nlca.c on 11
l de la sefial ) inalambrica ||

Fig. 28. Esquema de alimentacion del sistema para uno de los canales.

Finalmente destacar que se han colocado condensadores de desacoplo en
todos los puntos de consumo del circuito para mejorar la estabilidad de la

alimentacion.

6.1.- Etapa analdgica

En la figura 29 se muestra el diagrama de bloques de la etapa anal6gica del

prototipo con cada una de las partes que la componen.

Electrodos Preamplificacion Filtrado Acondicionado Etapa digital
de la sefial

Fig. 29. Diagrama de bloques de la etapa analogica.
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El esquema seguido es el mismo para cada canal y similar al de la mayoria de
bioamplificadores. Con este término se denomina a la parte del circuito del
prototipo, toda ella analégica, que comprende el sensado y acondicionamiento del
biopotencial, para entregar a la entrada del subsistema digital una sefial libre de

interferencias y en el margen de tension adecuado para ser tratada digitalmente.

En los siguientes apartados se trataran por separado cada uno de los bloques.

6.1.1.- Preamplificacion

El preamplificador es una de las etapas més importantes del prototipo, estd en
contacto directo con el usuario y de su correcto disefio dependen en gran medida
las prestaciones del sistema. En la figura 30 se puede ver cada uno de los tres

bloques que forman el preamplificador:

» El amplificador de instrumentacioén, que por sus caracteristicas es ideal

en la captacion de biopotenciales.

* El circuito de referencia, cuya funcién principal es la de atenuar la

interferencia de modo comun.

* El circuito de compensaciéon de deriva, que contrarresta los

desplazamientos de la linea de base en la sefial de EOG.

Fuente de alimentacion £12V

Amplificador de {:umcp:-er%i-;‘t;::ig?l de
instrumentacion la deriva
Circuito de
referencia |

Fig. 30. Esquema de la etapa de preamplificacion.

Para ser tratada adecuadamente en la etapa digital, se desea que la sefial esté
dentro del margen 0-5 V. Lo que indica que el bioamplificador debera poseer una
ganancia bastante elevada. Pero si se dotase a la etapa de preamplificaciéon de toda

esa ganancia, se correria el riesgo de saturar los amplificadores operacionales, ya
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que existe una pequefia componente continua debida al voltaje de contacto de los
electrodos con la piel y a las corrientes de polarizacién que circulan a través de las
impedancias de los propios electrodos, por tanto la ganancia de la etapa de

preamplificacion no debe ser excesiva.

6.1.1.1.- Modelo de amplificacion adoptado

El acoplamiento capacitivo de la red con el usuario, produce sobre el cuerpo
de éste un potencial en modo comudn indeseable. Pues bien, el mayor problema que
se debe solventar en el preamplificador, es que al amplificar la sefial de interés, el

ruido no aumente en la misma proporcién.

Lo que se pretende medir y amplificar es la diferencia de tensién existente
entre los electrodos que forman el canal vertical y horizontal, en consecuencia, se

llevara a cabo una amplificacién de tipo diferencial.

6.1.1.2.- Requisitos del preamplificador

El esquema de la figura 31, con el usuario expuesto a un acoplamiento de la

sefial de red, permite fijar las prestaciones claves en el disefio del preamplificador.

La sefial presente en la entrada del amplificador diferencial, estard formada
por una componente diferencial (Vd) y una componente en modo comun (Vem) 21,

Por lo que la sefial que se obtiene a la salida del amplificador se puede expresar

CcOmo.:
Vout = Vo + Eo = AgVa + AV (1)
p— G0
Cabeza
Ze2 Amplificador
| —
_1
Zel
| —
_1
] @ ) GNDI1

Fig. 31. Amplificacion diferencial de la derivacion.
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En donde V, es la componente diferencial amplificada y E, es la componente
de la sefial total de salida, fruto de la amplificacién del voltaje en modo comun.
Cada una de ellas se amplifica con su respectiva ganancia, A¢ en modo diferencial y

A¢ en modo comun.

Las ganancias A4 y Ac se pueden relacionar por medio de la expresion de la

razén de rechazo de modo comun (CMRR):

CMR = 2 2
= A (2)
CMRR = 201log(CMR) [dB] (3)

El valor de CMRR, determinard cuanto se amplifica la sefial diferencial
respecto a la componente en modo comun, por lo que para valores de CMRR altos,

la sefial de interés se amplifica mucho mas que la interferencia.
En los célculos se pueden asumir los siguientes valores:
* Impedancia de electrodos e interfaz de contacto con la piel, Z.: 10 K€Q.
e Valor eficaz de la sefial de red, Vims: 230 V.
* Frecuencia de la sefial de red: 50 Hz.
* Condensador de acoplo, Cp: 500 pF.
* Condensador de acoplo, Cp: 3pF.

Con esos datos las impedancias de acoplo valen:

1
7y = =~ —j6,366 MQ 4
b= s j 4)
7, = 1 i1,061 MQ 5
p ](L)Cp ~ JL, ( )

Si se aproxima la tensiéon de modo comun a la tensién que se encuentra el

sujeto sobre tierra, debido a la impedancia de acoplo Zy, se obtiene:

Cp
= 1,939V (6)

b
Vem = [Vred| 77— = [Vredl
cm re Ly + 7y re Cp +Cp
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El objetivo es asegurar que a la salida del preamplificador el nivel de sefial Eo,
denominada por algunos autores como sefial de error, sea menor que el 1% de la

sefial Vo, se plantea para ello la siguiente relacion:

Eo <AV, = AVem < 2AAgVyq - (Advcm)Achm = (Advcm)MdVd (7)
AgVem _ AqVem Vem

> CMR = CMR = 193900 8

AVem ~ MAQVgq ~ © TG T ®)

Finalmente, se puede fijar el valor minimo de CMRR que debe poseer el
amplificador diferencial para satisfacer la condicién impuesta, fijando una amplitud
de sefial de 1 mV:

CMRR > 2010g(193900) - CMRR > 105,75 dB 9)

Pero como se ha visto, la senal de red no sélo induce interferencia en modo
comun sobre el sujeto, sino que esa interferencia se traduce en otra de tipo

diferencial:

Lot Lez ) (10)

Vg, =V, ( -
az o ch + Zel Zc2 + ZeZ

Segun la expresion 10, para eliminar la interferencia V42 los valores de las
impedancias Ze1 y Ze2 deberian ser iguales. No obstante, debido a que es muy dificil
de conseguir que el valor de impedancia del electrodo en contacto con la piel sea
igual en los dos electrodos de cada canal, la manera mas efectiva de obtener un
valor cercano a cero de V4> es disponer de unas impedancias de entrada en modo

comin (Za y Ze2) muy grandes.

En resumen, se han expuesto las caracteristicas basicas que el preamplificador
debe poseer para satisfacer los requisitos de una correcta amplificaciéon de la sefal

de EOG, y éstas son:

* Que el modelo de amplificacién sea diferencial, de esta forma el efecto

de la tension en modo comuin en el usuario se atenda.

*  Que el amplificador brinde una razén de rechazo de modo comtn muy
alta, en torno a los 100 dB. Para que se amplifique mucho mas la sefial

atil que la interferencia en modo comun.
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* Que el amplificador posea unos valores de impedancias de entrada
muy elevados, de esta manera se conseguird reducir el efecto de la

interferencia diferencial.

Las caracteristicas anteriores conducen a la elecciéon de un amplificador de
instrumentacion para la etapa de preamplificacion. Estos integrados cumplen los

requisitos impuestos. Ademads, en el mercado existe gran variedad donde elegir.

6.1.1.3.- El amplificador de instrumentacion

Un amplificador de instrumentacién (INA del inglés INstrumentation Amplifier)
es un dispositivo electrénico compuesto de amplificadores operacionales que
forman un amplificador diferencial, cuyo propésito es proporcionar una CMRR alta

y tener una impedancia de entrada muy elevada.

En la figura 32 se puede apreciar el circuito tipico de un amplificador de
instrumentaciéon. En el mercado existen integrados que facilitan ya la estructura
completa; no es necesario realizar el conexionado de los operacionales
individualmente, de hecho el esquema corresponde a uno de estos integrados, el

INA118 comercializado por Burr-Brown.

Se aprecia que el esquema estd compuesto de dos etapas. La primera es la de
entrada, que es la encargada de facilitar una alta impedancia de entrada al circuito,
ésta viene dispuesta por la propia impedancia de entrada de los amplificadores

operacionales que forman la etapa.

W
: i :
1 1
:V_G 2| [over-voltage vV, i R INAT1E o :
1N Protection AR N :
i V. :: WYY 1 ‘-'vh\"ﬂ G=.1:+5[]k_Q
Lo ind . |1 60KQ 0k I Rg
1 1
e 25k N :
| AR A :' 1
e LAY | : I :
Il E_E-.RG R| i i: —GV._J:
[ e MpA—s! :
1 5 25k |: :
1 |I
i Vinz ! R, R; . i
: * 3| |Over-Voltage ':_:—'*f'\\"ﬂ"-"rl ‘-""'\r"ﬁ"-“;l —0 Ref|
1 Er- Yy
Vin © Proteciion \E ! 60K €0k i
| H :
L Y :
Entrada f;;'_ Etapa diferencial

Fig. 32. Estructura interna del amplificador de instrumentacion INA118.
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Llamando I1 a la corriente que fluye por Rg tal y como muestra la figura 32, y
suponiendo que entre las entradas de los operacionales no existe tension, es decir,

considerandolos ideales, se tiene que:

_ Vinz = Vin1)
| =—
Rg
_ Vih = Vin
Ve =V | V=V R
B > = { 11
Vin1 = Vi + _vy- (D
+ Vin Vin
Vz = Vin + R1 R—
V; = Vi — 1Ry &
Vz = Vl-1|’-l + 11R1J

La segunda etapa, la diferencial, recibe las salidas de la etapa de entrada a

través de las resistencias Rz, de tal forma que:

V, = vy 12
R3
I _V1—Vz R; + R,  Vi(R; +R3) —V;R3 (13)
i R, (Rz +R3)R,
R3 Vi(Rz + R3) — VoR3
Vo=V, = Vg3 =V, - 14
Operando con la expresion 14, se llega a:
R
Vo=(V; - V1)R—3 (15)
2
Finalmente combinando las ecuaciones 15 y 10, se obtiene:
R; 2R, _
Vo = R, (1 + R_g> (Vin — Vin) (16)

Normalmente, como se puede apreciar en la figura 32, R2 y Rs son iguales, lo
que hace que la ganancia total del amplificador de instrumentacion solo dependa de

las resistencias R1 y Rg, ésta puede ser muy grande y se fija conforme a la resistencia
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exterior Rg. Por lo tanto, de la expresiéon 16 simplificada, se obtiene directamente la
ganancia diferencial Ag.
2R,

Ag=1+— 17
=14 (17)

Fijandose en la expresiéon 3 se puede apreciar que con el incremento de Ag
también aumenta el CMRR, ademads, a medida que se logren menos variaciones
entre las resistencias R2 y R3, mas exacta sera la ganancia diferencial. Por otro lado,
las resistencias identificadas como Ri al ser exactamente iguales, por la resistencia
Rg no fluye ninguna corriente que sea debida a la tensién en modo comun de
entrada; lo que significa que la ganancia Ac es igual a uno, de ahi que se obtengan
unos valores de CMRR tan grandes. El integrado que se ha elegido es el INA118 de
Texas Instruments, es un amplificador de instrumentacién que retne los tres

requisitos que se le exigen, como se puede apreciar en la tabla 3.

Alto valor de Alto valor de

Requisito impedancia en modo impedancia diferencial Alto valor de
- CMRR
coman de entrada de entrada
Caracteristica (unds.) Zimc (Q|| pF) Zma (Q]| pF) CMRR(dB)
Valor proporcionado 1010} 4 100]| 1 110

Tabla 3. Parametros de disefio del INA118.

La ganancia del INA118 se obtiene mediante la colocacién de una resistencia
exterior entre los pines 1y 8, y el valor se calcula mediante la expresién 18, que es
igual que la ecuacién 17 particularizada para los valores de las resistencias del
INA118. Ademas su margen de ganancia va desde 1 hasta 1000. La figura 33
muestra el patillaje del INA118.

50kQ
G=Ag=1+ (18)
g
Top View
R, E 7 E Re
Vi E T V+
\'rl'i E i VCI
a E E Ref

Fig. 33. Configuracion de pines del INA118.
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La resistencia Rg que se ha seleccionado es de 1200 €, con ello consigue una
ganancia de 42,66. Como se aprecia en el diagrama de bloques de la figura 29, la
altima etapa del bioamplificador analégico es también de amplificacién; por lo
tanto la ganancia del INA118, puede considerarse previa a la final y no ha de tener

un valor excesivamente grande, de ahi el nombre de preamplificador.

Observando la gréfica 34, se aprecia que para esa ganancia, y en el rango de
frecuencia de la sefial de EOG (decenas de hercios), la ganancia que ofrece el INA es

maéxima; no decae hasta frecuencias por encima de los 10KHz.

GAIN vs FREQUENCY

60—y
-G = 1000 17
50
A0 =
|G = 100 =t
= 30 <
= 2 ™
-5 LG=10 e L
10 <
0 LT I
[ G=1
I,
10
\\
20
1K 10k 100k ™ 10M

Frequency (Hz)

Fig. 34. Variacion de la ganancia con la frecuencia.

Asi mismo, en la figura 35 se muestra la variacion del CMRR con la frecuencia;
se puede observar que el valor que ofrece el INA118 con una ganancia G ~ 43,

sobrepasa los 105 dB que se fijaron como necesarios en el subapartado 6.2.1.2.

COMMON-MODE REJECTION vs FREQUENCY
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Qo 20
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Frequency (Hz)
Fig. 35. Variacion del CMRR con la frecuencia.
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No obstante, existen técnicas para contrarrestar la tensién en modo comun en
el usuario, esto permite rebajar las exigencias de CMRR necesario para el INA. Una
de esas técnicas es la realimentacién activa del usuario, que consiste principalmente
en invertir la sefial de modo comun presente en el INA, amplificarla y realimentar
al usuario a través de un electrodo colocado en la frente. De este modo, se

disminuye la interferencia de modo comun (véase el apartado 6.2.1.4).

Como se puede apreciar en su esquema interno (figura 32), el INA 118 incluye
un circuito de proteccion frente a sobrecarga en cada entrada. Si existe una tensiéon
por encima de lo normal a la entrada del circuito de proteccién, limita la corriente
de polarizacién a no més de 1,5 mA. Esta caracteristica es muy importante a la hora
de cumplir con la seguridad impuesta por la normativa IEC-60601, ya que si el
sujeto se encuentra a un voltaje anormalmente grande, las corrientes que circulan
hacia el dispositivo estan limitadas dentro del margen de seguridad; de hecho en las

hojas de caracteristicas del fabricante se indica que es adecuado para uso médico.

La relaciéon entre corrientes de entrada (polarizacion) y la tensién a la entrada

se puede ver en la figura 36.

INPUT BIAS CURRENT
vs INPUT OVERLOAD VOLTAGE

8
— b
<T
E 4
E
o 2
= G = 1000
3 0 LA G=
2 /[
m _
o "
c "
= 5
-8
=10
—40 0 40

Overload Voltage (V)

Fig. 36. Variacion de las corrientes de polarizacion con el voltaje de entrada.

El INA118 también cumple con las especificaciones de corrientes de fuga en
un funcionamiento normal, ya que las corrientes de polarizaciéon que el integrado
necesita para la puesta en marcha de la etapa diferencial de entrada, son tan solo de

5 nA como méaximo.

En el prototipo construido, los electrodos se conectan directamente a las
entradas del amplificador de instrumentacién y no a través de condensadores, con

ello se evita que se forme un posible filtro RC paso alto que podria llegar a atenuar
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la sefial en la banda de interés, ademds se cortaria el paso de las corrientes de
polarizacién. En la tabla 4, se muestra como se deben conectar los electrodos para
que la sefial de EOG se obtenga correctamente y no de manera invertida, tanto para
el canal horizontal como vertical, siguiendo el esquema de la figura 29. El electrodo

A se conecta al circuito de realimentacién, comin a ambos canales.

Canal Entrada positiva (pin 3) Entrada negativa (pin 2)
Vertical Electrodo B Electrodo C
Horizontal Electrodo D Electrodo E

Tabla 4. Conexion de los electrodos a los amplificadores de instrumentacion.

El INA118 permite un amplio margen de tensiones de alimentacién, desde
11,35 V a £18 V, y su consumo es de solo 350 pA; ambas propiedades lo hacen
idéneo para esta aplicacion. El INA118, como todos los integrados a los que se les

suministra tension de alimentacién bipolar, se alimenta a +12 V.

Uno de los parametros mas importantes, a la hora de introducir errores a la
salida, es la tension de desviacion (offset voltaje), y se debe a las diferencias en los
parametros de las ramas de los operacionales que forman el INA. En el caso del
INA118 se trata de un integrado de bajo nivel de offset, £50 +500/G pV RTI. El
fabricante proporciona el dato referido a la entrada y para cada etapa, lo que
significa que con la ganancia de la etapa de preamplificacion (G ~ 42,66), la tension
de desviacion de entrada produce un error a la salida de cémo méaximo 2,633 mV,

siempre en condiciones de 25°C.

6.1.1.4.- Realimentacion activa mediante electrodo de referencia

El sistema implementado consta de cinco electrodos. El quinto electrodo
permite reducir la sefial en modo comuin a la que estd sometido el usuario. Esto sera
posible si la impedancia del quinto electrodo es pequefia; asi la tensién en modo
comun también serd menor y por lo tanto las interferencias derivadas de ella,
también serdn menores. En primera instancia se puede pensar en conectar
directamente el sujeto a masa a través del tercer electrodo, que recordemos tiene
valores de impedancia tipicos entre 5 y 20 kQ. Si se calcula ahora la tensiéon de

modo comun, se aprecia que decrece considerablemente:

Z
V.. =V e3

— (19)
"4 7y + Ze
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Pero esta configuracién presenta dos inconvenientes importantes:

* La impedancia del quinto electrodo no se puede controlar y aunque se
pueden utilizar medidas para reducir su valor al maximo como: utilizar
gel conductor, preparar la piel intentando eliminar la mayor parte de

capa cornea de la epidermis, etc., no se consiguen grandes beneficios.

* Existe un camino de impedancia relativamente baja hacia masa a través
del usuario para las corrientes que se pueden ocasionar en caso de fallo,

por tanto, no es un método que aporte seguridad.

Se puede pensar entonces en introducir entre el usuario y masa una
impedancia mucho mayor, que limite la intensidad que circula por el usuario; pero

de ese modo se pierde por completo la reduccién de la tensiéon de modo comun.

Para intentar solucionar estos inconvenientes y reducir las interferencias sin
afectar en la medida de lo posible la seguridad del usuario, se utilizan dos técnicas:

la puesta a masa virtual del usuario y la realimentacién activa [?2.

La puesta a masa virtual consiste en unir el quinto electrodo a un punto de
masa a través de un circuito como el de la figura 37 (a). Como se aprecia, el usuario
estd unido a un punto de potencial cero a través de una resistencia muy elevada (Rf)

por la que no circula corriente.

Ademas, si existiese un potencial muy alto en el usuario, el operacional
entraria en saturaciéon y la impedancia entre el usuario y masa seria la suma de la
impedancia del electrodo y otra impedancia que se elige también muy alta (Ro), de

esta manera se limita la corriente que circula por el sujeto.

Sin embargo, en el prototipo se utiliza la otra técnica, la de realimentacién

activa, que guarda similitud con la puesta a masa virtual.

Usuario

Usuario

Ze3

g

>
>
>

<
<
<

(a) (b)

Fig. 37. En el caso (a) el electrodo esta a masa virtual y en el caso (b) el usuario esta a masa virtual y
forma parte del lazo de realimentacion.
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Una manera de reducir la exigencia de CMRR del sistema consiste en
disminuir el voltaje en modo comin a la entrada del amplificador de
instrumentacién, como se muestra en la figura 38. Este circuito se llama de
referencia y esta basado en la técnica de realimentacion activa del usuario y consiste
en situar al sujeto a un potencial de referencia que es proporcional a la tensién de
modo comtn y de signo contrario, mediante el quinto electrodo, lo que disminuye

la senal de modo comun.

En la figura 38, el voltaje Vcm viene proporcionado por dos resistencias
colocadas a la salida de la primera etapa del amplificador de instrumentacién (Ra),
si las resistencias tienen el mismo valor, las sefales diferenciales se anulan; y por
tanto, la sefial en la patilla inversora del operacional auxiliar es la tension en modo

comun a través del paralelo de las resistencias.

Linea de red

Zel
I, l - G
3R
Re Vem
ANV § Ra
72

<
<
<

\%
Fig. 38. Circuito de referencia para disminuir el modo comin en el usuario.

Analizando el circuito equivalente de la figura 39, se tiene que la corriente de
desplazamiento producida por el acoplamiento capacitivo de la red, fluye hacia la

salida del amplificador operacional, que acttia como inversor.
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Vem X
O vy
| P73 i Ra/2
Ze3 Ro Y Y —
1 AN P E—

v.! " () vem
J7 \ v

Fig. 39. Detalle del circuito de referencia.

Considerando el operacional ideal, el terminal izquierdo de Ra/2 esté
conectado a masa virtual, de modo que toda la tensiéon que hay en la entrada cae
sobre esta resistencia, produciendo una intensidad I:. Toda la corriente fluye a
través de Ry, y la tensién Vo, serd la misma que cae en Rf debido a la intensidad Iy;

por tanto se obtiene asi la ganancia (G) del amplificador inversor:

2Vem
I = 20)
R¢
Vo, = =2 R—ch = GVey (21)
a

Considerando que el usuario estd a una tensiéon Vem y aplicando la ley de
Kirchhoff se obtiene:

—Vem + laz2 (Ze3 + Ro) +V,=0 (22)

Vem = IdZ(Ze3 + Ro) +Vp (23)
Ze3 + R

Ve = la (=% (24)

Se fija como objetivo que Vcm sea lo mas pequefio posible, entonces se elige de
tal forma que Ro >> Ra y Ro = Rf, obteniendo una resistencia equivalente

relativamente pequefia.

Ro

R
1+2R_a

Req ® (25)

Se ha demostrado que la resistencia equivalente o efectiva que existe entre el

usuario y masa, cuando hay un funcionamiento correcto del dispositivo, es menor

53



6.- Sistema de escritura en computador mediante sefiales electrooculograficas

incluso que la impedancia de un electrodo tipico; por lo que la sefial de modo
comun disminuye. Al mismo tiempo, si el sujeto se encuentra a un potencial alto, el
operacional deja de funcionar linealmente y la resistencia que hay entre el sujeto y
masa es muy mala, tanto como se haya elegido Ro; lo que quiere decir que el

circuito de referencia proporciona seguridad al usuario. Los valores elegidos son:
 R.=22KQ.
* RoyRi=1MQ.

Vsl
Q
U2
i RG +v J7
RG
§ IN- ouT !L
IN+
4 5
-V REF _l
Ré l INATIS
: Vsl
3 -Vs
22K R6
1K2
RS
<
3
1 22K
JP1 6
T -
s | ] 3
o, 2
1
Conector electrodos
GNDI Vsl
o
ull
 RG +v J7
RG
IN+
4 5
-V REF —|
<[ INAI18

-Vsl

Fig. 40. Detalle del circuito de referencia para los dos canales.
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El circuito final se detalla en la figura 40, donde se ha introducido un
condensador (C1 y Co) para mantener la estabilidad de la red de realimentacion, lo
que limita la ganancia en alta frecuencia y ayuda a prevenir la oscilacion. Fijandose
en el esquema interno del INA118 (figura 32), se puede apreciar como en los
extremos de la resistencia Rg, también cae la diferencia de tension de las entradas
del dispositivo, pues bien, si en paralelo a ella se colocan dos resistencias de igual
valor, las sefiales diferenciales se cancelan y entre ellas queda la sefial de modo

comun que sirve para alimentar la entrada del operacional Us.

Para realizar el amplificador inversor se ha utilizado el operacional OP07 de
Analog Devices, ya que es un dispositivo de bajo nivel de offset de entrada, baja
corriente de polarizacién y bajo ruido. Se puede alimentar en un margen de tensiéon
que va desde los +3 V a los £18 V y proporciona una ganancia en lazo abierto de

1000 V/mV. El encapsulado utilizado en la PCB es de montaje superficial.

6.1.2.- Compensacion de la deriva

El desplazamiento de la linea de base es uno de los principales problemas que
se tiene en la sefial de EOG. Sus causas son variables, y puede deberse a un mal
contacto de los electrodos, al movimiento de la cabeza, a variaciones del ambiente,
etc. Esa lenta oscilacién se puede entender como un offset a la salida del INA, y para
contrarrestarlo se opta por un integrador de tipo inversor, que toma la sefial del pin
6 de salida del INA, la integra, la invierte y el resultado se introduce en el pin 5 de

referencia del propio INA como se aprecia en la figura 41.

La tensién en la referencia de los amplificadores de instrumentacion seréa:
Vi
Vo =— RC. dt + Vinicial (26)
1

Para conseguir un buen funcionamiento del prototipo, los componentes a
utilizar han de tener las caracteristicas adecuadas. El operacional ha de poseer un
bajo nivel de offset y bajas derivas, ya que los pequefios valores de continua que se
generan a la entrada pueden hacer que el circuito se sature. Ambos requisitos los

cumple el OP07 y por ello es un operacional adecuado para esta aplicacion.

El condensador C; también ha de ser estable y con bajas pérdidas, por lo que

se descarta el uso de un condensador electrolitico para tal finalidad.
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Vsl
(@]
w
- RG +v =L
| RG
et IN- out =2
IN+
4 5

-V REF
([ INAI118 Vi

-Vsl

100nF

Fig. 41. Detalle del circuito de compensacion de la deriva para un canal.

Todos los requisitos anteriores encuentran su explicaciéon en la ganancia del
integrador, que se puede denominar como A,. Esta ganancia depende de la
frecuencia, y por tanto, como se puede observar en la ecuacién 27, para frecuencias
bajas, la ganancia aumenta y llegard un punto en que sea igual a la ganancia en
bucle abierto del operacional OP07, entonces los bajos niveles de continua puede

que sean un problema.

Xez 1

Ay=—ZL=—_— 27
V" Rg 27fC, Ry @7)

El problema se soluciona colocando una resistencia R; en paralelo al
condensador en la red de realimentacién y de esa manera se limita el valor maximo
de ganancia a (-R7/Rs).

6.1.3.- Filtrado

A la salida del amplificador de instrumentaciéon se tiene el biopotencial
adquirido sobre la superficie de la epidermis del usuario. Para que esta informacion
sea tratada, es necesario filtrar la sefial y eliminar en la medida de lo posible la

mayor cantidad de ruido que la acompania.
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Como se ha avanzado en la introduccién de este apartado, las frecuencias de
interés no superan los 50 Hz, y para eliminar la sefial de red se ha disefiado una
etapa de filtrado compuesta por un filtro paso alto que elimina los efectos del ruido

en continua y un filtro paso bajo con frecuencia de corte de 40 Hz.

Lo primero que se debe decidir en el disefio de la etapa de filtrado, es qué tipo
de filtro utilizar, un filtro pasivo o por el contrario un filtro activo. La banda de paso
de los filtros activos no presentan pérdidas de insercién, mientras que en los
pasivos siempre existird cierta pérdida de sefial; ademds en los activos se puede
dotar al filtro de una ganancia. Los componentes que se utilizan en los filtros
activos suelen ser de menor tamafio a igualdad de condiciones, y no es necesario el
uso de bobinas. Se podria pensar en que la limitacién de ancho de banda de los
operacionales es un problema; pero es evidente que para las frecuencias de sefal de
EOG queda descartado. Dado que tampoco se van a manejar grandes valores de
potencia, los filtros activos no tienen a priori ningin punto por el que se deba
descartar su uso, y como tnico inconveniente sélo cabe pensar en que se les debe
proporcionar alimentacién y por tanto aumentar el consumo del sistema. Para
minimizar dicho inconveniente y decantarse definitivamente por los activos se

trabaja con un operacional de bajo consumo como es el OP07.

Una vez decidido que los filtros serdn activos, se debe elegir la aproximacién
matematica que mejor se adapte a la aplicacién. Esta aproximacion juega un papel
fundamental en la forma de la regién de transicion, y en algunos casos en la forma
la banda de paso y la banda suprimida. Aunque existen diversas clases de filtros
activos, la discusiéon se centrard en torno a los tres mas conocidos, que son
Butterworth, Bessel y Chebychev. A continuacién se resumen sus principales

caracteristicas [231.

* Butterworth: se caracteriza por una respuesta de ganancia plana en la
banda de paso, ademas en el dominio del tiempo presenta oscilaciones
moderadas en la respuesta al escaléon. Por otro lado, en la banda de
transicién tiene una caida mas rapida que el modelo de Bessel y ademés
es el tnico cuya frecuencia de caida a 3 dB es igual a su frecuencia

critica.

* Bessel: se caracteriza porque presenta una respuesta plana en la banda
de paso y una menor atenuaciéon en la banda de transicion que el
modelo de Butterworth, pero a favor tiene una mejor respuesta al

escalon que este altimo.
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* Chebychev: esta aproximacion, es realmente un conjunto de diferentes
tiltros que se basan en los polinomios del matematico ruso. En general,
estos filtros presentan caidas superiores a los 20 dB por década y polo
en la banda de transicién; pero repercute en una mala respuesta al
escalén y gran cantidad de oscilaciones en el dominio temporal, y con

un rizado en la banda de paso.

De lo anterior se desprende que la aproximacién de Butterworth es la que
mantiene un mayor equilibrio en su comportamiento; asi pues, es el modelo elegido
para el disefio del filtro paso bajo, ya que como se vera a continuacién, el filtro paso
alto es un filtro de un solo polo y su eleccion no es tan determinante en el resultado

tinal como lo es el paso bajo.

6.1.3.1.- Filtro paso alto

Es preciso eliminar el valor medio de la sefial puesto que este cambia incluso
manteniendo la mirada fija en un punto; para este fin se utilizan amplificadores
paso alto. Se puede comprobar que el potencial EOG aumenta cuando aumenta la
iluminacién de la escena y este problema se evita con la utilizacién del filtro paso

alto indicado.

Para el disefio del filtro paso alto de frecuencia de corte 0,05 Hz, que elimina el
ruido de baja frecuencia, se ha decidido utilizar un filtro de un solo polo y de
ganancia unidad. El circuito que se muestra en la figura 42 tiene una frecuencia de

corte:

¢ _ 1
¢ 2mRC

(28)

Se fija el valor del condensador en 1 pF, ya que existe mayor variedad de

resistencias que de condensadores, se obtiene:

1

R = (109005

= 3183098,86 O (29)

Se aproxima el valor de la resistencia por una comercial de 3,3 MQ. Para ese

valor de resistencia la frecuencia de corte es:

1
-~ 2m(3,3-106)10-¢

f, = 0,04822 ~ 0,05 Hz (30)
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Por lo tanto, el condensador se fija en 1 pF y la resistencia a 3,3 MQ.

+ |

GND1

Fig. 42. Esquema del filtro paso alto de primer orden implementado.

6.1.3.2.- Filtro paso bajo

Manteniendo la premisa de realizar un filtro activo Butterworth, discutido en
la introduccién de este subapartado, se estudié la posibilidad de recurrir a un
integrado que proporcionase una pendiente de atenuacién bastante abrupta en la
banda de transicion. No hay que olvidar que la interferencia de red tiene una

frecuencia en Espafia de 50 Hz y se pretende disminuir su efecto todo lo posible.

Se mir6 en el mercado en busca de integrados que cumpliesen los objetivos

anteriores, encontrandose los siguientes filtros:

+ LTC1062 y LTC1063, ambos filtros de quinto orden Butterworth de la

casa Linear Technology.

* MAX7418 y MAX7425, filtro de quinto orden modelo Butterworth de la

casa Maxim.

« MAX291 y MAX295, filtro de octavo orden de clase Butterworth de la

casa Maxim.

Sin embargo se decidi6 realizar uno en el cual se pudiese ir modificando los
valores de resistencias y condensadores para adaptarlo mejor a las necesidades del

sistema.

Para el disefio del filtro paso bajo de cuarto orden se recurrié al programa
FilterPro de Texas Instruments; su descarga es gratuita en la pagina web de la
compafiifa. Su manejo es sencillo y rapido, y so6lo se han de introducir los

parametros de disefio, que en este caso son:
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* Banda de paso: paso bajo.

* Numero de polos: 4.

» Tipo de circuito: Sallen-Key.

» Tipo de filtro: Butterworth.

» Frecuencia de corte: 40 Hz.

* Series de resistencias y condensadores: E12 y Es respectivamente.

El programa facilita el circuito y su diagrama de Bode en amplitud y fase. En
la figura 43 se muestra la respuesta en frecuencia del filtro paso bajo, disefiado por

FiterPro con los parametros antes indicados.

10dB =380°
0dB 270"
[
-10dB i +180°
i

-204dB \NRN =50
. _

-30dBL__| | e A S
,,HK :

-40dB -50

NI

-504dB N -180°
-50dB -270°
-70dB \ -380°

1,00Hz 10,0Hz 100Hz 1,00kHz

Fig. 43. Respuesta en frecuencia del filtro paso bajo disefiado por FiterPro.

El filtro que corresponde a esos parametros de entrada es el que se muestra en
la figura 44. Se puede apreciar que consta de dos etapas de segundo orden en

cascada, ambos de ganancia unidad.

le] cs
+|| +||
I I
uF 33uF
Vsl
Vsl Q
(@)
RI2 RI3
RIO Rl
K8 18K
2K2 2K
330nF -Vsl
GNDI GNDI

Fig. 44. Filtro paso bajo disefiado por FilterPro.
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El diagrama de bode de la etapa de filtrado se representa en la figura 45.

Fig. 45. Diagrama de Bode de ganancia correspondiente a la etapa de filtrado.

6.1.4.- Amplificacion y acondicionamiento de la seial

Aunque la sefial de EOG se visualiza correctamente en el osciloscopio una vez
filtrada, no estd todavia en condiciones de ser convertida a digital. Se debe
amplificar y, sobre todo, sumarle una tensién continua que evite que adquiera

valores negativos para adaptarla al margen 0-5 V a la entrada del microcontrolador.

1
N
u7 o
OP0O7 : 1
5 !
L
i 270
6 R
T
8 CIR9 270
Vo | ———w
1
1
| 1RO 270
)
_______________________________ o
--1-0NDL Y,
I
U8 |
OP07 |
5 I
1
6 |
e 1
1
8 1
1
V. T |
1
Control de offset

Fig. 46. Etapa de amplificacion y acondicionamiento de la sefal de EOG.
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Para realizar ambas operaciones, se hace uso de un amplificador sumador no
inversor cuyo esquema se muestra en la figura 46. Una de sus entradas es Vi que se
corresponde con la salida de la sefal de EOG filtrada, a la que se le dota de una
ganancia previa; otra, es la tensiéon V. que se obtiene del divisor formado por Ris y

R17 y la tercera esta puesta a masa.

Aplicando superposiciéon en la entrada no inversora del operacional Ui, se

tiene que la tensién Vi, es:

R20l|R19 R2ol|R1g
Vh = Vg + Ve (31)
Rig + Rzol|R1sg R1i9 + Rzol[R1g
Las resistencias Ris, R19 y Rao se eligen del mismo valor y por lo tanto:
1 Ry\ 2
Voue =5 OV + Vo) (1+222) = 2 (U + VO (32)
3 R,/ 3

El divisor de tension lo forman un potenciémetro y una resistencia de casi el
mismo valor nominal, de esta forma se podrd compensar un offset de hasta
aproximadamente -6 V. Este valor se considera suficientemente grande ya que en
las pruebas realizadas, la sefial en ningtin caso super6 los -4,5 V. El seguidor de

tension Uy tiene como objetivo eliminar la influencia entre canales.

R21 v R22 se eligen iguales a las resistencias de entrada, por lo que toda la
ganancia que se aplica a la sefial en esta etapa, la introduce el lazo de

realimentacion de Us. Asi, la sefial de salida corresponde a:

2 2 R
Vout = = (Veog * Getapa + Ve) = 2 (VEOG <1 + —) + Vc) (33)
3 3 R,

Primero se amplifica y luego se suma, se hace asi porque la sefial de EOG no
es idéntica en todas las personas, y con una sefial de EOG de amplitud considerable

se podria saturar el operacional Uyg [24.
Los valores finales son:
* R, Rig, Roo, Rz1 y Roz se fijan a 270 Q.
* Ry7 un potenciémetro de 50 KQ y Ri¢ una resistencia de 47 KQ.
* Rusy Risson de 270 Q y 33 KQ respectivamente.

Con esos valores, el prototipo de EOG construido posee una ganancia total de:
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GroraL = GinaGerapa = 3504,37 (34)

En las figuras 47, 48, 49 y 50 se muestra la sefial que se obtiene tras la etapa de
acondicionamiento, siendo madés sensible el canal horizontal. La figura 47 se
corresponde con una mirada hacia la derecha y la 48 a la izquierda. Por su parte, la
figura 49 se ha obtenido con una mirada hacia arriba y la 50 hacia abajo. La
amplitud de los pulsos varia de unas personas a otras y depende de diversos
factores, como por ejemplo el ambiente en el que se utilice, la intensidad luminica,

etc., estos factores se comentardn mas ampliamente en el apartado 6.5.

Han = 125 k 200ms/div |

Max{CZ} 54V Min(C2) 1.77 Y
P-P(C2 367V Freq(C2) AR

Fig. 47. Sefial obtenida en el canal horizontal mirando a la derecha.

Hain = 125 k 200ms/div |

E } 447 ¥ Min(C2) -0.08 vV
P-P(C2 4.56 ¥ Freq(C2) AR

Fig. 48. Sefial obtenida en el canal horizontal mirando a la izquierda.
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@ 2.00 Yaip

Hain = 125 k 200ms/div |

16y Min(G1) 1.15 ¥
oy Mean(G1) 2.52469 ¥
=22

Max{Cl; 4.
P-P(G1 3.
Freq(C1) ke

Fig. 49. Sefial obtenida en el canal vertical mirando hacia arriba.

< 2.00 Ve

Hain = 125 k 200ms/div |

Max{Ci} 3.09 v Min(C1) 0.33 Y
P-P(C1 2.6V Mean(C1) 1.69216 ¥
Frea(C1)

Fig. 50. Sefial obtenida en el canal vertical mirando hacia abajo.
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6.2.- Etapa digital

Es en esta etapa donde la sefial se digitaliza y se envia al computador para su
posterior tratamiento. Consta de dos bloques funcionales bien definidos, un
dispositivo que realiza la conversion A/D vy el filtrado digital, y otro que provee la
comunicacién con el computador. Para ello se recurre a un microcontrolador y a un
modulo de comunicacién inaldmbrica respectivamente. En la figura 51 se puede

observar el diagrama de bloques simplificado de la etapa digital.

Etapa Sistema de
. Microcontrolador comunicacion PC
analégica o )
inalambrica

Fig. 51. Diagrama de bloques de la etapa digital.

6.2.1.- El microcontrolador

El propésito del microcontrolador es adquirir la sefial analégica que varia en
el rango de 0 a 5V, digitalizarla, filtrarla y enviarla a través del protocolo estandar

serie al médulo de comunicacion inaldmbrica.
Los requisitos que ha de cumplir el microcontrolador son basicamente:
* Alimentacion entre 0-5 V.
* Disponer de médulo de conversiéon A/D.

* Incorporar herramientas de procesado de la sefal que permitan realizar
el filtrado digital.

 Estar dotado de médulo USART (Universal Synchronous

Asynchronous Receiver Transmitter).

Con estos requisitos basicos se ha optado por el dsPIC30F3013 de Microchip,
que ademads cuenta con la ventaja de tener numerosas herramientas software y
hardware para trabajar con él. Se ha utilizado el encapsulado de 28 pines de montaje

superficial que cumple con lo especificado.

La programacién del microcontrolador se ha realizado en lenguaje C, debido a
que ofrece una mayor facilidad a la hora de manejar los médulos internos, una
mayor rapidez en el desarrollo del software asi como una mayor compactaciéon del

co6digo, a pesar de que en este caso no sea tan critico.
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El compilador MPLAB C30 C se ha integrado dentro del entorno de trabajo
MPLAB 8.76 de Microchip, que a través de la placa dsPICDEM 1.1 plus y del
moédulo ICD2 facilita la posibilidad de trabajar en modo debugger o bien como
programador del microcontrolador. Por el contrario esto hace necesario probar el
programa desarrollado en un microcontrolador diferente: el dsPIC30F6014;

compatible con el dsPIC30F3013 que se utilizara en el sistema definitivo.

Una vez que se realiza la conexién con el computador, el microcontrolador
comienza a muestrear la sefial analdgica con una frecuencia fija, la convierte a
digital y la filtra. Tras este proceso, que se realiza primero con la sefial del canal
horizontal y después con el vertical, se envia a través del pin de transmisién del

modulo USART (U1TX); hasta que el computador cierre la conexién establecida.
A tal fin se usan tres médulos principales del microcontrolador:
* Modulo de conversion A/D.
* Las funciones de filtrado digital.
*  Mobdulo USART, para el envio con el médulo de comunicacion.

Dado que la sefial analégica que se quiere muestrear esta limitada en banda y
ademas presenta ciertas componentes periddicas, segiin el criterio de Nyquist, la
frecuencia de muestreo que permite reconstruir la sefial correctamente, ha de ser

como minimo el doble de la frecuencia mas alta de la sefial a muestrear.

Por lo tanto si el espectro de la sefial no supera los 40 Hz, la frecuencia de

muestreo Fs viene dada por:

F, > 2F. = F; > 80 Hz (35)

En la practica el espectro de la sefial sufre distorsiéon y dado que los pulsos no
son perfectos, los filtros no son ideales, y los espectros no son realmente limitados
en banda, normalmente se suele tomar Fs del orden de 10 veces el ancho de banda
de la sefial que se muestrea [?°l. Se fija Fs a 500 Hz lo que equivale a tomar una

muestra cada 2 ms.

El moédulo conversor analégico-digital del dsPIC30F3013 realiza la conversion
de la sefial analégica mediante un circuito interno de muestreo y retencién, el

resultado se obtiene en 12 bits en el registro de memoria ADRESH.

El tiempo necesario para cargar el condensador interno se denomina tiempo

de adquisiciéon (Tapq), el cual depende: de la temperatura, de un conjunto de

66



Sistema asistencial basado en computador empleando sefiales electrooculograficas
orientado a personas discapacitadas

resistencias y condensadores internos y de la resistencia que vea el
microcontrolador a la entrada del canal de conversiéon. En este caso, la resistencia
que ve el microcontrolador es la impedancia de salida del OP07, que es del orden de
60 Q, de todos modos, se recomienda que esa resistencia sea menor a 10 KQ.

Suponiendo el peor de los casos el Tapg tiene un valor aproximado de 20 ps.

Por otro lado, una vez se retiene el valor de la muestra en el condensador, se
debe tener en cuenta el tiempo que tarda el microcontrolador en convertir cada uno
de los 12 bits que forman el resultado. Ese tiempo de conversion se fija en 12-Tap,
donde Tap depende del reloj elegido. En este caso se ha seleccionado el reloj interno
del microcontrolador, y suponiendo de nuevo el peor caso, Tap tiene un valor

aproximado de 6 ps.
Por lo tanto, para un correcto muestreo de la sefial de EOG, el periodo de

muestreo ha de cumplir:

TS > TCOHV + ZTAD + TADQ = TS > 14TAD + TADQ = TS > 104 us (36)

Donde los 2T ap se han de esperar detrds de cada conversion en los modelos de
microcontrolador del fabricante Microchip como el utilizado. De esta forma, se
asegura que entre dos desbordamientos habrd tiempo suficiente para tomar una

muestra de forma correcta y convertirla.
El modulo A/D se configura como sigue:
» Conversion en 12 bits.
* Elpin0y 1 del puerto A como entradas analégica.
* Reloj interno de conversion.
» Conversion controlada por el TIMER3.
* Generar interrupcién cada dos muestras (cana horizontal y vertical)

Para ello se configuran adecuadamente los registros ADCON1, ADCON?2,
ADCONS3, ADCHS, ADPCFG y ADCSSL.

La informacién detallada del modelo circuital utilizado para el cédlculo, asi

como las restricciones, se recogen en la pagina 109 de la hoja de caracteristicas del
dsPIC30F3013.

Para el disefio de los filtros se ha hecho uso del programa dsPICfdLite en el

cual se ha configurado dos filtros FIR de tipo Hannig de 64 coeficientes, uno para
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cada canal. Este tipo de filtros presentan la gran ventaja de que pueden disefiarse
para ser de fase lineal, lo cual hace que presenten ciertas propiedades en la simetria
de los coeficientes. Esto significa que al hacer pasar una sefial por un filtro FIR de
estas caracteristicas, el retardo es el mismo par todos los arménicos que componen
la sefial y esta no se distorsiona. Ademads presentan la gran ventaja de que son

siempre estables.

Por el contrario también tienen la desventaja de necesitar un orden mayor
respecto a los filtros IIR para cumplir las mismas caracteristicas. Esto se traduce en

un mayor retardo en la obtencion de la respuesta y mayor consumo de memoria.

Conector programacion PIC

s PGD/UITX
7 PGC
3 /O Vreg
2
1
P4 GNDI
Vreg
LRras
14K ul19 dsPIC30F3013
e GNDI <2 Avss ANOVref+RBO fe2—ANO
1 55> MCLR/Vpp %
2 |/ Vreg O t AVdd AN6/RB6 +——
Pulsador reset H PGC/SDA AN4/RB4 +
GND1<I—2 t Vss ANS5/RB5 5
VregO—=—— Vdd Vss —l>9 GNDI1
GIYDI U2TX/RF5 OSCI/CLKI <

U2RX/RF4 10
AN9/RB9 OSC2/CLKO
e T2CK 11 | XTAlil
AN7/RBT TICK % a7 D I8
vdd <)14—O Vreg
AN1/Vref-/RB1 INT2RD9 5 22pF 22pF
AN3/RB3 INT1/RD8 6
SCKI/INTO ——=
RA2/AN2 PGD/UITX/SCL <117—PGD/U1TX

GNDI1

|$ |mw |m|ﬁ|m|s|eo

Fig. 52. Esquema de conexionado del microcontrolador.

En la figura 52 se aprecia el conexionado de los canales vertical y horizontal, el
oscilador de 7,37 MHz, asi como un pulsador que permite el reseteo del
microcontrolador. En el microcontrolador de la placa de circuito impreso, al ser de
montaje superficial, se han establecido cinco pines para la programacion in-circuit

denominado ICSP. El conexionado final se puede observar en el Anexo II.1.

Para la alimentacién Vieg se ha elegido el regulador pA78LO5A de Texas
Instruments que transforma la tension de la fuente de 12 V en 5 V, el encapsulado
elegido se muestra en la figura 53. Este regulador proporciona hasta 100 mA de

corriente y soporta hasta 20 V de entrada.
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OUTPUT [1 W s[] INPUT

COMMON []2 7]] COMMON

COMMON [}3 6 [] COMMON
NC [J4 5[] NC

NC - No intemal connection
Fig. 53. Encapsulado del regulador pA78L05SA.

El valor digital asi obtenido sera un niimero entre 0 y 0.1250, correspondiendo
a los valores de tension entre 0 y 5 voltios. Este valor se envia al computador a
través del médulo de comunicacién inaldmbrica como una cadena con el siguiente

formato:

X.XXXXY.YYYy/r

Para la comunicacion entre el microcontrolador y el computador se hace uso
del modulo USART, también conocido como SCI, en modo de transmision
asincrona. Con este sistema de comunicacién los datos se envian bit a bit por una
misma linea, comenzando por el bit menos significativo, y los niveles l6gicos de las
sefiales se corresponden con los niveles eléctricos de alimentacion del

microcontrolador [26],

Dado que se toman 500 muestras por segundo de la sefial de EOG, y cada una
de ellas esta formada por 12 bits, la velocidad minima de transmisién requerida es
de 6000 bits por segundo (baudios). Esta velocidad se controla mediante el valor

cargado en el registro SPBRG, y en modo asincrono responde a la siguiente

expresion:
( _ fosc . _ .
| Baud rate = ————— si BRGH = 1 caso de velocidad alta.
(16(X+ 1))
; (37)
Baud rate = ——— si BRGH = 0 caso de velocidad baja
(64X + 1))

Donde X es el valor a cargar en el registro SPBRG comprendido entre 0 y 255.

Con el reloj de 7,37 MHz que se usa en el prototipo, la velocidad
inmediatamente superior a la requerida es de 9600 baudios. El valor que se debe
cargar en el registro SPBRG es de 47, obteniendo asi una velocidad de 9596 baudios
utilizando la opcion de velocidad alta. Se comete con ello un error pero es evidente

que no se puede alcanzar la velocidad exacta.
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Dado que en modo asincrono, emisor y receptor son independientes, en la
aplicacion desarrollada se debe fijar la misma tasa de transferencia para que la

recepcion sea correcta.
Por lo tanto el médulo SCI se configura como sigue:
¢ Pin de transmision: UITX.
» Tasa de transferencia: 9600 baudios.
* Envio de 8 bits por dato.
* Sin bit de paridad.
* Un bit de parada.
 Sin control de flujo.

En la figura 54 se representa el flujograma del programa implementado en el

microcontrolador y que se incluye en el Anexo I.

Inicializar filtros
Configurar el temporizador
Configurar el médulo A/D
Configurar el médulo USART

v

[Activar interrupciones del modulo A/D ]

No

Aplicacién
activa

Muestreo, conversion y filtrado del
canal horizontal

v

Muestreo, conversion y filtrado del
canal vertical

v

. s s 7 )
Transmisién asincrona al médulo de
comunicacion inalambrica

Fig. 54. Diagrama de flujo del programa implementado en el microcontrolador.
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6.2.2.- Sistema de transmision

Para el envio de los datos a la aplicacién software se ha decidido utilizar un par
de médulos de comunicaciéon inaldmbrica XBee. La tecnologia XBee esta basada en
el protocolo 802.15.4 de redes inalambricas de drea personal (WPAN) trabajando en
la banda ISM. El objetivo de este estdndar son las aplicaciones que requieren
comunicaciones seguras con baja tasa de envio de datos y maximizacion de la vida
atil de sus baterias.

Este estandar del afio 2003 esta disefiado para comunicaciones punto a punto
y punto-multipunto con tasas binarias de hasta 250 Kbits/s. Los médulos XBee se
presentan con una potencia de 1 mW o 100 mW. El que se ha elegido es el de 1 mW
al ser una potencia suficiente ya que transmisor y receptor se sitian préximos. Las

razones por las cuales se ha decidido utilizar esta tecnologia son las siguientes:

* Su bajo consumo. Muy importante al disefiarlo como sistema auténomo

alimentado mediante baterias.

* Su fécil integracion (se pueden fabricar nodos con muy poca

electrénica).

* Facilidad de configuracion y versatilidad.

24 em

Fig. 55. Encapsulado del médulo XBee.
Los pines utilizados para la transmision son:
e Pin1: alimentacién a 3,3 V.
* Pin 3: Datos de salida en formato USART.
* Pin 10: Masa.

La instalacién de los drivers es sencilla y el médulo XBee es reconocido por el
ordenador como un puerto COM virtual. Para configurarlo, el firmware dispone de

unos registros que varian en funcion de la version de instalada.
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La empresa Digi, fabricante de estos médulos, proporciona una aplicacién que
se llama X-CTU y que sirve para configurar sus médulos, actualizar el firmware, etc.
En esta aplicacion se selecciona el puerto serie virtual, se establecen los pardmetros
de la UART y el modo de configuracion. Si todo es correcto, en la solapa mddem
configuration podremos leer los parametros que tiene configurado el médem.

El principal pardmetro a tener en cuenta es PAN-ID que identifica a los nodos
pertenecientes a la red y que ha de ser el mismo en el médulo transmisor y receptor.
El resto de los pardmetros no son muy significativos para esta aplicacion con lo que
se dejan con la configuracién que viene por defecto.

Para alimentar el médulo XBee se hace necesario incluir un regulador de 3,3 V

utilizando el modelo MIC5205 de MICREL que se muestra a continuacion

EN GND IN

alulis]

=] 5]

BYP ouT

Fig. 56. Encapsulado del regulador MIC5205.

El principal inconveniente de esta tecnologia es su escasa implantacién en los
equipos comerciales, por lo que es necesario disefiar un moédulo receptor, que

conectado mediante USB al computador, permita a la aplicacién recibir los datos.

6.2.3.- Sistema de recepcion

En las siguientes imagenes se aprecia el sistema receptor implementado. A la
izquierda se observa la placa de circuito impreso con el médulo receptor en un
segundo plano. En la imagen de la derecha el receptor en funcionamiento (LED rojo

encendido) y recibiendo, representado por el parpadeo del LED verde.

Fig. 57. Mddulo receptor desarrollado utilizando tecnologia XBee.
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Comparado con el sistema transmisor, este ademds necesita realizar la
conversion de los datos de formato USART a USB. Para ello se utiliza un driver

FT232 de la empresa FTDI Chip cuyo encapsulado se muestra en la figura 58.

™o | 1O 28 [ ] osco
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Fig. 58. Encapsulado del driver FT232.

El esquema eléctrico de este médulo receptor se incluye en el Anexo IL5. A

continuacién se muestra una imagen de la implementacién de la parte hardware:

Fig. 59. Prototipo disenado en la placa de pruebas con el sistema receptor.
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6.3.- Interfaz con el usuario

Antes de tener finalizada la aplicacion software de escritura, los valores que
hacen referencia a la posicion de la mirada se han visualizado utilizando el

programa HyperTerminal, como se representan en la figura 60.

@ TFM - HyperTerminal

Archivo Edicién Ver Llamar Transferir

0.05990.0638

Fig. 60. Visualizacion de los datos recibidos utilizando HyperTerminal.

De forma paralela al disefio de la parte hardware del sistema se ha desarrollado
una interfaz grafica que simula un teclado. Esta aplicacion ha sido desarrollada
conjuntamente con Isidoro Rodriguez Cuervo, estudiante del curso de adaptacion al
grado y que actualmente desarrolla su Proyecto Fin de Grado dentro del Area de

Tecnologia Electrénica de la Universidad de Oviedo.

Esta aplicacion se implementa como un gadget més que se puede situar en el
escritorio del computador, desplegarlo o hacerlo siempre visible. Este programa se
encarga de capturar los valores que recibe mediante el receptor XBee implementado
y conectado como puerto COMn, a través de una tarjeta comercial AT90USBKey de
Atmel y que se representa en la figura 61. Para programar los drivers de
comunicaciéon entre el médulo XBee y esta tarjeta comercial se ha utilizado

Microsoft Visual Studio 2010 empleando como lenguaje Visual C++.

Fig. 61. Tarjeta comercial AT90USBKey utilizada en el movimiento del raton.

Para programar y configurar la tarjeta USBKEY se ha utilizado el programa de
Atmel AVR STUDIO 5.1. La programacién de dicha tarjeta se realiza en lenguaje C.
En la figura 62 se muestra la forma de agregar el gadget a la Side Bar. El icono

TecladoRaton es el gadget desarrollado.
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Fig. 62. Icono del gadget TecladoRaton desarrollado.

En la siguiente pantalla tenemos el gadget en la Side Bar. Como el gadget esté

minimizado s6lo se puede utilizar el raton.
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Fig. 63. Gadget TecladoRaton activo en el escritorio.

Para la programacion el gadget se ha utilizado el software Aptana Studio 3
empleando los lenguajes HTML, CSS y JavaScript. En la figura 64 se muestra el

gadget maximizado. Ahora se puede utilizar el ratén y el teclado.
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Fig. 64. Gadget TecladoRaton maximizado con el teclado desplegado.

En la siguiente captura de pantalla (figura 65) se observa como se realiza la

configuracion de los parametros de recepcion del gadget.
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Fig. 65. Configuracion de los parametros de recepcion del gadget.

El programa desarrollado traduce las coordenadas recibidas en movimientos

de ratén que permiten seleccionar las teclas, y de esta forma, escribir en cualquier

aplicacién que se encuentre instalada en el computador, ya sea en un programa de

procesamiento de textos o accediendo a internet de una forma no convencional.
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6.4.- Problemas y soluciones

Han sido varios los problemas que se han encontrado a lo largo del desarrollo
del proyecto, algunos debidos a fallos humanos y otros por dificultades inherentes

a la naturaleza de las sefiales a medir y los elementos empleados para su medida.

En cuanto a los fallos humanos los ha habido, unas veces en lo referente al
propio disefio como a la implementacion del sistema. Los referentes a la naturaleza
de las sefales seran los que se comenten mas en profundidad a lo largo de este

apartado.

El ruido y las interferencias cobran importancia a la hora de trabajar con
biopotenciales. Esto se debe al bajo nivel de tensién de las sefiales sometidas a
estudio, en comparacion con las sefiales ajenas al sistema que provocan errores en

las medidas.

Se tratan a continuacién las diferentes causas que pueden inducir a un error en
la medida. Se clasifican segtn sea su origen, pudiendo hablar entonces de origen
interno o externo al circuito de medida. Por tanto, lo habitual es hablar de ruido
cuando el origen es interno y normalmente aleatorio, y la interferencia tiene su

origen en elementos o dispositivos externos al sistema de medida.

6.4.1.- Influencia del potencial de modo comtin

Existen dos maneras en las que un alto potencial de modo comun causa
interferencias. La primera tiene que ver con las caracteristicas del amplificador
empleado, y como se comenté6 en el apartado 6.2.1 el amplificador de
instrumentacién proporciona una razén de rechazo en modo comun finita, por
tanto la interferencia causada por Vem se ve eliminada en gran parte pero no en su
totalidad.

La segunda y mds importante forma de influir en el sistema, tiene lugar
cuando las impedancias de los electrodos o las impedancias de entrada son
diferentes, entonces la tensiéon de modo comun se traduce en la existencia de una
tension diferencial a la entrada del amplificador. A esta tension se le llama V42 para
diferenciarla de la Va1 que es también diferencial pero provocada por el

acoplamiento con el equipo.

Zeq Zey )

Viz =V, ( -
4z o ch + Zel Zc2 + ZeZ

(10)
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La tensién Va2 es la razén principal por la que se debe minimizar en lo posible

la tensiéon en modo comun a la entrada del amplificador de biopotenciales.

De nuevo, para reducir el valor de V4> tanto los electrodos utilizados como las
impedancias de entrada del amplificador deben ser iguales entre ellos. Como ya se
explico en el subapartado 5.3, la impedancia que caracteriza la interfaz del electrodo
sobre la epidermis no es del todo controlable, por eso cuanto menor sea la
componente Vem y mayores sean las impedancias de entrada del amplificador,

menor serd la influencia como tensién diferencial.
La componente continua varia en relacién a factores tales como:
» Perturbaciones ocasionadas por otros biopotenciales (EEG, EMG, etc.).
* Luminosidad ambiente.
* Variaciones en el potencial corneo-retinal.
* Variaciones producidas en los electrodos, posicionamiento y quimica.
» Estado del usuario (ansiedad, cansancio, etc.).

¢  Movimientos de la cabeza.

6.4.2.- Ruido del sistema

Se engloba con este término al ruido que introduce el sistema, es decir, el

ruido térmico que se genera en las resistencias y el que introducen los integrados.

En cuanto a los componentes activos se refiere, en el mercado existe gran
variedad que proporcionan un bajo nivel de ruido y ademas su coste no es elevado.

Ejemplo de ello son los operacionales OP07 utilizados en el disefio del prototipo.

Por tanto, la mayor parte de ruido es generado por los elementos pasivos,
especialmente los resistivos, la densidad espectral de ruido, expresada en (V/+vHz)

se puede calcular mediante la expresion 38.
e, = VAKTR (38)

Siendo:
» Kla constante del Boltzmann, 1,38-10-2 (J/K).
* T latemperatura absoluta (°K).

* Rel valor de la resistencia (Q).
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6.4.3.- Interferencias capacitivas e inductivas de red en el sistema

La interferencia producida por la red eléctrica es sin duda la que afecta en
mayor grado la sefial de EOG. Los campos eléctricos y magnéticos generados por la

red eléctrica afectan tanto al usuario como al dispositivo de medida.
Se pueden clasificar en interferencias causadas por:
1. Campo eléctrico.
* Acoplamiento capacitivo a los cables.
* Acoplamiento capacitivo a los electrodos.
* Acoplamiento capacitivo al usuario.
2. Campo magnético
* Interferencias sobre el usuario.

* Interferencias en el bucle de medida.

6.4.3.1.- Interferencias capacitivas

El origen de las interferencias de campo eléctrico es mayoritariamente
capacitivo y se modela con condensadores. Han sido varios los autores que han
estudiado estas interferencias de red, entre ellos podemos citar a Webster [10] o
Pallas-Areny [?71. El problema se puede analizar segiin muestra la figura 66,

dividiendo las interferencias en:
* Interferencia por acoplamiento del usuario.
* Interferencias por acoplamiento a los electrodos y cables.

Se puede apreciar que Cp y Cp se corresponden al acoplamiento de red con el
usuario, mientras que Ce1 y Ce2 se corresponden al acoplamiento de red con cada

uno de los electrodos.

Asi mismo Zei, Ze2 y Zes, representan la impedancia de los electrodos en
contacto con la piel del usuario. Mientras que Ze1 y Zex hacen referencia a las

impedancias de entrada de modo comun del amplificador.
Los valores tipicos de las capacidades Cp, y Cp son [10]:
+ (G, —0,2-20 pF.
* Cp— 100 pF - 1nF.
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En el esquema de la figura 66 se puede observar como el usuario no esta
conectado directamente a tierra. Asi, considerando el cuerpo humano un volumen
conductor a la frecuencia de red se induciré en él una corriente de desplazamiento
que en la figura se representa con lg; esta corriente fluye desde la linea de

alimentacion a tierra a través del cuerpo del usuario.

Si el amplificador estd conectado con el usuario, parte de la corriente I4 fluird a
tierra a través de la impedancia Zes. Esa porcion de la causa una diferencia de
potencial entre el potencial medio al que se encuentra el cuerpo y el terminal comtn
del amplificador de biopotencial; se le denomina potencial de modo comdn y en la

figura 66 se representa con Vem.

Amplificador
Loy Cel Ce2 real

[
- 72 [] [] Zel

Vem V;

Masa comun

Fig. 66. Modelo para el analisis de las interferencias de red.

Otra fuente de interferencias en las medidas bioeléctricas resulta del
acoplamiento capacitivo de la red con los cables y electrodos. Las corrientes
inducidas que circulan por ambos cables seran: Iq1 e 4. Estas fluyen por el cuerpo a
través de los electrodos y de ahi a tierra a través de Cp, y de Zes. Debido a que las
impedancias del interfaz electrodo-piel no son iguales, incluso en ocasiones pueden
variar bastante, ambas corrientes también diferirdin entre si produciendo una

tension diferencial a la entrada del amplificador que responde a la expresion:

Va1 = lq1Ze1 — la2Ze: (39)
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Para intentar reducir las interferencias capacitivas se adoptan las siguientes

medidas:
* Uso de electrodos de buena calidad con impedancias iguales.
* Uso de cable apantallado.

* Uso de amplificador de instrumentaciéon con impedancias de entrada

elevadas y con una CMRR alta.

¢ (Circuito de realimentacién de usuario mediante electrodo de referencia.

6.4.3.2.- Interferencias inductivas

En cuanto a las interferencias de campo magnético o interferencias inductivas,
pueden alcanzar el sistema de dos maneras. La primera es induciendo una corriente
en el cuerpo del usuario que propicie una caida de tensiéon en los electrodos. La
segunda y mds habitual es debida a la fuerza electromotriz que se induce en el
bucle que forman los cables de medida. El potencial dependeré de la densidad del
campo magnético y de la superficie que encierre el bucle. Se calcula la ley de

Faraday:
d ,
fem = T B ds (40)

Es evidente que el campo magnético que maés interfiere en el sistema es el
producido por la red eléctrica, aunque puede haber otros de origen variado como

electrodomésticos, luz, fuentes de alimentacion, etc.

Para evitar este tipo de interferencias es muy importante trenzar los cables que
van desde los electrodos al equipo de medida, a fin de minimizar la superficie que

atraviesa el campo magnético. Esto se aprecia manera grafica en la figura 67.

- EOG

V4

Campo
¥ magnético

Fig. 67. Reduccion de la interferencia inductiva trenzando los cables.

81



6.- Sistema de escritura en computador mediante sefiales electrooculograficas

6.4.4.- Interferencia de electromiograma

El origen de esta interferencia reside en la actividad muscular del propio
usuario. El usuario deberd, en la medida de lo posible, permanecer con la cabeza

inmovil en el periodo de utilizacién del sistema.

Las sefiales EMG o de movimiento de parpados son las responsables de los
picos de amplitud, como se puede apreciar en la figura 68, los cuales obedecen tanto
a movimientos voluntarios como involuntarios afectando a la interpretaciéon de la
sefial. Se estudi6 la posibilidad de usar estos movimientos como sefiales de control
o validacién, ya que se puede distinguir perfectamente el nimero de parpadeos
voluntarios, pero el andlisis de los picos de tensién sugirié6 que al menos en esta
primera experiencia hubiese sido muy dificil distinguir entre parpadeos voluntarios

e involuntarios.

@ 2.00 Y

e = 125 k 200ms/div |

Max{m; 4.56 ¥ Min(C1)
P-P(C1 4.0T ¥ Mean(C1)
Freq(01) HkkKK

roo
(S
o

3
0446 ¥

Fig. 68. Efecto del parpadeo en la senal.

Se puede apreciar en la figura 69 (a) un parpadeo involuntario y en (b) otro
ejerciendo mas fuerza sobre los parpados que lo normal en un parpadeo comun. Sin
embargo, la intensidad de los parpadeos involuntarios es muy variable con lo que
no se puede establecer un patron definido que permita distinguirlos de los

voluntarios.
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Fig. 69. Efecto de un parpadeo involuntario (a) y voluntario (b).

6.4.5.- Interferencia en el interfaz electrodo-usuario

Como se expuso en el apartado 5.3, la impedancia de los electrodos debe ser lo

menor posible, para que la etapa de amplificaciéon esté poco cargada y asi

minimizar el efecto de las interferencias en modo comin.

Hay que tener en cuenta que para cada electrodo adosado a la piel del usuario
existen dos interfaces y en cada una de ellas aparecerd un potencial debido a las
concentraciones ionicas presentes. En el interfaz electrodo-electrolito, en los

electrodos Ag/AgCl utilizados, ese potencial se fija en 222 mV; sin embargo, en el
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interfaz electrolito-piel es mas complicado fijar el potencial debido a la variaciéon del
estrato corneo a lo largo de la epidermis. Los potenciales originados por los propios
electrodos en contacto con la piel podrian saturar el amplificador si son demasiado

grandes y si la ganancia de la etapa de preamplificacién también lo es.

Al problema del offset en continua (potenciales de contacto), se le afiaden los
denominados artefactos por movimiento, es decir, las variaciones en el potencial de
contacto de los electrodos con la piel, cuando se someten a esfuerzos mecéanicos
tales como la presion, desplazamiento o estiramiento de la piel, que se traducen en

interferencias en un rango de frecuencias muy bajo, menores de 1 Hz.

En definitiva, los electrodos se deben fijar bien al usuario para que no se

muevan, y es recomendable limpiar la piel antes de utilizar el equipo.

6.4.6.- Correlacion entre los canales

Como se dijo en el apartado 5.4, existe una cierta correlacién entre los canales
como se ve en la figura 70, donde la sefial amarilla se corresponde con el canal
vertical y la verde con el horizontal. Esta relacion puede afectar a la interpretaciéon
de los movimentos oculares y se debe en gran medida al movimiento de los

electrodos, con lo que influird sobremanera la correcta colocacion de los mismos.
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Fig. 70. (a) Mirada hacia arriba; (b) hacia abajo; (¢) a la derecha; (d) a la izquierda.
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Se observa que cuando se realiza una mirada hacia arriba hay mayor
influencia entre los dos canales. Cuando se produce un parpadeo involuntario
como el mostrado en la figura 71, este afecta principalmente al canal vertical

aunque si es de mayor intensidad afecta también al canal horizontal.

Hain = 125 & 500ms/div |

Min(G1)

MaxEG? 4.26 ¥ 1.46 ¥
P-P(C1 2.82 Y Mean(C1) 1.85070 ¥
Freq(G1) s Max(C2 3.66 ¥
Min(C2) 2.24 ¥ P-P(C? 1.42 ¢
Frea(C2) 96.15385 Hz

Fig. 71. Influencia en los canales de un parpadeo involuntario.

6.4.7.- Otros tipos de interferencias

Las interferencias que se han mencionado se pueden englobar en lo que se
llamaria interferencias debidas a la captacion de las sefales o al propio dispositivo.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que pueden aparecer otras interferencias
debidas a equipos que se encuentran préximos al sistema como son las provocadas

por el transformador de la fuente de alimentacién o el rizado de la misma.

Es importante dotar al dispositivo de una caja o recubrimiento que lo proteja

de este tipo de interferencias.
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7.- PRESUPUESTO

En la siguiente tabla se recoge un presupuesto del prototipo basico a modo

orientativo.

Concepto

Conector
USB macho

Amplificador
operacional

Amplificador de
instrumentacion

Microcontrolador
Cristal 7,37 MHz
Pulsador

Regulador 5V

Regulador 3,3V
Driver USB UART
Mddulo XBEE
LEDs
Resistencias

Potenciometro

Condensadores

Conector 5 pines

Tira de pines
Electrodos
Cables electrodos

Placa de fibra de
vidrio

Modelo

PS/2 6 pines
48037
OPO7DRZ

INA118U

dsPIC30F3013-SO

SW074
LA78LOSA

MIC5205
FT232R
XB24-Z7WIT-004
TLMG(S)1100
Varios

50 KQ

220 pF

1 pF

3,3 uF

varios

PS1, 5/2-5.0-H

100 x 160 mm

Fabricante

Lumberg
Molex

Analog
Devices

Burr-Brown

Microchip
QD

Texas
Instruments

MICREL
FTDI chip
Digi
Vishay
Yageo
Bourns
Panasonic
Panasonic
Panasonic
Panasonic

Phoenix
contact

Meditrace
Meditrace

CIF

86

Precio/und

2,8 €
0,99 €
0,87 €

7,87 €

4,96
1,2
0,38

a dh  dh

0,15

0,84
6,08
26,97
0,29
0,05
1,22
0,43
0,62
0,65

0,46

M M M My dh dh dh

1,65

0,75
0,1
9,25

[ T O T ) I )

3,45

Unidades

16

TOTAL

Precio

2,8 €
0,99 €
13,92 €

15,74 €

4,96
1,2
0,38

a dh  dh

0,15

1,68
6,08
53,94
0,87
2,45
2,44
0,86
2,48
1,3

27,6

M M M My dh dh

1,65

0,75
0,5
46,25

[ T I ) I )

3,45

192,44 €
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8.- NORMATIVA Y ASPECTOS LEGALES

Al abordar el disefio de dispositivos electronicos que deban entrar en contacto
directo con personas, se debe de tener en cuenta la seguridad tanto de los usuarios
sobre los que se va a utilizar, como de los operarios al mando del equipo. Es
evidente que entre ellos, se encuentran los dispositivos destinados al uso médico,
encargados de realizar diagndsticos, tratamientos o vigilancias, dentro de los cuales

se puede englobar el sistema aqui expuesto.

Los niveles de seguridad que deben cumplir los equipos electro-médicos
estan normalizados bajo estdndares especiales, con el fin de minimizar los riesgos
existentes. Esto es asi, debido a que los pacientes o residentes de areas hospitalarias

suelen ser mas susceptibles a los peligros de la corriente eléctrica.

Tanto en el ambito internacional como nacional existen varias organizaciones

que regulan la seguridad de este tipo de dispositivos, entre ellas se pueden citar [?8l:
* [EC (The International Electrotechnical Commission).
* UL (Underwriters Laboratories, Inc).
* AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation).
* CENELEC (Comité Européen de Normalisation Electrotechnique).
* AENOR (Asociacién Espafiola de Normalizacién y Certificacion).

* NFPA (National Fire Protection Association).

De las consultas realizadas, se desprende que los estdandares publicados en las
normas de IEC son adaptados a nivel europeo por CENELEC, y tienen su

correspondiente version nacional adaptada y publicada por AENOR.

Por tanto, la norma bajo la que se disefia el prototipo, es la IEC-60601
adaptada y publicada para la Unién Europea como EN 60601 y cuyo equivalente en
AENOR es UNE-EN 60601.

En un principio, la normativa estd pensada para la comercializacién del
aparato, y no solo tiene en cuenta los aspectos puramente técnicos o de disefio, pero
debido a la naturaleza de éste proyecto y que se trata de un disefio tnico y
especifico que no esta destinado a su comercializacién, s6lo nos centraremos en los
aspectos técnicos de disefio que deben observarse para que el equipo mantenga un

nivel tedrico de seguridad y fiabilidad suficientes.
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8.1.- Reglamentacion y disposiciones consideradas

Dentro del territorio comunitario, para los equipos médicos, hay cuatro

directivas a tener en cuenta:

* Directiva 89/336/CEE sobre compatibilidad electromagnética (EMC) y
sus modificaciones 91/263/CEE, 92/31/CEE y 93/68/ CEE.

* Directiva 93/42/CEE relativa a los productos sanitarios y sus
modificaciones 98/79/CE, 2000/70/CE y 2001/104/CE. Instrucciones

técnicas en norma EN-60601.

* Directiva 2002/95/CE sobre restricciones a la utilizaciéon de

determinadas sustancias peligrosas en aparatos eléctricos y electrénicos
(RoHS).

* Directiva 2002/96/CE sobre residuos en aparatos eléctricos y
electrénicos (RAEE).

Las Directivas RoHS y RAEE son de consideracion medioambiental.

La Directiva RoHS prohibe la puesta en el mercado de aparatos electrénicos
que contengan en sus componentes: Cadmio, plomo, mercurio, cromo hexavalente,
polibromobifenilos (PBB) o polibromodifeniléteres (PBDE).

El seguimiento de la normativa permite disponer de una guia con la cual dotar
al disefio de unos requisitos minimos de seguridad y fiabilidad acorde con la
legislacién internacional y garantizar el minimo impacto sobre el medioambiente
por parte del aparato, pero no la certificacion de éste conforme cumple estos
requisitos legalmente, ya que no se dispone de medios ni recursos y no es el

objetivo de este proyecto.

8.2.- Directivas consideradas en la ejecucion del diseno

A continuacion se hace referencia a las disposiciones del articulado de las
Directivas que afecten al disefio del prototipo y que han sido contempladas, asi
como las posibles consecuencias de su aplicacién al disefio dentro de los parametros

que se han delimitado para este proyecto.
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8.2.1.- Directiva 89/336/CEE sobre compatibilidad electromagnética

El sistema disefiado, esta excluido doblemente de la Directiva sobre EMC por
el Articulo 2. Por una parte, por el punto 1 de dicho articulo, al tratarse de un
aparato pasivo, es decir, que no emite perturbaciones electromagnéticas; y debido a
que dificilmente se puede ver afectado por estas ya que opera en una banda de

frecuencia muy baja y restrictiva por requisitos funcionales de disefio.

Por otro lado, queda excluido totalmente por el punto 2 del Articulo, al
tratarse de un tipo de aparato que esta armonizado por una normativa especifica: la
directiva 93/42/CEE, mediante su norma EN-60601, eximiendo del cumplimiento
de la directiva sobre EMC.

8.2.2.- Directiva 93/42/CEE sobre aparatos de uso sanitario

El sistema disefiado, como equipo dirigido a personas discapacitadas, estd
sujeto a las consideraciones que establece la Directiva 93/42/CEE (en adelante
“Directiva”) sobre seguridad, produccion, calidad y comercializacién en equipos
sanitarios. Se tendran en cuenta sélo los aspectos de esta directiva que atafien a

seguridad del aparato.

Se contempla la Directiva en su articulo 3 [?%], correspondiente a los requisitos
esenciales que debera cumplir el producto segin su finalidad. Los requisitos

esenciales se recogen en el Anexo I de la Directiva.

En cuanto a los requisitos generales, se asegura que el prototipo disefiado no
debe comprometer el estado clinico ni la seguridad de los usuarios cuando se utilice
con la finalidad prevista. Se han eliminado los riesgos en la medida de lo posible, se
han utilizado las medidas de protecciéon adecuadas y se informa a los usuarios de

los riesgos que corren, todo ello cumpliendo con el Anexo I.

Los otros Articulos y Anexos no son aplicables a este proyecto ya que regulan
el proceso de fabricacion, calidad y certificacion.

8.2.2.1.- Clasificacion de los sistemas médicos.

El articulo 9 de la Directiva indica que los equipos médicos se clasifican en
cuatro categorias segtn el riesgo que plantean para el paciente, contemplandose
distintas aplicaciones de la norma segun su clasificacién, especialmente a lo relativo

a la certificacion del producto.
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Las reglas de clasificacion se regulan por el Anexo IX de la Directiva. El
sistema disefiado se define por el punto 1 del Anexo como “producto activo
terapéutico”. Se trata de un producto activo ya que necesita para su funcionamiento
una fuente de energia eléctrica y terapéutico ya que esta destinado a restaurar

funciones en el contexto del alivio de una lesién o deficiencia.

El punto III, Regla 1 especifica que el sistema disefiado queda clasificado en el

apartado I a efectos de la Directiva.

Quedar englobado dentro de la clase I supone que el prototipo puede entrafiar
bajo riesgo para los usuarios. Este riesgo es evaluado en funcion de la capacidad de
generar descargas eléctricas, por tanto, se deberd equipar con las protecciones

adecuadas.

Las definiciones completas de estos términos, o de otros, se pueden consultar

en la referencia [29].

Por lo tanto, cuando el equipo esta alimentado con fuente de alimentacién
externa, no deben de existir medios de conexion a tierra. Ademas en el hipotético
caso de que el dispositivo se comercializase, se deberia proteger al mismo con una

carcasa aislante.

La clasificaciéon que se incluye en la Directiva (clases I, II y III) esta basada
segin el tipo de protecciéon contra descargas eléctricas. Ademas, los fabricantes de
equipos médicos, pueden clasificar sus productos segtn el grado de protecciéon que
éstos aporten en sus partes aplicables frente a las corrientes de fuga. En Espafia
también se adoptan las pautas marcadas por la IEC en este caso. Los diferentes tipos

de dispositivos segtn esta clasificacion se detallan a continuacién:

Una segunda clasificaciéon relativa al instrumental médico se puede hacer
segin las medidas de seguridad adoptadas por el fabricante para prevenir las

corrientes de fuga, esto es, el tipo de seguridad que aspiran a alcanzar.

* Tipo B: todos los equipos pertenecientes a las clases I, II o III que
provean proteccién contra corrientes de fuga y conexion a tierra, si es el
caso. Los equipos tipo B no tendran partes aplicadas sobre el paciente

directamente.

* Tipo BF: equipos de tipo B que poseen partes o entradas aplicadas
sobre el paciente. Indica que las partes aplicadas estan aisladas del resto
del aparato de tal manera que las corrientes de fuga que fluyen del

paciente a tierra no exceden los limites indicados atn cuando un voltaje
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igual al 110% del indicado para la alimentacién del aparato estd

presente entre la parte aplicada y tierra.

* Tipo CF: similar al BF, pero se da cuando las partes aplicadas estan
provistas de un nivel mayor de proteccién que permiten incluso la

conexion directa al corazon.

Por parte aplicada se entiende cualquier elemento activo o pasivo que estd en

contacto directo con el paciente como pueden ser unos electrodos.

En esta tabla se especifican las corrientes de fuga (leakage current) permitidas
para los distintos tipos de proteccién adoptadas en condiciones normales y en
condiciones de fallo. Las corrientes auxiliares son aquellas que son producidas por
el aparato intencionadamente para determinar ciertos pardmetros, como la

resistividad de los tejidos, por ejemplo.

Equipment Type
B BF CF

Condition Mormal Single fault Mormal Single fault Mormal Single fault
Ground leakage current 0.5 1 0.5 | 0.5 1
Enclosure leakage current 0.1 0.5 0.1 0.5 0.1 0.5
Patient leakage current 0.1 0.5 0.1 0.5 0.01 0.05
Patient leakage current — — — 3 — 0.05

(with power line voltage

on the applied part)
D¢ patient auxiliary current 0.0 0.05 0.01 0.05 0.01 0.05
Ac patient auxiliary current 0.1 0.5 0.1 0.5 0.01 0.05

Tabla 5. Corrientes de Fuga segun tipo de proteccion (en mA) B,

El tipo de seguridad adoptada se certifica mediante pruebas que miden las
corrientes de fuga en el aparato en condiciones normales y en condiciones de fallo
(Tabla 6). No se dispone de los recursos necesarios para realizar dichas pruebas
pero es evidente que los electrodos del prototipo disefiado se aplican directamente
sobre el usuario y por tanto resulta facil catalogar como de tipo BF al sistema

desarrollado.

8.2.3.- Directiva 2002/95/CE sobre restricciones de sustancias en
aparatos electronicos

La Directiva RoHS establece en su articulo 2, punto 1, las clases de aparatos
que deben cumplir la Directiva segtn la clasificacién realizada en el Anexo IA de la

Directiva 2002/96/ CE sobre residuos en aparatos eléctricos y electronicos (RAEE).
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Segun la Directiva RAEE, los equipos médicos se clasifican como aparatos
electrénicos de clase 8. Segtin el Articulo 2 de la Directiva RoHS, quedan exentos de
cumplirla ya que la clase 8 no estd incluida en dicho Articulo. Por ello, podran
contener sustancias peligrosas que prohibe la Directiva para otro tipo de aparatos
electronicos pero deberdn contemplar la Directiva RAEE cuando estos, por la

finalizacién de su vida 1til, se conviertan en residuos.

No obstante, aunque el sistema estaria exime de cumplir dicha Directiva,
como no hay ninguna de las sustancias prohibidas que tengan una funcién critica
en su funcionamiento, se utilizaran elementos que cumplan con la Directiva RoHS
para realizar su construccion y se indicard cuando esto no haya sido posible para

que se pueda efectuar una eliminacion mas respetuosa con el medioambiente.

8.2.4.- Directiva 2002/96/CE sobre residuos en aparatos electronicos

La Directiva RAEE no es una norma de mercado tinico, y puede diferir entre

los estados miembros. Su aplicacién se hara de acuerdo con la legislacion local.

La Directiva tiene por objetivo la concienciaciéon sobre el reciclaje de los
aparatos eléctricos y electrénicos y promover el disefio y desarrollo de productos
que sean mas facilmente reciclables al final de su vida atil. Asi, deja la funcién de
promover y legislar sobre reciclaje en manos del estado, aconsejando las lineas de

actuaciéon que deberian observarse.

Segun lo dispuesto en el Articulo 4 sobre disefio del producto, se adopta la
Directiva RoHS en la elecciéon de los componentes del sistema para facilitar el
posterior reciclaje del mismo y que este cause el menor impacto posible en el

medioambiente.

Asi mismo, en caso de comercializarse se realizard un listado de los
componentes que deben ser desmontados para su reciclaje y tratamiento selectivo
por separado a efectos de garantizar la aplicacion del articulo 4 de la Directiva
75/442/CEE; segun lo indicado por el articulo 6, punto 1, sobre Tratamiento de la

directiva RAEE y lo dispuesto en el Anexo II de la misma.

Las partes que no puedan ser recicladas mediante tratamiento especifico por el
receptor del aparato, deberan ser devueltas para que se realice el reciclaje

apropiado.
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8.3.- Consideraciones de la normativa EN-60601 segun
directiva 93/42/CEE.

El sistema disefiado no esté sujeto a ninguna norma especifica ya que no estd

incluido como aparato especifico en ninguna referencia de la norma EN-60601 [311.

Seguidamente se detallan las instrucciones técnicas (IT) de la norma que han

sido contempladas para la realizacion del proyecto.

8.3.1.-IT-16.201 Envolvente

El prototipo, si se comercializase, estaria provisto de una envolvente aislante y
duradera, que proporcionase proteccién contra el contacto directo con partes

activas del circuito y también con aquellas que pudiesen llegar a serlo en caso de
fallo.

Si la alimentaciéon del prototipo corre a cargo de la fuente de alimentacion
externa del laboratorio, como se ha implementado, se ha de disponer de proteccién
contra las sobrecargas y protecciéon contra los cortocircuitos, ademas de poseer un
transformador de seguridad que evite cualquier camino a tierra de las corrientes. Si
se realizase una conexién con la polaridad equivocada no supondria riesgo alguno
para el usuario, no se puede decir lo mismo del dispositivo, ya que puede resultar

danado si esto ocurre.

La norma fija una tensién de seguridad, a la que denomina “Muy Baja Tension
de seguridad para usos Médico” (MBTSM), cuyo valor eficaz no excede los de 24 V
en ACo 60 VenDC.

Dado que en el prototipo, ningtin elemento estéd alimentado a tensién superior
a +12 V en DC y que cuando se desconecta, no hay elementos que hagan que siga
cargado a tensiones que pudiesen ser problematicas en cuanto a la seguridad; se
puede decir que cumple con la limitacion de MBTSM. Ademas, la fuente de

alimentacion permite la visualizacion de la corriente y la tension de salida.

8.3.2.- IT-17.201 Separacion eléctrica

Las partes aplicables estan separadas eléctricamente de las partes activas, se
evita asi que se pueda cerrar cualquier bucle de corriente a través del usuario o
riesgo de electroshock por fallo de los sistemas conectados. Este requisito se

satisface gracias a la utilizacién de un optoacoplador, que separa la parte del
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circuito encargada de la captaciéon de biopotenciales y su acondicionamiento del
computador; proporcionando de esta manera una transmisién segura y correcta de
la sefial. Las alimentaciones y las masas que se le proporcionan al optoacoplador,

para que éste realice la funcion deseada, estdn completamente aisladas.

8.3.3.-IT-19.201. Corrientes de fuga

8.3.3.1.-IT-19.201.1 Corrientes de fuga en la envolvente

La disposiciéon de un buen aislamiento es importante, pero en ocasiones aun
con su presencia, se pueden producir derivas de corriente a través del usuario,
denominadas corrientes de fuga. Por ejemplo, el acoplo entre un cable activo y la

envolvente de un equipo, puede crear corrientes de fuga de magnitud considerable.

Segun la normativa, en condiciones normales, la corriente de fuga del aparato
desde o entre partes del sistema no debe exceder los 0,1 mA, siendo las corrientes
de fuga derivadas a tierra. Se puede garantizar este valor debido al bajo consumo
de corriente de los elementos utilizados y sobre todo a la baja corriente de
desviacion que tiene el amplificador de instrumentacién, 10 nA de valor maximo;

siendo el elemento que estd conectado en serie con las partes aplicables del circuito.

Por otra parte, si el usuario se encuentra a un potencial mas alto de lo normal
y las corrientes que circulan por él hacia las partes aplicables tienden a crecer, el
dispositivo cuenta con circuitos de proteccion presentes en el amplificador de
instrumentacion frente a sobrecargas; estos circuitos no permiten que las corrientes
superen los 1,5 mA. Esto es debido al bajo consumo de los elementos activos
escogidos, el uso de baja tension y el aislamiento del usuario mediante elementos

activos.

No se puede verificar el correcto aislamiento de las partes en el aparato ya que
no se dispone de los recursos para realizar el ensayo de rigidez dieléctrica que
indica el capitulo 20 de la Norma CEI 60601-1, pero los elementos de aislamiento
cumplen dicha normativa y estan certificados por el fabricante mediante sus

propios ensayos.

8.3.3.2.-1T-19.201.2 Corriente de fuga de usuario

El aparato disefiado tendrd una proteccién contra corrientes de fuga de
paciente equivalente a la clase BF. Dicha corriente no superard los 0.1 mA en
condiciones normales. La proteccion estd configurada por la realimentacién activa

del usuario mediante un amplificador de alta impedancia (>106 Q).
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8.3.4.- IT-49.201 Interrupcion de la alimentacion

La interrupcion y restauracion de la alimentaciéon del equipo no generara un
riesgo a la seguridad del usuario debido al aislamiento y al hecho de que la funcién

del equipo no es monitorizar procesos vitales del usuario.

8.3.5.-IT-56.3.201 Conexiones

No se puede garantizar el cumplimiento de la normativa en este apartado
debido a que no se controla el disefio de los electrodos ni su fabricacién y no se

tiene conocimiento del entorno donde se trabajara con el equipo.

Aunque las clavijas de conexién son de tipo estdndar para este tipo de
aparatos, se debe indicar en la envolvente del aparato graficamente este posible

riesgo para el usuario.

8.3.6.- IT-57.10.201 Dispositivos de separacion

Los dispositivos de aislamiento deberan tener unas lineas de fuga no inferiores

a los 1.6 mm y distancias en el aire de 0.8 mm o superiores.
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9.- CRONOLOGIA DEL PROYECTO
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10.- CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

La realizacion de un proyecto de estas caracteristicas supone una cierta
disciplina, metodologia, busqueda de informacién, pruebas, errores, etc. Esto dota a
quien lo realiza de una experiencia enriquecedora, nuevos conocimientos,
capacidad para enfrentarse a nuevos problemas y la sensaciéon de estar mejor
preparado para su desempefio profesional. Es una experiencia muy recomendable,
que une dos campos como son electronica e informética que estdin enormemente

relacionados.

El haber conseguido desarrollar un prototipo funcional con unos costes
reducidos, que puede llegar a ser atil a muchas personas, es muy satisfactoria. Los
resultados conseguidos animan a seguir investigando en la misma linea,
desarrollando nuevas aplicaciones e intentando que el producto final sea maés

comodo, portable y fiable.

Como aplicaciones del proyecto se pueden destacar todas aquellas
relacionadas con la accesibilidad para personas discapacitadas. Una vez pasado un
corto periodo de tiempo para la adaptacion al dispositivo, un sistema de estas
caracteristicas podria mejorar ostensiblemente su calidad de vida, acercandoles de
una manera inimaginable el mundo de las nuevas tecnologias con todas las
consecuencias que ello conlleva. Desde la navegacién por la red a los aspectos
puramente ladicos, desde la posibilidad de escribir e incluso hablar mediante
sintetizadores de voz a la capacidad de moverse controlando una silla de ruedas
motorizada. Controlar interruptores, persianas, cortinas, puertas, etc. desde un
interfaz gréfico sin necesidad de moverse. La capacidad para dotar de cierta

independencia a personas fisicamente impedidas es inmensa.

En el caso de personas no discapacitadas también se pueden beneficiar de esta
tecnologia, puesto que un médico podria controlar ciertos equipos mientras tiene
ocupadas sus manos, un piloto podria manejar un interfaz donde controlar aspectos
de un avién sin separar sus manos de los mandos, un operador podria manejar las

camaras de un robot remoto tan solo con mirar donde desea, etc.

Como se puede apreciar, las posibilidades son enormes y aqui tan solo se han

enumerado algunas de ellas.

Como futuras lineas de trabajo se puede intentar crear nuevas funcionalidades

o mejorar las ya existentes, algunas de ellas se exponen a continuacién:
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Utilizar integrados alimentados entre 0 y 5 voltios para simplificar la

alimentacion.

Disefiar un sistema de alimentaciéon mediante baterias que permita

hacerlo portable.

Disefiar un sistema mas ergonémico para adquisicién de las sefiales

electrooculograficas.

Simplificaciéon, reduccién en el namero de electrodos, con posibilidad

de utilizar una simple cinta elastica para la sujecion.

Realizar pruebas en pacientes con distintos grados de parélisis para
obtener valiosos datos en cuanto al mejor modo de adaptar el

dispositivo a estas personas.

Incorporar un sistema de prediccion de textos y una distribuciéon
eficiente de los comandos, segtin su probabilidad de uso, que permita

reducir el tiempo de ejecucion.

Incluir un sintetizador de voz que permita expresar el mensaje en forma

oral.
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ANEXO I. CODIGO FUENTE DEL MICROCONTROLADOR

EOG_TFM.c

I
/I Configuracion del dsPIC para la Tesis Fin de Mas
I
/l Este programa toma las sefales de los canales ho
/'los digitaliza, los filtra y envia al PC por el

I
I
/I Archivos de cabecera

#define _ dsPIC30F3013__
#include <p30f3013.h>
#include <dsp.h>

#include <math.h>

#include <stdio.h>

#include <uart.h>

I
/I Bits de configuracion

FOSC(CSW_FSCM_OFF & XT_PLL4);
FWDT(WDT_OFF);

FBORPOR(PBOR_OFF & PWRT_OFF & MCLR_EN);

FGS(CODE_PROT_OFF);

Il
/I Definiciones

#define Fcy 7370000
#define NUM_SAMPLES 1

/I Variables externas generadas con el dsPIC Filter
extern FIRStruct Filtro_FIR_EOG_HFilter;

extern FIRStruct Filtro_FIR_EOG_VFilter;
fractional filtrada_H, filtrada_V;

fractional conversion_H, conversion_V;

I
/I Subrutina para inicializar el TIMER3

void inicializaT3 (void)

int fsample = 500;
TMR3 =0;
PR3 = (Fcy/fsample)-1;
T3CONDiIts.TON = 1;

}

Il

/I Subrutina para inicializar el convertidor AD

/I El convertidor AD muestrea el canal 0y 1, inter
muestras e inicia la conversién controlado por e

void inicializaAD (void)

ADCON1=0b0000000001000100;

ter en TICRM

rizontal (ANO) y vertical (AN1)
puerto serie asincrono USART

Design

rumpe cada vez que obtiene dos
| TIMERS
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Anexo I.- Codigo fuente del microcontrolador

ADCON2=0b0000010000000100;
ADCON3=0b000001111111111;
ADCHS=0b0000000000000000;
ADPCFG=0b1111111111111100;
ADCSSL=0b0000000000000011;

}

I
/I ISR del conversor. Interrupcion del ADC

void _ISR _ADCInterrupt(void)
IFSObits.ADIF = 0;

conversion_H = ADCBUFO;
FIR (NUM_SAMPLES, &filtrada_H, &conversion_H, &Filt

conversion_V = ADCBUF1;
FIR (NUM_SAMPLES, &filtrada_V, &conversion_V, &F

printf("%.4f%.4f\r", Fract2Float(filtrada_H),Fra

}

I
/I Configuracion Médulo UART

void conf_UART (void)

U1BRG = 0b0000000000101111;
U1MODEDIts.UARTEN = 1,
U1STA = 0b0000010000000000;
TRISF = OxFFFE;

}

Il
/I RUTINA PRINCIPAL
Il

int main(void)

FIRDelaylnit (&Filtro_FIR_EOG_HFilter);
FIRDelayInit (&Filtro_FIR_EOG_VFilter)

conf_UART();
inicializaT3();
inicializaAD();

T3CONDits.TON = 1;
ADCON1bits.ADON = 1;
IECObits.ADIE = 1;

while(1){ }
}
I
I FIN

ro_FIR_EOG_HFilter);

iltro_FIR_EOG_VFilter);

ct2Float(filtrada_V));
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ANEXO Il. ESQUEMAS ELECTRICOS

I

Sistema transmisor. Esquema general

Sistema transmisor. Capa superior (Top)

Sistema transmisor. Capa inferior (Bottorm)

Sistema transmisor. Capa Top overlay

Sistema receptor. Esquema general

N G| = WD

Sistema receptor. Top, Bottom y Top overlay
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Relacion de componentes

Sistema transmisor

Nombre Descripcion Valor
JP1 Conector de los electrodos, PS/2 6 pines
JP2 Pulsador de reset
JP3 Conector de alimentacién 6 pines
JP4 Conector de programacién del microcontrolador
XTAL1 Cristal 7,37 MHz
U1 Amplificador operacional OP07D
U2 Amplificador de instrumentacion INA118U
U3 Amplificador operacional OP07D
(855 Amplificador operacional OP07D
8/ Amplificador operacional OP07D
u7 Amplificador operacional OP07D
Us Amplificador operacional OP07D
u9 Amplificador operacional OP07D
U10 Amplificador operacional OP07D
U1l Amplificador de instrumentacion INA118U
U12 Amplificador operacional OP07D
U13 Amplificador operacional OP07D
U14 Amplificador operacional OP07D
U15 Amplificador operacional OP07D
Ule Amplificador operacional OP07D
u17 Amplificador operacional OP07D
U18 Amplificador operacional OP07D
uU19 Microcontrolador PIC16F876-20/SO
U20 Regulador pA78L05A
U21 Regulador MIC 5205
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Anexo II.- Esquemas eléctricos

R1 Resistencia 1 MQ
R2 Resistencia 1 MQ
R3 Resistencia 10 KQ
R4 Resistencia 22 KQ
R5 Resistencia 22KQ
R6 Resistencia 1,2 KQ
R7 Resistencia 1 MQ
R8 Resistencia 1 MQ
R9 Resistencia 3,3 MQ
R10 Resistencia 2,2 KQ
R11 Resistencia 22 KQ
R12 Resistencia 1,8 KQ
R13 Resistencia 18 KQ
R14 Resistencia 270 Q
R15 Resistencia 33 KQ
R16 Resistencia 47 KQ
R17 Potenciémetro 50 KQ
R18 Resistencia 270 Q
R19 Resistencia 270 Q
R20 Resistencia 270 Q
R21 Resistencia 270 Q
R22 Resistencia 270 Q
R23 Resistencia 1 MQ
R24 Resistencia 1 MQ
R25 Resistencia 10 KQ
R26 Resistencia 22 KQ
R27 Resistencia 22 KQ
R28 Resistencia 1,2 KQ
R29 Resistencia 1 MQ
R30 Resistencia 1 MQ
R31 Resistencia 3,3 MQ
R32 Resistencia 2,2 KQ
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R33 Resistencia 22 KQ
R34 Resistencia 1,8 KQ
R35 Resistencia 18 KQ
R36 Resistencia 270 Q
R37 Resistencia 33 KQ
R38 Resistencia 47 KQ
R39 Potenciémetro 50 KQ
R40 Resistencia 270 Q
R41 Resistencia 270 Q
R42 Resistencia 270 Q
R43 Resistencia 270 Q
R44 Resistencia 270 Q
R45 Resistencia 47 KQ
C1 Condensador 100 nF
C2 Condensador 100 nF
C3 Condensador 150 nF
C4 Condensador 1pF
G5 Condensador 330 nF
Coé Condensador 1pF
c7 Condensador 150 nF
C8 Condensador 3,3 pF
9 Condensador 100 nF
C10 Condensador 100 nF
C11 Condensador 150 nF
C12 Condensador 1pF
C13 Condensador 330 nF
C14 Condensador 1pF
C15 Condensador 150 nF
C16 Condensador 3,3 pF
C17 Condensador 22 pF
C18 Condensador 22 pF
C19 Condensador 470 pF
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Anexo II.- Esquemas eléctricos

C20 Condensador 2,2 pF
C21 Condensador 100 nF
Cc22 Condensador 100 nF
C23 Condensador 100 nF
C24 Condensador 100 nF
C25 Condensador 100 nF
C26 Condensador 100 nF
Cc27 Condensador 100 nF
C28 Condensador 100 nF
C29 Condensador 100 nF
C30 Condensador 100 nF
C31 Condensador 100 nF
C32 Condensador 100 nF
C33 Condensador 100 nF
C34 Condensador 100 nF
C35 Condensador 100 nF
C36 Condensador 100 nF
C37 Condensador 100 nF
C38 Condensador 100 nF
C39 Condensador 330 nF
C40 Condensador polarizado (radial) 220 pF
C41 Condensador 100 nF
C42 Condensador 100 nF
C43 Condensador 100 nF
C44 Condensador 100 nF
C45 Condensador 100 nF
C46 Condensador 100 nF
C47 Condensador 100 nF
C48 Condensador 100 nF
C49 Condensador 100 nF
C50 Condensador 100 nF
C51 Condensador 100 nF
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C52 Condensador 100 nF
C53 Condensador 100 nF
Ch4 Condensador 100 nF
C55 Condensador 100 nF
C56 Condensador 100 nF
C57 Condensador 100 nF
C58 Condensador 100 nF
C59 Condensador polarizado (radial) 220 pF
C60 Condensador 100 nF
Col Condensador 100 nF
C62 Condensador 100 nF
C63 Condensador 100 nF
Co4 Condensador 100 nF

Sistema receptor

JP1 Conector USB

JP2 Conector XBee 10 pines

JP3 Conector XBee 10 pines

U1 Driver FT232

U2 Moédulo XBEE

U3 Regulador MIC5205

R1 Resistencia 1 KQ
R2 Resistencia 1 KQ
R3 Resistencia 1 KQ
R4 Resistencia 330 Q
C1 Condensador 10 pF
C2 Condensador 0,1 pF
C3 Condensador 0,1 pF
Cc4 Condensador 0,1 pF
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