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Resumen

El trabajo presentado a continuacion es una tesis de disefio biomédico e instrumentacioén
electronica que utiliza conceptos anatdémicos, fisiologicos, y de espirometria para
comprender las necesidades médicas actuales del sistema de salud tal como la pandemia
del COVID-19 y aplicar las competencias ingenieriles necesarias al desarrollar un
instrumento biomédico. Esta propuesta surge por la necesidad actual de dispositivos
para terapia respiratoria remota con el fin de desarrollar un dispositivo terapéutico
efectivo el cual se pueda utilizar desde la comodidad del hogar sin exponerse en clinicas
médicas saturadas.

En el documento se reporta el disefio mecdnico, digital, instrumental, de
transmision y el método de despliegue de datos, de un espirometro de turbina para la
terapia respiratoria. El espirometro es un dispositivo ampliamente utilizado para evaluar
la mecanica respiratoria y asi poder analizar, determinar, monitorear y brindar terapia a
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) o patologias relacionadas con el
sistema respiratorio.

La terapia respiratoria es importante para la rehabilitacion exitosa de
enfermedades relacionadas con el sistema respiratorio como son la EPOC y el COVID-
19. La numerosa cantidad de muertes registradas a nivel mundial por la pandemia y
considerando que la EPOC es la cuarta causa de defuncion en el mundo se considera que
es indispensable la evaluacion y terapia del sistema respiratorio. Para realizar esta terapia
se necesitan aparatos espirométricos y médicos especialistas para interpretar las pruebas,
obligando a los pacientes a desplazarse en cuestiones de salud precarias y realizar gastos

notables.
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El espirometro de turbina disefiado es un dispositivo portatil y telemétrico que
abre las puertas al paciente para realizar una terapia respiratoria efectiva con
retroalimentacion médica. En este trabajo se desarrolla un disefio mecénico en CATIA
para la futura elaboracion del prototipo fisico. Por medio de la instrumentacion digital y
el sensado magnético se adquiere y procesa una sefial de flujo espiratorio para después
ser convertida en una mediciéon de flujo maximo espirado por segundo. Los datos son
procesados en un microcontrolador Arduino para después ser transmitidos por medio de

bluetooth y visualizados a en una terminal virtual que representa un dispositivo mévil.
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Abstract

For the successful elaboration of this thesis, anatomical, physiological, and spirometry
concepts where studied; and engineering skills where applied in order to comprehend the
actual health care needs with the current COVID-19 pandemic. The proposal arises from
the current need of medical devices for remote respiratory therapy, with an aim to design
a therapeutic device that can be used at home without exposing the patient to overcrowded
medical facilities.

This document thoroughly explains the mechanical, digital, instrumental, and data
transmission designs of a turbine spirometer for respiratory therapy. The spirometer is a
medical divide which is widely used to evaluate the respiratory mechanics of a patient for
further evaluating, analyzing, monitoring, and aiding in respiratory therapy for those who
suffer from a chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Respiratory therapy is
essential for a successful recuperation from a COPD and COVID-19. The substantial
amount of deaths due to the pandemic and considering that COPD is the fourth cause of
mortality worldwide, it is imperative to make the therapeutic area of the respiratory
system a focal point. Spirometers and trained doctors are needed to perform a successful
therapy, causing patients with a precarious health to commute constantly.

The turbine spirometer designed has the advantages of being portable and
telemetric, opening a window of opportunity to an effective respiratory therapy which
establishes constant medical feedback. A mechanical design is developed in CATIA to
later create a physical prototype. Using digital instrumentation and a magnetic sensor to
acquire and process the exhalation done by the user, into a maximum exhalation flow
rate. The data is processed in an Arduino microcontroller for later transmission via

Bluetooth to a virtual terminal which emulates a smartphone.
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Capitulo I. Introduccién

Capitulo 1. Introduccion

1.1 Descripcion del tema

El proyecto de tesis presentado a continuacion pretende establecer los parametros ideales
para el disefio y la elaboracion de un dispositivo para la terapia respiratoria considerando
las necesidades de terapia remota.

Este prototipo innovador pretende utilizar el principio de operacion de turbina y
el sensado magnético, para poder convertir el flujo de aire expulsado por el paciente
mediante una medicion digital que serd transmitida a un dispositivo mévil. La finalidad
de esta tesis es desarrollar el prototipo conceptual de un instrumento biomédico
telematico que opere de manera autonoma y que abra la posibilidad de capturar la
informacion de la terapia realizada con la posibilidad de ser enviada al médico tratante.

En este reporte se documenta el disefio mecanico, digital, instrumental, de
transmision y el método de despliegue de datos, asi como la integracion de todas estas

etapas.

1.2 Justificacidon

La crisis de salud publica mundial por el COVID-19 esta haciendo que la practica médica
sea mas solicitada, pero sobre todo impide que los pacientes acudan a los centros de salud
por el riesgo al contagio.

La situacion es alarmante por la amplia cantidad de casos de COVID-19
registrados mundialmente (mas de 44 millones) y en el pais (casi 1 millén de casos) [1] .
Ademas de acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) afecta a mas de 600 millones de

personas mundialmente y es la cuarta causa de muerte a nivel mundial. Por otra parte,
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datos obtenidos del IMSS declaran que se otorgan “mas de 900 mil consultas al afio para
la deteccion” de la EPOC y es la sexta causa de muerte “entre los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social” [2]. Por lo cual se cree que la crisis de salud actual,
especialmente en el area de enfermedades, es un problema crucial en la sociedad.

La recuperacion del COVID-19 y la EPOC requieren de terapia respiratoria
debido a la disminucion en la capacidad respiratoria ocasionada por la degradacion en la
mecanica respiratoria. Para realizar esta terapia se requieren aparatos espirométricos y
terapeutas para la interpretacion de las pruebas. Estos ultimos generalmente se ubican en
hospitales y clinicas. En la actualidad los pacientes prefieren quedarse en sus domicilios,
pero debido a la naturaleza actual de la terapia y los instrumentos usados, los pacientes se
ven obligados a desplazarse desde ubicaciones remotas para poder llevar a cabo sus
terapias con el alto costo que representa el desplazarse en condiciones de salud precarias,
lo cual termina siendo contraproducente para su salud.

El proposito de esta tesis es disefiar y probar conceptualmente un aparato de
instrumentacion biomédica para la terapia respiratoria que tenga la capacidad de ser usado
remotamente y que sea de bajo costo.

El tema de tesis se enfoca al disefio de un aparato de pruebas espirométricas al
cual se le agrega la cualidad de ser telematico, abriendo asi un canal de comunicacion
entre el terapeuta y el paciente. Adicionalmente se planea crear un dispositivo
espirométrico y de terapia que entregue mediciones precisas. Esto con el fin de que, en
trabajos a futuro, se pueda utilizar el dispositivo y su interfaz de comunicacion para crear
un prototipo con aplicaciones reales en terapia respiratoria.

En las recomendaciones de ejercicios respiratorios para personas mayores en

recuperacion de COVID-19, publicadas por el Instituto Nacional de Geriatria y la
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Secretaria de Salud, se sugieren ejercicios como: respiracion con los labios fruncidos,
respiracion abdominal o diafragmatica, respiracion costal, sacar el aire lentamente con la
boca abierta y soplar de manera sostenida con ayuda de un popote y una botella [3]. Estas
son alternativas sencillas y de bajo costo para la terapia respiratoria que presentan el
inconveniente de no generar mediciones registrables, y por ende, no se puede contar con
un diagndstico de rehabilitacion exitosa de un especialista. Aunque en el mercado existen
una amplia cantidad de espirometros para la terapia respiratoria, su alto costo no permite
que los pacientes los adquieran. La falta de una terapia respaldada por un médico o
terapeuta puede provocar un desgaste mayor en las vias respiratorias después de padecer
una enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

En este trabajo se pretende resolver el problema al disefiar un instrumento
biomédico telematico para la medicion de datos espirométricos y para facilitar la terapia
respiratoria de una manera remota. Se van a explorar las enfermedades del sistema
respiratorio para asi poder visualizar las necesidades que existen y lograr el disefio exitoso

de un dispositivo que las satisfaga.
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Capitulo Il. Sistema respiratorio y enfermedades

pulmonares obstructivas cronicas

2.1 Introduccion

Para poder entender el correcto funcionamiento del espirometro para el diagndstico de
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, es importante plantear una idea general
de las enfermedades existentes y del funcionamiento del sistema respiratorio el cual se

explica a continuacion.
2.2 Sistema respiratorio

El proceso de la respiracion es un proceso fisico que involucra: la ventilacion externa, la
cual se encarga de hacer el intercambio de aire entre la atmosfera y el volumen alveolar,
y la ventilacion interna la cual se encarga del intercambio de gases entre los fluidos
corporales (especificamente la sangre) y las células [4]. La estructura del proceso de
respiracion inicia cuando el aire entra al sistema por medio de la boca o la nariz [4].

Al entrar el aire se dirige a la trdquea que tiene un diametro de 2.5 cm y se divide
en dos bronquios que se encuentran a la raiz de ambos pulmones con diferentes
caracteristicas: el izquierdo se divide en dos bronquios secundarios, mientras que el
derecho se divide en tres. Los bronquios secundarios resultantes se continian dividiendo
en un rango de 20 a 23 veces, resultando en un millén de bronquios. En los bronquios se
desembocan alrededor de 200 a 400 alvéolos en donde se realizara el intercambio de gases
entre el aire y la sangre [4].

Las vias respiratorias comunican a los pulmones, los cuales estan suspendidos

dentro de la cavidad toracica, con el exterior. Los musculos que se encuentran en la pared
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toracica se encargan del proceso mecanico respiratorio el cual se lleva a cabo por

diferencias de presiones internas y externas del sistema, el diafragma y el cuello [5].

Figura 2.1: Estructura Mecanica de los pulmones. [6]
Cuando el volumen interno del térax cambia causa que se desplacen las costillas o el
diafragma. Cuando el térax se encuentra en relajacion, tiene una forma de ctpula, por otra
parte, la capacidad del torax aumenta cuando se contrae y sus fibras musculares
descienden. Las costillas, divididas por pares, forman un anillo el cual se inserta en la
columna vertebral el cual se une indirecta o directamente al esternon o la parte frontal del

torax [4].

Figura 2.2: Sistema respiratorio [7].
Los pulmones estan recubiertos por una doble membrana impermeable al aire y el agua

llamada pleura, la cual estd conformada por dos capas: la pleura visceral y la pleura
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parietal. La pleura parietal se encarga de recubrir y adherir al diafragma y la parte interior
de la caja toracica; mientras que la pleura visceral recubre la parte externa de los
pulmones. Estas pleuras tienen una separaciéon minima por una capa de liquido pleural, la
cual crea una fuerza de cohesion que permite a las membranas deslizarse, pero impide su
separacion. Este deslizamiento ocasiona el desplazamiento conjunto de los pulmones y la
cavidad toracica [4].

Cuando existe un equilibrio entre la fuerza de retraccion eléstica del pulmén y la
fuerza de las paredes toracicas, se ocasiona que la posicion de los pulmones y del toérax
se establezca por la ausencia de actividad muscular. La funcion principal de los pulmones
es el transporte de oxigeno hacia la sangre y el deshecho del diéxido de carbono. Otras
de las funciones se mencionan a continuacion:

e Protege al cuerpo contra organismos y particulas invasivas.

e Contribucién a la homeostasis o la autorregulacion del estado interno del cuerpo.
e Ayuda al rifidén a tener una correcta regulacion del Potencial de hidrogeno (pH)
e La ventilacion pulmonar ayuda a regular la presion parcial de oxigeno y CO2.

e Colabora con el sistema cardiaco en la oxigenacion de los tejidos y la expulsion

del CO2.

e Contribuye con el calentamiento y la humidificacion del aire que se inspira [8].

2.3 Enfermedades obstructivas restrictivas del flujo respiratorio

Una enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es progresiva y causa dificultades
para respirar. Estd ‘“caracterizada por limitacion al flujo aéreo, la cual no es
completamente reversible. La limitacion al flujo aéreo es cominmente progresiva y se
asocia con una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones por la exposicion a

particulas nocivas y gases” [9]. Estas enfermedades causan tos lo cual produce mucosa,
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falta de aliento, sensaciones de opresion en el pecho, entre otros sintomas. Cominmente
se presentan por la exposicion a gases irritantes y por fumar tabaco o estar expuesto al
humo [10]. Las enfermedades pulmonares cronicas obstructivas mas comunes son los
enfisemas, la bronquitis cronica, el asma y actualmente el COVID-19. Regularmente estas
patologias pueden ser prevenidas o tratadas, aunque también pueden ser genéticas [11].

El asma afecta al siete por ciento de la poblacion mexicana y de acuerdo con la
secretaria de salud publica, los sintomas se manifiestan en los primeros cinco anos de vida
para el 80% de los adultos con asma. El COVID-19 presenta un aumento alarmante de
casos mundialmente y en México se reportan alrededor de 870 mil casos actualmente de
acuerdo con el monitoreo realizado por la universidad autobnoma de México (UNAM) [1].
Ya que estas enfermedades requieren de terapia respiratoria y actualmente los centros de
salud estan saturados o bajo medidas estrictas de sanidad, mi colaboracion es proponer
un modelo de un dispositivo digital para la medicion de flujos respiratorios via remota
con comunicacion bluetooth. El dispositivo se destina para hacer la terapia respiratoria
accesible a los pacientes y al mismo tiempo crear un canal de comunicacién con los
médicos para monitorear la recuperacion y efectividad de la terapia en sus pacientes. A
continuacion, se da una idea general de algunas enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas.

2.3.1 Hipoxia

La hipoxia es una enfermedad que se presenta por una falla en el suministro adecuado de
oxigeno al tejido. Esto puede ser causado por bajo flujo de sangre a los tejidos o por bajas
concentraciones de oxigeno en la sangre. La presencia de hipoxia puede causar
hipoventilacion, una desigualdad entre la ventilacion y la perfusion (V/Q), y una

derivacion de derecha a izquierda (se refiere al paso de la sangre del lado derecho del
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corazon hacia al izquierdo sin ser oxigenada). La hipoventilacién en consecuencia crea
una obstruccion en las vias respiratorias por un edema en la laringe, o una sensacion de
movimientos restrictivos de las paredes del pecho e inclusive puede llevar a enfermedades
neuromusculares. Por otra parte, la relacion ventilacion-perfusion puede tener dos
alternativas: disminuir o aumentar. Se identifica como alta perfusién cuando disminuye
esta relacion, significando dafios en la ventilacion. Si la relacion aumenta existen danos
en la perfusion (paso de sangre por los capilares), causando reduccion del area para el
intercambio de gases.

El tratamiento para la hipoxia consiste en mantener una buena permeabilidad en
las vias respiratorias, lo cual se logra utilizando succién, maniobras que prevengan la
oclusion de la garganta y en algunos casos la colocacion un tubo endotraqueal. Otra
alternativa es incrementar la fraccidon de oxigeno inspirado para que exista un intercambio
de gases mas efectivo. Se pueden utilizar dispositivos de bajo o alto flujo como
mascarillas para respirar, una canula nasal y un mezclador de aire con oxigeno [12].

2.3.2 Asma

De acuerdo con el National Heart, Lung and Blood Institute el asma es una enfermedad
que puede ser cronica o a largo plazo puede causar inflamacion y estrechamiento de las
vias respiratorias. Los sintomas incluyen episodios de tos, falta de aire y opresiones en el
pecho y pueden ser desde leves hasta severos; los episodios pueden ocurrir esporadica o
diariamente. Cuando los sintomas empeoran se le llama un ataque de asma y esta
enfermedad afecta a personas de todas las edades, pero comunmente comienza en la
infancia [13]. De acuerdo con el Mayo Clinic las causas del asma son inciertas, pero
generalmente se relacionan con una combinacion de factores ambientales y genéticos.

Los sintomas del asma se pueden presentar por diferentes motivos, tales como: ejercicio,



Capitulo II. Sistema respiratorio y enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

un sentido ocupacional (si se esta expuesto a gases), polvo o vapores quimicos, y
finalmente el inducido por una serie de alergias.

El tratamiento para el asma consiste en identificar las causas que desencadenan
los episodios para evitar su ocurrencia. El tratamiento preventivo a base de medicamentos
toma en cuenta factores como la edad y las causas del asma para mantener al paciente
bajo control. Los medicamentos tomados por un largo plazo ayudan a desinflamar las vias
respiratorias, mientras que los inhaladores abren rapidamente las vias obstruidas cuando
hay limitaciones para respirar [14].

2.3.3 Hipercapnia/ fallo de respiracion aguda:

Las fallas respiratorias hipercapnicas se presentan cuando hay un exceso de didxido de
carbono y concentraciones de oxigeno normales en la sangre. La mayoria de las veces
esto sucede por la hipoventilacion y la inhabilidad de la respiracion correcta. En casos
mas especificos se podria presentar por apnea del suefio, sobrepeso, y actividades que
limiten a la persona a respirar aire fresco. Los sintomas de la hipercapnia incluyen mareos,
dolores de cabeza, desorientacion, y falta de aire. Esto a su vez puede ser provocado por
bronquitis crénica y enfisemas. Los tratamientos disponibles para la hipercapnia son la
ventilacion asistida para asegurar la correcta respiracion, medicamento, terapia de
oxigeno o rehabilitacion pulmonar con dieta, ejercicio y rutinas especificas [15].

2.3.4 Bronquitis

La bronquitis es una enfermedad en la cual las vias respiratorias en los pulmones se
inflaman, causando tos con mucosa; puede ser cronica o aguda. La bronquitis aguda se
puede desarrollar por una infeccion viral como un resfriado. Por otra parte, la bronquitis
cronica dura meses, presenta una tos persistente, y recurrencia después de dos afios. Los

fumadores, asmaticos, o aquellos que presentan un cuadro de alergias son mas propensos
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a padecer bronquitis cronica. Para el diagndstico de esta enfermedad se realizan examenes
de sangre buscando infecciones o una placa de rayos-x de los pulmones y tubos

bronquiales para detectar anormalidades.
2.3.5 COVID-19

El COVID-19 proviene de la familia de virus conocida como coronavirus, los cuales
puede afectar a animales y humanos. Actualmente se conoce que esta patologia es una
infeccion respiratoria que puede ser desde un resfriado hasta enfermedades graves como
MERS o un sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) [16]. Los sintomas mas comunes
son fiebre, cansancio, tos seca, y cuerpo cortado, pero también se puede presentar
congestion nasal, dolor de garganta e inclusive diarrea. Los sintomas generalmente son
leves o nulos para personas con un cuadro de salud normal, pero las personas mayores o
con enfermedades subyacentes como problemas cardiacos, diabetes o hipertension
pueden ser propensos a desarrollar una enfermedad mdés grave. Aun no existe ningun
tratamiento o vacuna especifica para tratar el COVID-19 pero se puede recibir atencion

hospitalaria para aliviar los sintomas que se presentan.
2.4 Resumen

En este capitulo se presentd el funcionamiento general del sistema respiratorio, los
procesos que se involucran en la dindmica respiratoria y las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, se puede comprender el funcionamiento, las mediciones y el
analisis de estas realizadas en un espirometro. En el siguiente capitulo se explora mas a

detalle la espirometria.
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Capitulo I11. Espirometria

3.1 Introduccion

Para poder disenar correctamente el espirometro de turbina es importante plantear una
idea general de la espirometria. En este capitulo se explica la teoria en la que se basa el
funcionamiento de un dispositivo espirométrico, los tipos de pruebas espirométricas, las
mediciones espirometrias, como se interpretan las mediciones, los dispositivos existentes

en el mercado, y las terapias de respiracion alternas.
3.2 Espirometria

La espirometria es el estudio funcional mas realizado para medir los volimenes
pulmonares y la velocidad del flujo de aire espirado a partir de la capacidad vital en
funcion del tiempo. Su principio de funcionamiento estd basado en los volimenes
pulmonares y las diferentes velocidades en las cuales se movilizan. Generalmente la
espirometria proporciona los siguientes datos [17]:

¢ Intensidad ventilatoria

e Variaciones funcionales cuando existe la influencia de tratamiento, y de esfuerzo

fisico

¢ Flujo méximo medido en un periodo de tiempo

e Consumo por minuto de oxigeno

e En qué estado se encuentra la mecénica ventilatoria
La prueba espirométrica es ampliamente utilizada por su técnica no invasiva, sencillez
para realizar e interpretar, su bajo costo y por su capacidad amplia para el diagnostico de
diferentes EPOC. Los principales factores que influencian a la espirometria son la talla,

edad, género, etnicidad y los factores técnicos del usuario. En la literatura se menciona la
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existencia de una diferencia en la funcién pulmonar dependiendo de la raza o etnicidad
[18].

Los espirometros con modalidad digital utilizan un neumotacografo, el cual se
encarga de convertir la sefal fisica del flujo de ventilacion en una senal eléctrica , un
circuito eléctrico para el acondicionamiento analdgico de la sefial, una tarjeta de
adquisicion de datos, un programa encargado de procesar los datos, una interfaz de
comunicacion para el usuario con la prueba espirométrica y una base de datos para el
almacenamiento y la administracion de las mediciones o datos espirométricos

adicionales.
3.1 Tipos de pruebas espirométricas

Existen dos técnicas espirométricas: la simple o estatica y la prueba forzada; ambas
sirven para poder conocer el estado del paciente y recolectar mediciones necesarias de la
prueba. Es importante mencionar que la prueba forzada es usada con més frecuencia por

su amplia variedad de resultados.
3.1.1 Espirometria simple

Para la realizacion de esta prueba se le pide al paciente que respire tranquilamente por un
intervalo de tiempo. Seguida de la respiracion normal se le pide que realice una
inspiracion maxima seguida de una exhalacién completa hasta que haya una sensacion de
vaciado completo de los pulmones; después se debe respirar de manera pausada. El
resultado de esta prueba es una grafica donde se muestran los volimenes y capacidades

pulmonares del paciente en reposo.
3.1.2 Espirometria forzada

Para la realizacion de esta prueba se le pide al paciente que realice una inspiracion

maxima y después se debe hacer una espiracion forzado o espirar el aire de manera
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potente y prolongarla lo mas posible. En esta clase de espirometria se obtienen dos
graficas resultantes: (1) que muestra el aumento del volumen que se espiro en relacion
con el tiempo (grafica de volumen/tiempo) y (2) la grafica de flujo volumen, que indica
la conducta del flujo con relacion al aumento del volumen. La primera gréfica establece
el tiempo de espiracion normal, con duracion aproximada de seis segundos; por otra parte,
la segunda gréfica sirve como apoyo para detectar posibles errores durante la realizacion

de la prueba los cuales no se pueden detectar en la grafica de volumen/tiempo.

3.2 Mediciones espirométricas

Las mediciones espirométricas resultantes de cada tipo de prueba mencionada
anteriormente son diferentes y se presentan a continuacion. Para la prueba de espirometria

simple se pueden obtener 4 mediciones y resulta la grafica que se presenta en la figura

3.1.

Figura 3.1: Volumenes y capacidades pulmonares. [19]
Los valores que se presentan son aproximados y pueden variar dependiendo del paciente
que se realice la prueba:
1. Volumen normal/volumen corriente/volumen tidal (Vt o VC): es el volumen

de aire que se inspird o espir6d durante una respiracion normal (500 ml).
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2. Volumen de reserva inspiratoria (VRI): es el volumen méximo inspirado a

partir del VC. (3000 ml).

3. Volumen de reserva espiratoria (VRE): es el volumen maximo espirado a

partir del VC. (1100 ml).

4. Capacidad vital (CV): es la cantidad maxima de aire que el paciente puede
expulsar de los pulmones después de haber realizado una inspiraciéon maxima.

Se calcula de la siguiente manera (4600 ml) [19].

CV=Vt+VRE+VRI (3.1)
La espirometria no logra calcular el volumen residual y la capacidad pulmonar total, por
lo que se necesita utilizar una pletismografia corporal.
La prueba de espirometria forzada proporciona a los especialistas las siguientes
mediciones:

1. Capacidad vital forzada (FVC): es el volumen que se espira después de
realizar una espiracion forzada, a la cual la antecedid una inspiracion
maxima.

2. FEVI: es el volumen méaximo espirado durante el primer segundo de la
espiracion forzada.

3. Larelacion FEV1/FVC resulta en el porcentaje de volumen total expirado
en el primer segundo de la prueba espirométrica.

4. El flujo espiratorio maximo (FEF) entre el 25 y 75 por ciento y la duracion
entre este cambio puede auxiliar en el diagnostico de vias aéreas estrechas
[19].

Las mediciones en las que se enfocara el dispositivo de terapia son el flujo maximo

espirado y el flujo pico normal por lo cual se explican mas a detalle a continuacion.
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3.2.1 Flujo maximo espirado

El flujo méximo espirado mide la velocidad méaxima a la cual una persona puede hacer
una exhalacion forzada desde los pulmones en un solo respiro y ayuda a determinar qué
tan abiertas estan las vias respiratorias [20]. En personas saludables, esta medicion no
presenta variaciones notables dia con dia, pero en el caso de los pacientes asmaticos o
con una enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, el valor disminuye ante la presencia
de un episodio de asma o cuando los medicamentos no estdn teniendo los efectos
deseados.

Esta medicion es importante por el cambio gradual del asma y la medicion del
flujo maximo puede mostrar cambios antes de que aparezcan sintomas o se empeore la
condicién del paciente. Al igual, puede mostrar los efectos ocasionados por un
tratamiento médico en relacion con su efectividad para tratar la enfermedad. De igual
manera, puede ayudar al especialista a determinar la severidad de un episodio para decidir
cuando utilizar un remedio urgente tales como, un inhalador o un desinflamatorio
intravenoso, y cuando acudir por ayuda profesional.

3.2.2 Flujo pico normal:

Un flujo pico normal es una medicion la cual estd influenciada por la edad, estatura, sexo
y raza de la persona. Se puede obtener un estdndar que compare al paciente asmatico con
la poblacion que no sufre de problemas respiratorios. Se recomienda que al paciente se le
mida su capacidad respiratoria para determinar su flujo pico normal, y asi reconocer
cambios y tendencias en la EPOC que presente.

Para que el paciente pueda obtener la medicion personalmente debe seguir los

pasos presentados a continuacion:
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1. Primero el usuario debe asegurarse que el marcador se encuentre en el nimero
mas bajo de la escala.

2. Después se debe asumir una posicion erguida preferiblemente sentado, tomar una
inhalacion profunda y ajustar sus labios para que sellen la boquilla; la lengua debe
mantenerse alejada de la boquilla para que no obstruya el paso del aire.

3. Finalmente se tiene que soltar el aire de una manera rapida y con fuerza hasta que
se sienta un vacio completo de los pulmones [21].

Al finalizar la prueba espirométrica se podra ver que el marcador se desplazé y generd
una lectura para registrar. Se recomienda realizar la prueba tres veces para asegurarse que
la prueba espirométrica fue realizada correctamente, esto se puede comprobar si las
mediciones se encuentran en un rango parecido. Se recomienda que las mediciones se
hagan a la misma hora del dia todos los dias, al igual que antes y después de que se

administre algin medicamento [21].

3.3 Interpretacion de la prueba espirométrica

Para interpretar esta medicion, la American Lung Association, propone un modelo el cual
se basa en las luces de un semaforo para categorizar la prueba espirométrica y detectar
mejoras, permanencia o deterioros del asma. Una vez que se obtiene el flujo espiratorio
maximo normal de la persona, este se utiliza como base para comparar las proéximas

mediciones realizadas. Las zonas del modelo propuesto se muestran a continuacion [21]:

e Zona verde:
Si la medicién se encuentra en el rango de 80-100% en comparacion del flujo
espiratorio maximo normal, significa que todo estd bien y que el asma estd bajo

un control razonablemente bueno.
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e Zona Amarilla:
Si la medicion se encuentra en el rango de 50-80 % significa que hay que tomar
ciertas precauciones. Lo que probablemente esté pasando, es un estrechamiento
en las vias respiratorias, lo cual puede requerir tratamiento.

e Zona Roja:
Menos del 50 % sefala una alerta médica, la cual requiere que se tomen
decisiones y acciones inmediatas. Esto podria indicar un estrechamiento severo
de las vias respiratorias. En este caso, se recomienda tomar los remedios de

urgencia lo més pronto posible [21].

3.4 Dispositivos disponibles en el mercado

La actuacion de los aparatos médicos es muy importante para cumplir con diferentes
funciones, ya sean de diagnostico, rehabilitacion, tratamiento, entre otros. En ese apartado
se estaran analizando los métodos mas representativos para la espirometria, también se

presentaran dispositivos disponibles en el mercado.

3.4.1 Espirdbmetros con restriccion al flujo

El TruZone Peak Flow Meter de la marca Trudell se utiliza principalmente para medir los
cambios del funcionamiento de los pulmones y puede ayudar a identificar
desencadenamientos que hagan mdas grave el asma u otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas. La escala graduada del dispositivo que se puede visualizar en la
figura 3.2 presenta tres marcas la cuales indican: (1) asma controlado, (2) asma en
condiciones de deterioro y (3) el asma cuando hay que tomar accion inmediata en vista

de los resultados [22].
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Figura 3.2: TruZone Peak Flow Meter [23]
El aparato tiene la siguiente modalidad de uso: Primero se debe tomar una inhalacién
profunda y los labios deben de colocarse alrededor de la boquilla para sellarla por
completo. Enseguida, se sopla hacia el dispositivo lo mas fuerte y rapido posible hasta
sentir que se vacian los pulmones; y finalmente se registra el resultado.

Como se puede intuir, el dispositivo mide la capacidad para sacar el aire de los
pulmones. Existen dos tipos de dispositivos, los de bajo rango, que se utilizan para
infantes, y los de rango estdndar que se utilizan para nifios, adolescentes y adultos. Lo
anteriormente mencionado es debido a que los adultos tienen vias respiratorias mas
amplias por ende requiriendo un rango mayor. Los beneficiarios principales para el uso
de esta clase de dispositivos son los siguientes:

- Las personas con asma moderado o severo, especificamente los que tienen un
diagnostico nuevo o alguien que toma medicina controlada, pueden beneficiarse
de un medidor de flujo pulmonar.

- Otros usuarios son aquellos que padecen de bronquitis crénica y enfisemas
pulmonares.

El instrumento de medicién se debe de utilizar por un usuario con asma controlado y que
conoce su velocidad de espiracion normal y solo si es que siente que su asma empeora.

En el caso de padecer asma mas severa se pueden realizar mediciones diarias.
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El dispositivo requiere de un continuo mantenimiento el cual consta de cuidado y
limpieza, ya que, si se acumula polvo u otras obstrucciones, podria afectar el
funcionamiento del aparato. Si se utiliza cuando se tiene un resfriado u otra infeccion
respiratoria se pueden almacenar gérmenes o mucosa por lo cual es importante mantener
el dispositivo sanitizado. Para limpiar el dispositivo se recomienda remojarlo en agua
tibia enjabonada por cinco minutos. Después se debe enjuagar con agua limpia y se debe
dejar secar en una toalla. La boquilla se debe remover y limpiar de manera separada [20].

3.4.2 Espirometros de Incentiva

Existen otros dispositivos que tienen una orientacidon mas cercana a la terapia respiratoria
o0 a la rehabilitacion. Los espirometros de incentiva deben su nombre a que presentan un
reto para el usuario, el cual se debe lograr mediante el uso continuo del instrumento. El
Incentive Spirometer Air X se muestra en la figura 3.3, y se considerd, ya que es uno de
los mas populares en el mercado. La Cleveland Clinic sefala que un espirdmetro de
incentiva es un dispositivo que se utiliza para ayudar a los pulmones a recuperarse
después de una cirugia o por enfermedades pulmonares [24]. Esta técnica también se le
conoce como maxima inspiracion sostenida y sirve para mantener los pulmones activos
y en recuperacion para retomar actividades de la vida diaria. Al utilizarlo se desea imitar
un bostezo natural para asi incrementar la presion transpulmonar y los volimenes
respiratorios, ocasionando que los musculos inspiratorios tengan una mejora en su
rendimiento. Al igual se pueden observar incrementos en la capacidad vital forzada. En
este dispositivo se puede ajustar la resistencia del instrumento dependiendo de las

necesidades del paciente.
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Figura 3.3: Incentive Spirometer Air X. [25]

Las indicaciones para el correcto uso del espirdmetro de incentiva se obtuvieron del
manual Incentive Spirometer by Vitality Medical y son las siguientes [26]: (1) primero el
usuario debe sostener el dispositivo frente a ¢l en una posicidon recta y hacer una
espiracion, terminada esta, se deben sellar los labios alrededor de la boquilla, (2)
posteriormente se inhala por la boca, despacio y profundo, ocasionando que el piston se
eleve, mientras que los sacos de aire en los pulmones se abren, (3) Después se debe
observar que el rotametro se mantenga en la misma posicion, (4) finalmente se debe
retener la respiracion de tres a cinco segundos para espirar lentamente, continuado por
respiraciones normales hasta que el piston regrese al punto mas bajo de la camara. Se
recomienda repetir el proceso diez veces con el espirdmetro de incentiva y al final toser
para remover las secreciones que pudieran acumularse en los pulmones.

Cuando se utiliza el dispositivo normalmente se realizan de cinco a diez
respiraciones por sesion, y dependiendo del padecimiento del paciente se podria llegar a
usar hasta cien veces al dia. Algunos de los beneficios de los espirdmetros de incentiva
son: (1) la facilidad para realizar ejercicios de respiracion, (2) facilidad de calibracion y

(3) la simplicidad de lectura [27].
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3.4.3 Dispositivos de entrenamiento respiratorio

El dispositivo de respiracion Frolov se utiliza para el entrenamiento respiratorio y esta
avalado por ensayos clinicos en Rusia para tratar asma, bronquitis, hipertension, entre
otras patologias [28]. Este dispositivo el cual se puede observar en la figura 3.4, se
recomienda para el tratamiento y rehabilitacion de enfermedades cronicas respiratorias.
El principio de operacion consiste en simular una respiracion con resistencia provocada
por una cantidad de agua la cual se ajusta dependiendo a la edad del usuario. Durante los
ejercicios de respiracion los musculos respiratorios se entrenan y fortalecen para aumentar
su rendimiento. Ademas, los musculos de los bronquios y los pulmones se fortalecen, ya
que dentro del dispositivo se forma una mezcla de aire con poco oxigeno y hay un

incremento moderado de acido carbonico.

Figura 3.4: Dispositivo Frolov’s para el entrenamiento respiratorio. [29]
Los ejercicios para adultos saludables deberian de realizarse diariamente por un periodo
de dos a tres meses y cada sesion debe tener una duracion de tres minutos con 18-20 ml
de agua. Se debe asumir una posicion en la cual la espalda esté recargada ya sea sentado
o acostado, pero siempre sosteniendo el dispositivo de forma recta. Las respiraciones

deben hacerse teniendo especial conciencia en el diafragma, la inhalaciéon debe durar
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alrededor de dos segundos y la exhalacion alrededor de cinco segundos. Este ciclo tiene
que continuar hasta finalizar la duracion del ejercicio. Este dispositivo se limpia con agua

y un detergente suave después y antes de su uso.

3.5Terapias respiratorias alternativas

3.5.1 Terapia de respiracion alterna y método de Subtle Touch

En el Journal Clinics Sao Paulo, se menciona un experimento en el cual se utiliza el
reentrenamiento de la respiracion y el método de Subtle Touch para reducir la ansiedad,
agorafobia y la dificultad respiratoria en pacientes asmaticos. El reentrenamiento de la
respiracion consiste en seis ejercicios fisioterapéuticos: (1) el paciente se debe recostar
en una posicion relajada e inhalar por la nariz y exhalar por la boca, pero apretandola de
manera que se deje solo un pequeiio hueco con los labios en forma de embudo para dejar
salir el aire. (2) el segundo ejercicio consiste en realizar compresiones manuales sobre el
pecho para lograr una espiracion pasiva, (3) el tercer ejercicio consiste en llevar a cabo
una respiracion diafragmatica, (4) Como cuarto ejercicio se modifica la postura a una
posicion erguida o recta y (5) se realizan maniobras inspiratorias como modalidad de
hipo, (6) finalmente se realizan veinte repeticiones de bombeo utilizando los musculos de
la fascia [30].

Por otra parte, el método de Subtle Touch utiliza ambas manos sobre el torax en
diferentes posiciones y con diferentes cantidades de presion. Se comienza con las manos
sobre la piel por tres respiraciones con exhalaciones lentas, después toques suaves son
aplicados sobre el torax por tres respiraciones mas y finalmente se realizan tres
respiraciones con solo el toque de las yemas de los dedos y se permanece completamente

quieto por otras tres respiraciones [30].
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El experimento presentd resultados favorables, ya que disminuye la recurrencia
de panico con los ataques de panico y la agorafobia. Por otra parte, no mostré cambios en

los valores de las espirometrias realizadas en cada paciente.

3.6 Resumen

En este capitulo se expuso una idea general de la espirometria. Se explico la teoria en la
que se basa el funcionamiento de un dispositivo espirométrico, los tipos de pruebas
espirométricas que se pueden realizar, las mediciones que se pueden extraer de una prueba
espirométrica, se propone un método de interpretacion para dichas mediciones, se expone
a detalle los dispositivos existentes en el mercado actual, y las terapias de respiracion

alternas, asi como la técnica de subtle touch.
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Capitulo IV. Descripcion del proyecto

4.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se exponen los objetivos, metas y la hipotesis planteada para el
proyecto. La metodologia a seguir durante el proyecto se explica a detalle y también se
realiza una evaluacion de alternativas para el principio de funcionamiento del
dispositivo, el tipo de sensor y el método de transmisioén de datos que se estaran
utilizando. Finalmente se detallan las especificaciones que debe de seguir el dispositivo

que se va a disefiar.
4.2 Objetivos

Objetivo General
Desarrollar un dispositivo biomédico para terapia respiratoria que permita medir el flujo
maximo espiratorio, que sea accesible, remoto y con la posibilidad de ser monitoreada de
manera telemétrica.
Objetivos Especificos
e Disefiar un modelo tridimensional del dispositivo para terapia respiratoria que se
pueda utilizar de manera auténoma.
e Analizar las diferentes alternativas de sensado para la correcta recepcion y
digitalizacion de la sefial de flujo de aire espirado.
e Realizar el proceso de instrumentacion en la sefial para convertirla de flujo de
aire espirado a una medicion de flujo en tiempo real.
e Desarrollar una interfaz para la transmision de los datos espirométricos hacia un
dispositivo movil, haciendo que el instrumento tenga la capacidad de establecer

un canal de comunicacidn entre el usuario y un médico.
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e Integrar las partes que componen al disefio y hacer una simulacion de la parte

instrumental electronica del mismo.

e (aracterizar la respuesta de las mediciones obtenidas por el dispositivo creado.

4.3 Metas

e Disefiar un prototipo tridimensional mecanico de turbina con una camara de
medicidn y una base para la colocacion de los componentes electronicos.

e Realizar la medicion de datos con un sensor magnético.

e Utilizar un microcontrolador para lograr la correcta instrumentacion de la sefial.

e Transmitir los datos medidos en el dispositivo biomédico a un smartphone por
medio de un transmisor de bluetooth.

e Desarrollar una simulacion interactiva en Proteus donde se integre el desarrollo

instrumental, digital, de transmision y el despliegue de datos.

Caracterizar los resultados obtenidos y graficarlos para visualizar su linealidad.
4.4 Hipotesis

Es posible crear un dispositivo biomédico de terapia respiratoria telematico a partir del
disefio de un espirometro de turbina que utilice como elemento sensor un transductor de
efecto hall, un Arduino como sistema de procesamiento, un transmisor bluetooth con una

terminal virtual que simule un dispositivo movil para la visualizacion de las mediciones.

4.5 Metodologia

Para disefiar el espirdmetro de turbina se realiz6 una investigacion de mercado sobre los
dispositivos existentes, asi como las posibles alternativas del disefio, entre las cuales se
realizo una discriminacion entre tipos de sensores. Después se realizo la parte mecanica

y eléctrica del proyecto para después incorporar la comunicacion entre el dispositivo y un
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smartphone. Finalmente se integran todos los sistemas y se realizan pruebas de la

simulacion y se exponen los resultados obtenidos.

4.6 Evaluacion de alternativas de disenio

Después de hacer un estudio sobre las técnicas mas comunes para la medicion de flujo de
aire y su aplicacion en dispositivos de terapia respiratoria, se encontré que existe una
amplia variedad de métodos que permiten cumplir con el objetivo primordial de medir el
volumen exhalado-inspirado por una persona. Dentro de las principales alternativas los
principios de operacion mas comunes para un espirometro son: rotametro de area variable,
presion diferencial y turbina.

A continuacion, se expondra sobre cada uno de estos principios.

4.6.1 Rotametro

Los rotdmetros son elementos que estan regidos por el principio conocido como de area
variable, el cual consiste en un flotador que cambia su posicion dentro de un tubo cénico
dependiendo de la accion del flujo que actua sobre €él. El rotametro es normalmente
utilizado por su bajo costo, simplicidad, bajas caidas de presion y su salida lineal. Se
podria decir que el rotdmetro encuentra su posicion de equilibrio cuando la fuerza del
flujo entrante se contrarresta con la fuerza de gravedad del flotador, una vez que el area
entre el flotador y la pared del tubo cénico deja escapar el fluido excedente. La figura 4.1
ilustra la configuracion tipica de un rotdmetro donde se puede ver el elemento flotador,
el tubo conico y como la posicion del flotador se asocia a una escala graduada en unidades

de flujo.
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Figura 4.1: Rotametro de Area variable. [31]
Principio de area variable
El principio de area variable normalmente se utiliza para medir pequefias cantidades de
flujo, donde es necesario algun tipo de indicacion local, como es el caso del espirometro
Trudell. El tubo con aspecto conico del instrumento puede ser de plastico o de vidrio para
poder visualizar la posicion del flotador para relacionarlo con la escala, 1o que se convierte
en una desventaja de esta clase de instrumentos cuando se quiere utilizar como un
transmisor dado que su funcion bésica es de un indicador. Las caracteristicas de un tubo
de area variable de vidrio nos da las siguientes ventajas: (1) puede observarse la posicion
del rotametro dentro del tubo e indica el flujo, (2) poca pérdida de presion y una
indicacion directa del flujo sin necesidad de una fuente de poder, (3) detecta flujos muy
bajos de liquidos, gases y hasta fluidos viscosos, (4) no permite fluidos con s6lidos en
suspension, (5) cuando utilizan el principio de gravedad como oposicion al flujo el
rotametro siempre debe estar en posicion vertical [32].
Flujémetro de area variable
El flujémetro de area variable se puede considerar como un flujometro de presion

diferencial, a diferencia de que no mide la caida de presion a través de un orificio fijo; en
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cambio la caida de presion se toma como constante y el area del orificio varia para
empatar al flujo. El rotdmetro que utiliza el espirometro Trudell no es del tipo manejado
por gravedad, ya que usa un resorte como resistencia en vez de la gravedad, y por lo tanto
se puede utilizar e instalar en cualquier posicion [22].

4.6.2 Principio de presion diferencial

Para medir el flujo con la presion diferencial se utiliza el principio de Bernoulli, el cual
establece que “la velocidad de un fluido se relaciona con la presion del fluido” [33]. Esta
ecuacion “relaciona la presion, la velocidad y la altura de dos puntos cualesquiera (1 y 2)
en un fluido con flujo laminar de densidad constante” [33].
1 1
Pi+5pvi + pght = Po+ 5 pv3 + pghs
4.1)

donde: Px es la presion estatica

p es la densidad del fluido

V; es la velocidad antes de la restriccion

V, es la velocidad después de la restriccion

h, es la altura antes de la restriccion

h, es la altura después de la restriccion

g es la aceleracion de la gravedad
En la ecuacion (4.1), la energia potencial se cancela, ya que la altura en todos los puntos

de la medicion es constante obteniéndose la ecuacion 4.2:

VZ P vV P
., h Y B

2 Po 2 Po (4.2
Se simplifica la ecuacion de la siguiente manera:

V2 =V2) =2(Pi = Py) (43)
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N A %AP (4.4)

AV « /%AP (4.5)

Ya que el flujo que sale de una persona es tan bajo, se considera un flujo laminar. En el
caso de flujo laminar se puede eliminar la proporcionalidad de la ecuacion 4.5 por
igualdad introduciendo una constante kl que depende de las caracteristicas de la

restriccion para obtener el flujo en volumen [34].

AV =k, /%AP (4.6)

A este principio se le aplica la ley de la conservacion de la tasa de flujo de volumen para
resultar en:

Q1 =0, 4.7

Q o« AV (4.8)
Al igual se toma en cuenta que el flujo estd constituido por la multiplicacion del area y su
velocidad correspondiente, resultando en la ecuacion 4.9.

AV = A0, (4.9)

Todas las ecuaciones en conjunto logran asociar el flujo tomando en cuenta el area y la
velocidad del sistema.

Se utiliza un elemento deprimogeno o un elemento que al ser instalado genera una
diferencia de presiones que “se vincula con el caudal que circula, en una relacion
determinable” [35]. Cuando se reduce el area por donde pasa el caudal, aumenta la
velocidad de este y considerando la conservacion de la energia total del sistema, la presion
estatica debe reducirse después de la restriccion. Algunos ejemplos de deprimogenos son

el tubo de Pitot, la placa de orificio, mallas de neopreno y el tubo de Venturi, entre otros.
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La primera toma de presion se coloca antes del estrangulamiento del tubo y la
segunda toma de presion después del deprimdgeno para crear una diferencia de presiones.
El medidor de presion diferencial (MPX10DP) es un componente electronico de bajo
costo, el cual convierte una diferencia de presion en un voltaje de salida proporcional a la
presion. El principio de funcionamiento consta en una celda de presion diferencial que
tiene una galga extensiométrica y un diafragma conectados a un amplificador diferencial
para poder obtener la diferencia entre las dos mediciones. A continuacion, se muestra una
simulacion del circuito en el cual hay dos galgas extensiométricas que producen un voltaje
diferencial dependiendo de la deformacion generada y que al usar el amplificador
diferencial arrojan un voltaje proporcional a la diferencia de presion. Cabe sefialar que
las dos galas estan colocadas en ambos lados del diafragma generando una respuesta

diferencial.

‘R4

1KQ 50 %
«Key=A - =
S Mout,
R1: ::5."_” L
1kQ
...... l S Nout
5.0V

Figura 4.2: Circuito de MPX10DP
El elemento deprimdgeno mas comun es la placa de orificio, que consiste en una placa
metalica con una apertura que crea una restriccion al flujo. Dentro de sus beneficios se

encuentran: sencillez al medir el flujo, bajo costo, facil instalacion y reproduccion.
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Figura 4.3: Funcionamiento de placa de orificio. [36]
4.6.3 Turbina

La medicion de flujo utilizando de una turbina es por medio de velocidad. Una turbina
consiste en un rotor que gira cuando pasa un flujo. Hay dos tipos de flujoémetros de
turbina, los de un solo rotor y los duales. Este tipo de instrumento puede ser utilizado para
liquidos limpios, gases y vapores. Cuando el flujo hace que la turbina gire, se genera una
velocidad y al multiplicarla por el area del tubo donde estd colocada se puede encontrar
el flujo de acuerdo con la ecuacion 4.9. Se pueden utilizar varios tipos de transductores
para captar la velocidad de la turbina, entre los cuales los mas comunes son Opticos y
magnéticos.

Los de tipo magnéticos requieren de un imédn acoplado uno o varios alabes de la
turbina para que pasen cerca de bobinas sensibles al campo magnético. Dependiendo de
la cantidad de 4labes y en cuales se colocan los imanes se puede determinar la velocidad
al relacionar las rotaciones y los pulsos que se detectan por un sensor de campo magnético
pudiendo ser un sensor de efecto Hall. Por la simplicidad del calculo y la maxima
precision de la turbina, este fue el principio que se eligioé para el funcionamiento del
espirdmetro objeto de este trabajo. La figura 4.4 muestra de manera general los elementos

necesarios para implementar un espirdmetro de este tipo.
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Figura 4.4: Modelo de flujometro de turbina. [37]
Para la transmision de la sefial a un smartphone se puede hacer por medio de wifi o por
un modulo bluetooth. Después de un analisis se eligio utilizar un modulo bluetooth por
su compatibilidad con Arduino, su facil programacion, bajo costo, y excelente rango de

alcance.

ESPI4.7 Especificaciones

El dispositivo por disefiar debe tener las siguientes especificaciones:

e Alimentacion: 5-9 Volts de corriente directa

e Rango de edad de uso: 8-90 afios. Este rango se elige contemplando las piezas
sueltas del espirdmetro y el riesgo de asfixia que existe.

¢ Flujo minimo y méximo: 20 L/min - 600 L/min

e Alcance del mddulo Bluetooth: 5-10 metros

e Frecuencia de uso: la prueba inicial se debe realizar 3 veces para confirmar la
validez de la prueba. Por otra parte, para la terapia de una EPOC se debe realizar
la cantidad de veces que un terapeuta o médico recomiende.

e C(lasificacion del dispositivo: El dispositivo es de clase 1, ya que no es invasivo,

por su bajo riesgo para el organismo y por la evaluacion de su eficacia y seguridad.
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4.8 Resumen

En este capitulo se expusieron los objetivos, metas y la hipodtesis planteada para el
proyecto. La metodologia por seguir durante el proyecto se explicé a detalle y también
se realizd una evaluacion de alternativas para el principio de funcionamiento del
dispositivo, el tipo de sensor y el método de transmision de datos que se estaran
utilizando. Se eligi6 la turbina como el principio de funcionamiento, un sensor
magnético de efecto hall para el sensado de la sefial y el método bluetooth para la
transmision de datos. Finalmente se detallaron las especificaciones a seguir para el

disefio del dispositivo.
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Capitulo V. Sistema mecanico

5.1 Introduccion

En este capitulo se explica el proceso del disefio mecanico, al igual que una detallada
descripcion de las piezas que se desarrollan para armar el espirometro. El disefio se realiza
tomando en cuenta el cumplimiento de los objetivos previamente planteados, y
conservando un diseflo minimalista y portable.

Para realizar el disefio se utiliz6 el software CATIA V5R20, por su especializacion
en la industria mecanica. Este fue elegido porque existe una amplia cantidad de tutoriales,
modelos predisefiados y bibliotecas en linea las cuales auxiliaron en la elaboracion del
disefio. CATIA permite disefiar cualquier pieza en 3D y darle detalles a nivel industrial,
al igual que simular su funcionamiento. Se consider6 que este software es mas amigable
para el usuario que AutoCAD, el cual se especializa en modelados en dos dimensiones en

las 4reas de ingenieria civil y arquitectura.
5.2 Disefio del espirdmetro de turbina

El espirometro de turbina tendra las siguientes funcionalidades: medir la capacidad
pulmonar y transmitir los datos medidos. El dispositivo consta de seis piezas las cuales
se pueden desensamblar para su limpieza y mejor cuidado las cuales son:

1. Tapa con rosca

2. Camara de medicion

3. Soporte
4. Eje
5. Turbina

6. Tapa de base para elementos electronicos
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Las dimensiones utilizadas se eligieron tomando en cuenta la portabilidad del dispositivo
y los flujos méaximos y minimos tipicos para esta clase de dispositivos sin afectar su
funcionalidad. A continuacion, se describiran cada uno de estos elementos.

5.2.1 Tapa con rosca

A la tapa del dispositivo se le disefid con un mecanismo de rosca para facilitar la limpieza
del dispositivo, su ensamblaje y para la creacion de una camara cerrada que permitiera
medir efectivamente el flujo. La tapa consta de una boquilla con un didmetro exterior de
29 mm, el cual se considera un tamafio ideal para que el usuario lo cubra totalmente con
su boca sin que sea demasiado grande y se pueda volver incomodo. La figura 5.1 muestra

una perspectiva isométrica de la tapa.

Figura 5.1: Perspectiva isométrica de tapa con rosca
La investigacion sobre boquillas desechables arrojo que los tamafios estandarizados son
de entre 28-34 mm por lo cual el disefio presentado se encuentra dentro de los rangos
permitidos para esta clase de dispositivos. El diametro interno de la boquilla es de 26 mm
al igual que el orificio colocado en la salida de la parte posterior de la cdmara de medicion
para que por ahi salga el flujo de aire sin alterar la dindmica del flujo. Al igual se eligio
el color rojo para hacer el dispositivo mas atractivo y por su asociacion psicologica a la
salud, energia, y vitalidad [38]. Los detalles técnicos y el plano de esta pieza se encuentran

en el apéndice A.1.
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5.2.2 Camara de medicion

La camara de medicion mostrada en la figura 5.2 es la pieza més grande del dispositivo.
Tiene un didmetro de 46 mm y una longitud de 83.3 mm. El didmetro de la tapa es
ligeramente mayor que el de la camara de medicion para permitir su ensamble a través de
una rosca de 36.9 cuerdas por pulgada, que permite ensamblar de manera segura ambas
piezas y evitar fugas de aire que podrian alterar la medicion. Estas medidas se eligieron
tomando en cuenta la comodidad del agarre del dispositivo al momento de utilizarlo. Se
considerd que la camara de medicion tiene que ser de un color opaco, ya que al ser
transparente y poder observar todos los componentes podria incentivar al usuario de
manera erronea al momento de usarlo. Dentro de la cadmara existe un soporte fijo y una
pestaiia para acoplar un soporte removible los cuales se describiran mas adelante. La

figura 5.2 muestra una perspectiva isométrica de la camara de medicion.

)

7
=

Figura 5.2: Perspectiva isométrica de camara de medicion
Por fuera de la camara se puede observar una base con una tapa removible (figura 5.3), la
cual se utilizard para colocar el microcontrolador, el sensor y el transmisor bluetooth. Se
coloca en la parte superior para darle cercania al sensor y a los imanes de la turbina para

que el sensor detecte el campo magnético y cree un pulso el cual después sera enviado al
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microcontrolador para la instrumentacion de la sefial. Los detalles técnicos, los planos de
la camara de medicion y la tapa de la base para los elementos electronicos se encuentran

en el apéndice A.2 y A.6.

Figura 5.3: Perspectivo isométrica de la tapa de la base para elementos electronicos

5.2.3 Eje de soporte para turbina y Soporte Removible

La turbina utiliza dos soportes para el eje, para poder girar libremente cuando haya un
flujo de aire entrando hacia la camara. Los soportes tienen una base semicircular para
adecuarse a las paredes de la camara. El soporte cercano a la tapa es removible y se
ensambla en una pestafia colocada cerca del borde, la cual es parte de la cdmara, mientras
que el otro soporte estd fijado en la parte central de la cdmara. Lo anterior permite
ensamblar el eje al soporte fijo para posteriormente colocar la turbina y finalmente colocar
el soporte removible. Una vez hecho lo anterior la turbina queda adecuadamente colocada
dentro de la cAmara de medicidn sin rozamiento con las paredes de la camara. Los detalles
técnicos y los planos del soporte removible y el eje que detiene la turbina se encuentran

en los apéndices A.3y A.4.
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Figura 5.4: Perspectiva isométrica de eje de soporte para turbina

|

Figura 5.5: Perspectiva isométrica de soporte removible
El diametro de la turbina y la cdmara de medicion tienen poca diferencia para permitir
que la primera gire sin rozamiento con el interior de la camara y lo suficientemente
cercana para que el iman de medicion quede cerca del sensor de efecto Hall y poder
generar la sefial de la velocidad de la turbina. Por la parte exterior de la camara se colocara
la base donde estard alojado el sensor de efecto Hall. La figura 5.6 muestra una

perspectiva frontal de la cdmara de medicion y la turbina.

Figura 5.6: Perspectiva frontal de cdmara de medicion y turbina
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5.2.4 Turbina

Para el disefio de la turbina se tom6 como referencia un disefio previo de GrabCAD al
cual se le hicieron las modificaciones pertinentes para ser ajustado al disefio del
dispositivo [39]. La turbina cuenta con ocho alabes de punta redonda como muestra la
figura 5.7. Del disefio original se modificé de manera que el centro fuera hueco para
colocar un eje que permitird que la turbina gire libremente mientras estd suspendida.
Ademas, en dos alabes diametralmente opuestos se colocd un bisel como base para
colocar el iman y evitar vibraciones mecanicas por un desbalance en el sistema. La
colocacion de los imanes en posiciones diametralmente opuestas hace que la turbina tenga
un contrapeso y también eleva la resolucion de la medicidn, ya que se el sensor generara
dos pulsos por una rotacion completa de la turbina. La figura 5.7 muestra una perspectiva
1sométrica de la turbina. Los detalles técnicos y el plano de esta pieza se encuentran en el

apéndice A.S.

Figura 5.7: Perspectiva isométrica de turbina
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5.3 Resumen

En este capitulo se explico el desarrollo mecéanico del instrumento. Al igual se presentaron
y describieron a detalle las diferentes piezas mecénicas que formaran parte del
espirdmetro de turbina. Se cumplen los objetivos del proyecto al crear un dispositivo con
un disefio mecénico de las partes del espirdmetro que le dan caracteristicas estéticas y

portables.
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Capitulo VI. Sistema de instrumentacion

electronico, digital y de transmision

6.1 Introduccidn

En este capitulo se explica el proceso de la instrumentacion electronica, diseno digital y
la creacion de la interfaz de transmision de datos. El disefio se realiza tomando en cuenta
el cumplimiento de los objetivos previamente planteados, creando un disefio que tenga
alta sensibilidad para la captacion de la sefial y una transmision efectivo de la medicion

hacia un smartphone.

6.2 Sensor de efecto Hall

Los sensores magnéticos de efecto Hall, son aquellos que generan un voltaje transversal
como respuesta a variaciones de un campo magnético que les atraviesa [40]. El sensor de
efecto Hall se utilizard para este proyecto donde la sefial de salida de los sensores se
acondiciona para que proporcione informacion de la velocidad de una turbina.

El principio de funcionamiento del efecto Hall se basa en un material
semiconductor al que se le aplica un voltaje directo en sus extremos para que los
electrones fluyan del polo negativo al polo positivo. Una vez que el material ha sido
polarizado, si se le acerca un imén al sensor, la fuerza de Lawrence hara que los electrones
se orienten con la direccion del campo magnético acercandose a uno de los polos. Por
otra parte, los huecos positivos se acumularan en la parte contraria del semiconductor, la
diferencia entre el nuevo posicionamiento de los electrones y los huecos genera un voltaje

conocido como el voltaje de Hall. Dada por la siguiente ecuacion:
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Vi :ﬁIB
[

(6.1)
donde: Vy es la tension de Hall

Ay es el coeficiente de Hall

t es el grosor del material

I es la corriente eléctrica

B es el campo magnético. [40]
El efecto Hall se “manifiesta de manera que cuando entre dos puntos de un semiconductor
existe la misma tension, al colocarlo en un campo magnético exterior aparece una
diferencia de tension” proporcional a la direccion del campo magnético externo [40]. Los
sensores Hall son generalmente inmunes a agentes ambientales como: humedad, humo y
polvo entre otros, por lo que su duracion es practicamente ilimitada pudiendo trabajar en
ambientes agresivos [40]. Otra de las ventajas del sensor magnético es que el campo
magnético puede atravesar materiales no magnéticos, y también se puede accionar sin
necesidad de exposicion directa al objeto [41].Estas caracteristicas le dan durabilidad y
poca probabilidad de mala calibracion al instrumento que lo utilizara.

Los sensores Hall comerciales tienen tres terminales: (1) la terminal positiva de la
alimentacion, (2) negativo o tierra, (3) la salida. El dispositivo actia de manera que
cuando un imén pasa cerca, la salida conmuta hacia Vcc o hacia a tierra cuando el campo
magnético desaparece actlia como un conmutador. En el caso del proyecto se selecciono

el sensor de efecto hall OHN3030U el cual se puede observar en la figura 6.1.

43



Capitulo VI. Sistema de instrumentacion electronico, digital y de transmision

Figura 6.1. Sensor de efecto hall OHN3030U
Este sensor esta disefiado para funcionar como un interruptor sin contacto directo, opera
en el rango de voltajes entre 4.5 V a 24 V, al igual tiene alta estabilidad para ambientes
con temperaturas extremas. El dispositivo de efecto Hall contiene un circuito integrado
monolitico que incluye: un elemento Hall, un amplificador lineal, un amplificador de
umbral, y un trigger Schmitt. El sensor es unipolar y se enciende con un 0 16gico, y cuando
se crea un campo magnético en el rango de 205 a 250 Gauss se apaga con un 1 légico.
Para mas detalles se puede hacer referencia al extracto de la hoja técnica del sensor

OHN3030U en los apéndices C.1 y C.2.

6.3 Instrumentacion del espirometro de turbina

Para que el espirdmetro de turbina cumpla con las funcionalidades de convertir el flujo
de aire a una sefial analodgica para posteriormente ser convertida a una sefial digital que
se pueda ingresar a un microcontrolador para posteriormente ser transmitida a un
dispositivo movil por medio de un transmisor de bluetooth se requiere llevar a cabo el
disefio del sistema de procesamiento. Teniendo en mente un disefio lo mas compacto
posible se hizo un anélisis de diferentes Arduino y microcontroladores disponibles en el
mercado eligiéndose el JOY-IT Digispark por su tamafio reducido y por sus
funcionalidades son suficientes para los propositos de este proyecto, que son:

e Una entrada digital para el sensor magnético
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e Dos pines para la transmision y recepcion de datos con un mddulo de transmision
bluetooth.

e Alimentacion unipolarde 0 a9 V
Sus principales caracteristicas son: su tamafio reducido de 26 x 12 mm, programacion
directa con Arduino IDE, equipado con 6 pines de entrada y salida, disponibilidad de
PWM en 3 pines, disponibilidad de convertidores analdgico digital en 4 pines,
compatibilidad con sistemas Windows/Linux/OSX, memoria de programa de 8K,
alimentacion con USB, con fuente externa de 5V o con fuente de 9V y su bajo costo. La
figura 6.2 muestra el microcontrolador Digispark. Para mas detalles se puede hacer

referencia a la hoja técnica del microcontrolador JOY-IT Digispark en el apéndice C.3.

Figura 6.2: Microcontrolador JOY-IT Digispark. [42]
Para poder realizar la transmision de datos a un dispositivo movil se eligié hacerlo por
medio de bluetooth por su rapidez y facil programacién en el software de Arduino. Al
realizar un estudio de mercado para transmisores bluetooth, se encontré que el HC-05 es
el mas comun y compacto. Este dispositivo utiliza un protocolo de comunicacidon por
radiofrecuencia en banda ISM de 2.4 GHz y es de corto alcance, en un rango aproximado
de 5 a 10 metros. Tiene dimensiones de tan s6lo 12.7 x 27 mm, modulacion de 3 Mbps,
Bluetooth V2.0, bajo consumo de energia, utiliza niveles bajos de voltaje para operar (1.8

V), 10 pines bidireccionales libres de entrada o salida y tiene una antena integrada. La
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figura 6.3 muestra el transmisor BT HC-05. Para mas detalles se puede hacer referencia

al extracto de la hoja técnica del transmisor bluetooth en los apéndices C.4 Y C.5.

Figura 6.3: Transmisor Bluetooth HC-05
Para poder convertir el flujo de aire en una medicién de flujo digital, se necesita una
constante de conversion de pulsos a flujo, ya que la velocidad del flujo de entrada no es
la misma velocidad que impacta los alabes y que a su vez ocasiona el movimiento de la
turbina. Por cuestiones practicas, de inicio se tomd como referencia la constante de la
turbina de agua YF-S201, la cual también utiliza un sensor de efecto hall por su
compatibilidad con Arduino. Esta turbina genera 450 pulsos por litro de fluido, y se le
asocia una base de tiempo para poder calcular la constante que relaciona la velocidad de
entrada del fluido y la velocidad medida con la turbina. La ecuacién 6.2 relaciona el

volumen total en litros con el nimero de pulsos detectados.

Viotas =N " 250 (6.2)

donde: N es el numero de pulsos
Viotar €8 €l volumen total [L]
Al igual se conoce que el volumen total es igual a la tasa del flujo del liquido multiplicado
por el tiempo.
Viotar = Q@+t (6.3)

donde: Q es flujo [L/s]
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t es tiempo [s]

Entonces igualando la ecuacion 6.2 y 6.3, obtenemos:

2=450-Q  (65)
Se conoce que el nimero de pulsos (N) entre segundos (t) es frecuencia (f), entonces:

f=450-0Q (6.6)

Q[L/s] =L (6.7)

450

Q[L/min] = f-7L=7- (68)
Se obtiene entonces que, para la turbina YF - S201, el factor de conversion de velocidad
de flujo a flujo en litros por minuto es 7.5, la cual incluye la constante de la turbina y el
area de la camara [43]. Esta constante agiliza los calculos porque convierte las
revoluciones en flujo directamente sin necesidad de calcular la velocidad medida por la
turbina. En el caso del dispositivo desarrollado, se elige una constante de 0.24 la cual
relaciona la capacidad pulmonar en condiciones de reposo, y la frecuencia respiratoria
normal, después de actividad moderada y en condiciones forzadas como corresponde a
una prueba espirométrica. Que nos lleva a 56, 140, y 500 litros por minuto considerando
un volumen pulmonar durante la exhalacién y la inspiracion de 3.5 L. Bajo las

consideraciones anteriores cada uno de estos eventos generaria en la turbina

aproximadamente 10, 30, 120 revoluciones por segundo, lo que convertido a pulsos serian
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20, 60, y 240 pulsos debido a que la turbina cuenta con dos imanes que seran sensados
por el transductor de efecto Hall. La constante puede ser sujeta a modificaciones si se crea
el modelo fisico y se caracteriza para obtener la cantidad real de pulsos generados por

litro.

6.4 Sistema de transmision de datos

A continuacién, se presentan las especificaciones consideradas para la creacion del
programa de Arduino y los componentes utilizados para lograr la correcta simulacion del
prototipo.

Se utilizo el software de Proteus 8 para realizar la simulacion instrumental del
dispositivo. Este programa cuenta con las partes electronicas necesarias para crear una
simulacion del funcionamiento del instrumento. Se utilizaron librerias de bluetooth para
simular el transmisor bluetooth HC-05 al igual que para el microprocesador Arduino
UNO. Se utilizan dos transmisores de bluetooth, uno que esta conectado al Arduino para
enviar los datos y otro conectado a una terminal virtual para simular la recepcion de datos
en un smartphone. Para poder simular los transmisores bluetooth se tiene que utilizar
aplicacion Configure Virtual Serial Port Driver para crear dos terminales virtuales para
cada HC-05. De la misma forma, se agregd un push button, el cual actia como la interfaz
mediante la cual el usuario indicard al sistema el inicio y final de la prueba espirométrica.

Al programar el codigo se utiliza como base el codigo disponible en [43], y se
descarta la opcion de usar el comando digitalread(), ya que no utiliza un contador en
tiempo real y existen tiempos de espera para correr el programa dentro del loop, lo cual
podria ocasionar fallas en la deteccion de pulsos. Debido a que el dispositivo requiere
toma de muestras en tiempo real se utiliza el comando de interrupcion interrupt, el cual

cada vez que detecta una subida o bajada de un pulso se activa y comienza a contarlos.
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Proteus no cuenta con un generador de pulsos magnéticos, motivo por el cual se
utiliz6 un generador de funciones para obtener una sefial de pulsos digitales. Los pulsos
contados por el comando interrupt se dividen entre dos para obtener las revoluciones, ya
que la turbina disefiada cuenta con dos imanes en alabes diametralmente opuestos,
causando que se generen dos pulsos por revolucion. Finalmente se dividen las
revoluciones entre la constante de la turbina (0.24) para asi obtener el flujo en litros por
minuto. Una vez que se tiene el flujo se envia el dato al transmisor bluetooth HC-05 para

ser transmitido a un smartphone.

6.5 Resumen

En este capitulo se explicoé a detalle el procedimiento tomado para completar la
instrumentacion electronica, diseno digital y la creacion de la interfaz de transmision de
datos. Se eligieron componentes eléctricos que cumplen con los objetivos previamente
planteados, creando un disefio compacto que a su vez tiene alta sensibilidad para la
captacion de la sefial. Finalmente se programé un codigo en Arduino para crear una
transmision efectiva por medio de bluetooth para enviar la medicion desde un Arduino

hacia un smartphone.
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Capitulo VII. Resultados del trabajo realizado

7.1 Introduccion

En los capitulos anteriores se explico a detalle el procedimiento que se emple6 para la
elaboracién de las partes mecanica, electronica, instrumental y de transmision del
espirometro de turbina. Ademds de la construccion de cada una de estas etapas del
proyecto se necesitd comprobar el correcto funcionamiento por medio de una serie de
simulaciones para verificar el producto mecénico final, el funcionamiento del sensor y la
transmision de datos por medio de bluetooth. Se disefio una simulacién amigable con el
usuario para poder visualizar el funcionamiento en conjunto del espirdmetro de turbina
con diferentes flujos de aire como entrada.

En este capitulo se presenta el disefio final del producto mecanico, asi como el
correcto funcionamiento del dispositivo con pruebas realizadas para servir como
evidencia. Los resultados obtenidos del espirdmetro de turbina disefiado son

conceptuales.

7.2 Resultado del prototipo mecanico

A continuacion, se presenta el despiece tridimensional en CATIA (figura 7.1) del
instrumento para poder visualizar la integracion de todas las piezas disefiadas siguiendo
las especificaciones deseadas para el proyecto que en conjunto forman al espirometro de
turbina. Como se puede observar el desensamble del espirdmetro lo hace accesible para
una facil limpieza y rearmado sin afectar la parte electronica del dispositivo. El modelo
se disefio para ser portable y atractivo para el usuario sin dejar de lado la efectividad de
funcionamiento del instrumento. En el apéndice A se pueden apreciar planos individuales

de cada pieza con sus diferentes vistas y sus dimensiones.
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Figura 7.1: Despiece de espirometro de turbina
Para confirmar la deteccion correcta de la sefial magnética por el sensor de efecto Hall,

se realizd una simulacion en Multisim la cual se presenta a continuacion.

7.3 Resultados del sistema de deteccion de pulsos

A continuacidn, se muestra una simulacion del funcionamiento del sensor OHN3030U
mientras actia una fuente de campo magnético con diferentes frecuencias de 600, 1800,
7200 RPM. Como se puede apreciar, la velocidad de respuesta del sensor cae dentro de
los rangos requeridos en el proyecto considerando que la turbina girara a un méaximo de
7200 revoluciones por minuto que corresponde a la frecuencia maxima de operacion en
la turbina girando de acuerdo con el flujo méximo usado en esta clase de dispositivos. A
continuacion, se puede observar el circuito disefiado para la simulacion del sensor de

efecto Hall y la respuesta del sensor a las diferentes frecuencias.
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Figura 7.2: Circuito de simulacion del sensor de efecto Hall
En la figura 7.3, se puede visualizar la simulacion en el dominio del tiempo con duracion
de un segundo y frecuencia de 600 RPM que, en este caso, corresponden a 10 pulsos por
segundo, considerando que la turbina tuviera un solo iman marcando, generando un pulso
por revolucion. La turbina disefiada para este dispositivo tiene dos imanes en alabes
diametralmente opuestos que se veran reflejados con el doble de pulsos. Los pulsos

obtenidos son los esperados para una respiracion normal en reposo.

Figura 7.3: Simulacidn transitoria con 600 RPM
En la figura 7.4, se puede visualizar la simulacion dominio del tiempo con duracion de
un segundo y frecuencia de 1800 RPM que, en este caso, corresponden a 30 pulsos por

segundo, considerando que la turbina tuviera un solo iman generando un pulso por
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revolucion. La turbina disefada para este dispositivo, la cual tiene dos imanes en alabes
diametralmente opuestos se deberian de ver reflejados el doble de pulsos. Los pulsos
obtenidos son los esperados para una respiracion cuando se realiza ejercicio o alguna

actividad moderada.

Figura 7.4: Simulacion transitoria con 1800 RPM
En la figura 7.5 se puede visualizar la simulacion dominio del tiempo con duracion de un
segundo y frecuencia de 7200 RPM que, en este caso, corresponden a 120 pulsos por
segundo, considerando que la turbina tuviera un solo iman generando un pulso por
revolucion. La turbina disefiada para este dispositivo, la cual tiene dos imanes en alabes
diametralmente opuestos se deberian de ver reflejados el doble de pulsos. Los pulsos

obtenidos son los esperados para una exhalacion forzada en una prueba espirométrica.

Figura 7.5: Simulacion transitoria con 7200 RPM
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Una vez detectado el correcto funcionamiento del sensor se procede a colocar esta sefial
como entrada a una simulacion en Proteus, la cual se encarga de convertir los pulsos en
una medicion de flujo que después es transmitida por medio de bluetooth. El programa se

explica a detalle a continuacion.

7.4 Resultados de transmision bluetooth

A continuacion, en la figura 7.6, se muestra la simulacion realizada en Proteus del sistema
de transmision bluetooth. Esta simulacion tiene tres objetivos principales: (1) recibir una
sefal digital de pulsos y convertirla en una medicion de flujo con unidades en litros por
minuto solo cuando se encuentre presionado el push button; (2) transmitir los datos por
segundo detectados por medio de una terminal bluetooth; y (3) recibir los datos en una
terminal virtual la cual sirve para simular un dispositivo mévil o smartphone. Se utilizo
un Arduino uno, ya que el microcontrolador JOY-IT Digispark no estd dentro de los
componentes de Proteus, pero ofrece la misma funcionalidad. El cédigo en el Arduino
esta programado para convertir la sefial de pulsos digitales en una medicion de flujo y
desplegarlo en unidades de litros por minuto (EI codigo esta disponible en el apéndice C).
Igualmente, se le agrego un osciloscopio para visualizar la sefial de pulsos digitales del

generador de funciones.
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Figura 7.6: Simulacion del espirémetro y transmision bluetooth
En la figura 7.7 se muestra la simulacion cuando se utiliza una frecuencia de 20 Hz, la
cual representa una exhalacion regular en reposo. Como se puede observar, el push button
esta presionado, lo cual ocasiona que se impriman lecturas en la terminal virtual que esté
representando al smartphone. La primera lectura se debe omitir porque al presionar el
botdn se altera la medicion y a partir de la segunda lectura todas las demas son correctas
con un valor de 41 L/min. Este valor representa el flujo normal para una persona en

condiciones reposo.
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Figura 7.7: Simulacion con sefial de entrada de 20 Hz
En la figura 7.8 se muestra la simulacion cuando se utiliza una frecuencia de 60 Hz, la
cual representa una exhalacion mientras se realiza actividad o ejercicio moderado. Como
se puede observar, el push button esta presionado, lo cual ocasiona que se impriman
lecturas en la terminal virtual que esta representando al smartphone. La primera lectura
se debe omitir porque al presionar el boton se altera la medicion y a partir de la segunda
lectura todas las demas son correctas con un valor de 125 L/min. Este valor representa el

flujo normal para una persona realizando ejercicio moderado.

Figura 7.8: Simulacién con sefial de entrada de 60 Hz
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En la figura 7.9 se muestra la simulacion cuando se utiliza una frecuencia de 240 Hz, la
cual representa una exhalacion forzada correctamente realizada para la prueba
espirométrica. Como se puede observar, el push button esta presionado, lo cual ocasiona
que se impriman lecturas en la terminal virtual que esta representando al smartphone. La
primera lectura se debe omitir porque al presionar el botdn se altera la medicion y a partir
de la segunda lectura todas las demads son correctas con un valor de 500 L/min. Este valor

representa un flujo correcto para una prueba espirométrica del valor pico de exhalacion.

Figura 7.9: Simulacion con sefial de entrada de 240 Hz
El proceso de medicion se repitid utilizando diferentes frecuencias de pulsos para obtener
los datos mostrados en la tabla 7.1 que representa los flujos equivalentes medidos en
funcién de la frecuencia de entrada. Asimismo, en la grafica de la figura 7.10 se puede

visualizar que existe linealidad entre los datos de frecuencia y flujo.
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Tabla 7.1: Valores de lujo en relacion con frecuencia

Frecuencia de |Flujo Medido
Entrada (Hz) |(L/min)
20 41
40 83
60 125
80 166
100 208
120 250
150 312
200 416
240 500
300 625
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Figura 7.10: Grafica de linealidad entre frecuencia y flujo
7.5 Integracion del espirometro de turbina

La figura 7.11 muestra un diagrama de flujo en el cual se realiza la integracion del sistema
mecanico, instrumental, digital, transmision de datos y el despliegue de las mediciones

de la prueba espirométrica.
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Figura 7.11: Diagrama de flujo del espirémetro de turbina

El espirometro de turbina es un dispositivo con la funcionalidad de medir el flujo
espirométrico de una persona a partir de la prueba de espiracion forzada. Las
caracteristicas principales que hacen al dispositivo innovador y practico son: sus
dimensiones portables y manejables, el uso amigable para el usuario, su desarmado
simple, lo cual es critico para una correcta limpieza y mantenimiento, su disefio
conservador pero atractivo y finalmente la accesibilidad a mediciones clinicas precisas
para propdsitos terapéuticos o de tratamiento.

El dispositivo consta de 6 piezas disenadas para fusionar adecuadamente el
sistema mecanico, la instrumentacion del dispositivo y la interfaz digital. El sistema
utiliza un sensor de efecto hall para detectar la sefial proveniente de la turbina y
convertirla en una sefial de pulsos digitales. Una vez obtenida la sefal digital, esta se
procesa empleando un microcontrolador JOY IT Digispark, el cual tiene un tamafio

reducido, pero ofrece las mismas funcionalidades que un Arduino UNO. A este sistema
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se le agrega un push button el cual sera un interruptor que, al ser presionado, marcara el
inicio de la prueba y activara el programa en el Arduino para comenzar la transformacion
de pulsos a una medida de flujo. El programa termina de actuar y de tomar mediciones
una vez que el boton se libera. Cabe sefalar que la prueba espirométrica generalmente
toma de tres a cinco segundos que es el tiempo que el botdon deberd estar presionado. Se
toma una muestra por segundo y una vez que la medicion se convierte al formato de litros
por minuto, el valor calculado se transmite a través de una interfaz bluetooth HC-05, para
ser captada por un smartphone ya sea Android o 10S. Todo este proceso se logra a partir
de un dispositivo compacto, pero a su vez efectivo el cual fue disefiado exitosamente para
este proyecto desde sus componentes mecanicos, sistemas electronicos de

instrumentacion, y sistemas digitales de procesamiento.

7.6 Resumen

En este capitulo se presentaron los resultados que corroboran el correcto funcionamiento
del dispositivo disefiado. Se mostraron las etapas y resultados del desarrollo mecanico,
de instrumentacion, digitalizacion, y de transmision de datos las cuales fueron necesarias
para cumplir con los objetivos propuestos para el proyecto. Finalmente se presenta la
integracion de los sistemas que conforman el espirometro de turbina en un diagrama de

flujo.
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La crisis sanitaria mundial ocasionada por ¢l COVID-19 ha puesto de manifiesto la
necesidad de dispositivos médicos que permitan llevar a cabo procedimientos de terapia
respiratoria de manera remota. El desarrollo y redisefio de diferentes dispositivos médicos
cada vez tienen mas demanda y al existir diferentes opciones en el mercado hace que sean
mas accesibles y de bajo costo.

El presente trabajo muestra una aplicacion de disefio e instrumentacion electronica
en el area médica especificamente en la rama de los instrumentos para el aparato
respiratorio, su terapia y la espirometria. Lo que hace este proyecto diferente e innovador
desde el punto de vista biomédico, es el desarrollo de un instrumento moderno, preciso y
de bajo costo de produccion para hacerlo accesible a personas de escasos recursos, que
habitan en areas remotas o que prefieren realizar terapia en sus hogares con la finalidad
de no exponerse al visitar instalaciones médicas saturadas. El sistema disefiado permite
que el usuario pueda realizar una terapia respiratoria efectiva y con la posibilidad de ser
retroalimentada por un médico especialista.

Los objetivos planteados en esta tesis se cumplieron exitosamente al disefiar un
instrumento que permitid integrar las competencias técnico-cientificas necesarias para
desarrollar una tesis conceptual. Dentro de las competencias utilizadas para la realizacion
de este trabajo podemos citar:

1. Investigacion y recopilacion de datos

2. Estudios de mercado

3. Andlisis y seleccion de alternativas

4. Construccion de un modelo teodrico incluyendo la hipotesis central del proyecto.

5. Modelado mecanico
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6. Procesamiento e instrumentacion de sefiales

7. Programacion de software

8. Transmision de datos

9. Interpretacion de resultados
El espirémetro de turbina disefiado puede servir para hacer posible una terapia respiratoria
autonoma, remota y telematica. Se realiz6 un estudio sobre la mecanica pulmonar y la
espirometria con el fin de comprender el principio de funcionamiento para disefiar un
espirdmetro de turbina para la terapia respiratoria.

Se planteo como propdsito que el instrumento biomédico desarrollado fuera
portatil contando con un tamafio reducido y que tuviera la capacidad de transmitir los
datos a un smartphone. Se logro desarrollar un disefio mecanico reducido pero funcional
al realizar un andlisis de mercado para encontrar los componentes electronicos de
menores dimensiones los cuales son necesarios para el sensado, instrumentacion de la
sefial y transmision de datos. Una vez seleccionados los componentes, se disefid una base
que se coloca afuera de la camara de medicion para que el usuario, al desensamblar el
instrumento para su limpieza, no dafie la parte electronica. El disefio mecanico realizado
en CATIA tiene dimensiones y caracteristicas minuciosamente seleccionadas para que el
usuario tenga facilidad de agarre cuando realice sus terapias y para que pueda comprar
boquillas con un tamafio comercial.

La transmision de datos a un smartphone se consigui6 utilizando un transmisor
bluetooth HC-05. La facil conexién y familiaridad de este transmisor BT con el
microcontrolador de Arduino hizo que la programacion del codigo elaborado para la
transmision de datos fuera simple y conciso. La visualizacion del funcionamiento por

medio de la simulacion elaborada en Proteus fue efectiva por la libreria ya existente del
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componente HC-05. Se realiz6 la modificacion en la simulacién de utilizar un Arduino
UNO por que el programa no cuenta con un componente digital que simule el
microcontrolador JOY-IT Digispark. Lo anteriormente mencionado no afecta el
funcionamiento ni la reproduccion fisica del prototipo, ya que ambos microcontroladores
se programan con Arduino y la unica diferencia notable serian los pines por utilizar.

Se considera que los resultados obtenidos son los esperados de acuerdo con las
metas planteadas al inicio del proyecto. Este trabajo favorece la terapia respiratoria
remota y telematica al hacer disponible en el mercado comercial un dispositivo de bajo
costo mercado para que hospitales, clinicas y en especial pacientes particulares lo

adquieran.
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Trabajo a futuro

Para continuar con el desarrollo del proyecto se debe producir el prototipo fisico del
instrumento para probar su funcionamiento real, revisar si se tienen que realizar
modificaciones a la constante de transformacion de flujo y programar la interfaz de
usuario en un smartphone. Se propone hacer una investigacion de materiales con los
cuales se podria imprimir el prototipo para que sea lo mas estético, pero a la vez eficiente.

El dispositivo disefiado obtiene mediciones de flujo en litros por minuto, por lo
que se propone como trabajo a futuro, el desarrollo de una aplicacion movil que utilice
las mediciones para que el paciente pueda realizar una terapia interactiva y que a su vez
resulte atractiva para el mismo. Motivando al paciente a realizar la terapia de manera

efectiva.
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Apeéndice A: Planos del disefio

Figura A.1: Plano de tapa roscada
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Apéndice A: Planos del disefio

Figura A.2: Plano de cdmara de medicion con base para circuito de sensado
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Apéndice A: Planos del disefio

Figura A.3: Plano de soporte removible del eje
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Figura A.4: Plano de eje de detenimiento para turbina
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Apéndice A: Planos del disefio

Figura A.5: Plano de turbina con bases para imanes
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Apéndice A: Planos del disefio

Figura A.6: Plano de tapa de base para elementos electronicos
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Apéndice B: Cddigo desarrollado para Arduino

/*Barbara Gallardo Montes

* Programa desarrollado para la tesis titulada espirdémetro de
turbina

* E1 siguiente programa tiene la funcionalidad de contar los
pulsos detectados por medio de la funcidén interrupt.

* Una vez que cuenta los pulsos se realizan cédlculos para
transformarlos a una medicidén de flujo y después se

* transmiten por medio de bluetooth si el pushbutton se encuentra
presionado.

W

#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial miBT (0,1);

volatile int frec flujo; // mide el sensor de flujo de pulsos
int 1 min; // Calcula litros/minuto

unsigned char sensor = 2; // Entrada de sensor

unsigned long tactual;

unsigned long cloopTime;

void flujo () // funcidédn Interrupt

free. flufjoet+:

vold setup()

//Push button
pinMode (13, INPUT); //pin del push button

//modulo BT
miBT.begin (38400) ;

pinMode (sensor, INPUT) ;
digitalWrite (sensor, HIGH); // Pull-Up interno opcional

Figura B.1: Cédigo de Arduino
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Serial.begin (9600) ;
attachInterrupt (0, flujo, RISING); // configuracidén del Interrupt
sei(); // Habilita interrupts
tactual = millis ()

cloopTime = tactual;

void loop ()

while (digitalRead(13)==1) //activa el programa solo cuando se
presiona el pushbutton
{
tactual = millis();
// calcula e imprime los litros/min cada segundo
if (tactual >= (cloopTime + 1000))
{
cloopTime = tactual; // Actualiza el cloopTime
1 min = ((frec flujo/2) / .24); // Formula: (frecuencia de
fujo /2) /.24 = taza de flujo en litros/minuto

frec flujo = 0; // Resetea el contador
Serial.print(l min, DEC)j; // imprime litres/min
Serial.println (" L/min");

if (Serial.available())

miBT.print (Serial.read()); //lee arduino y envia BT

Figura B.2: Continuacion de codigo de Arduino
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Apéndice C: Hojas técnicas

Figura C.1: Portada de hoja técnica de sensor de efecto Hall
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Figura C.2: Especificaciones del sensor de efecto Hall
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Figura C.3: Hoja técnica de microcontrolador JOY-IT Digispark
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Figura C.4: Hoja técnica de transmisor bluetooth HC-05
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Figura C.5: Continuacion de hoja técnica de transmisor bluetooth HC-05
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