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RESUMEN

El estrés se ha convertido en una de las mayores afecciones en la sociedad actual
pudiendo llegar a dafar la salud mental de los individuos o ocasionando dafos
fisicos en distintos aparatos y sistemas del organismo a largo plazo. Para intentar
establecer una estimacion del nivel de estrés se obtienen tres sefiales fisioldgicas,
ECG, PPG vy respiracion mediante sensores analdgicos y una placa
microcontroladora. A partir de ellas se obtienen otras sefales indirectas como la
variabilidad cardiaca y el tiempo de transito de pulso que, mediante calculos en el
dominio frecuencial y temporal, el dispositivo obtiene un indice de coherencia
global que nos permite aproximar de forma empirica dicho nivel de estrés.

ABSTRACT

Stress has become one of the biggest issues nowadays. It can damage mental
health of individuals or cause physical damage to different systems of the body in
long term. To try to establish an estimate of the stress level, three physiological
signals, ECG, PPG and respiration are obtained by means of analog sensors and a
microcontroller. From them, other indirect signals such as cardiac variability and
pulse transit time are obtained, which, through calculations in the frequency and
temporal domain, the device obtains a global coherence index that allows us to
empirically approximate said stress level.



1. Formulacion del problema

El estrés es un mecanismo fisiolégico desencadenado por una situacién de presion o de
sobrecarga que afecta a un individuo y que depende tanto de las demandas de la situacidn,
como de las capacidades de la persona para sobrellevarla (Maset, 2020b). Es decir, se trata de
una sensacién de tension fisica o emocional que se produce de manera automatica y natural
ante situaciones o pensamientos que nos resultan desafiantes, amenazadores o frustrantes
(Maset, 2020b). En cuanto a la poblacidn afectada en distintos paises, segin un estudio llevado
a cabo por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el 28,0 % de los trabajadores europeos
sufre estrés laboral y el 20,0 % padece el sindrome denominado “burnout”. Nueve de cada diez
espanoles (96,0 %) han sentido estrés en el ultimo afio y cuatro de cada diez (42,1 %), lo han
hecho de manera frecuente o continuada (Maset, 2020a). Entre las alteraciones principales se
encuentran (Maset, 2020a):

- Afectaciones digestivas y gastrointestinales: el sistema digestivo deja de funcionar de manera
regular, por lo que muchas de las funciones que realiza se ralentizan o paralizan. A largo plazo,
el estrés prolongado esta relacionado con la probabilidad de desarrollar enfermedades como la
colitis ulcerosa, el colon irritable o Ulcera gastrica.

- Sistema cardiovascular: el estrés constituye un factor de riesgo directo de enfermedad
coronaria, pues aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial y acelera el estrechamiento
de las arterias.

- Sistema endocrino: el riesgo de sufrir obesidad o sobrepeso esta agravado por el estrés, ya
gue eleva la concentracion de azlcar en sangre, siendo un posible desencadenante de diabetes.

- Sistema respiratorio: el aumento del ritmo de respiracion prolongado en el tiempo puede dar
lugar a episodios de hiperventilacidn y/o sensacién de falta de aire.

- Sistema reproductor y sexualidad: puede ocasionar trastornos como mayor probabilidad de
aborto, irregularidades en las menstruaciones y disminucién de la fertilidad.
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Figura 1. Causas, consecuencias, y afectacion del estrés sobre la poblacion espafiola.

El exceso de actividad o la falta de tiempo y los problemas de cansancio y suefio son las causas
mas frecuentes de estrés entre la poblacion (Maset, 2020a). Los problemas familiares o
relacionados con el dmbito social son factores desencadenantes de estrés agudo e intenso,
mientras que las cuestiones académicas y laborales afectan de manera crdénica y prolongada.
Hacer frente al impacto a este estrés créonico puede ser todo un reto debido a que la fuente del
estrés a largo plazo es duradera en el tiempo y el cuerpo nunca recibe una sefial clara para
volver a funcionar normalmente. Con el estrés créonico, esas mismas reacciones del cuerpo que
pueden salvar vidas manteniendo el organismo alerta, de manera prolongada pueden afectar
fuertemente a nuestra salud u ocasionar ansiedad. Algunas de las técnicas actuales para
combatir el estrés consisten en realizar actividad fisica y deportiva, una alimentacién variada y
saludable, conciliar un suefo regular de entre 6 - 8 horas, fomentar las relaciones sociales,
técnicas de mindfullness y meditacién, entre otros (NIMH 5 cosas que usted debe saber sobre
el estrés, 2020).

A nivel global, no existe un método extendido que permita cuantificar el estrés, es decir,
obtener una serie de indicadores numéricos que estén directamente relacionados con el estrés



y que permitan evaluarlos de forma objetiva. Por lo anterior, se requiere el desarrollo de un
dispositivo portable y sencillo que pueda desempenar esta funcién.

1. Justificacion

Uno de los motivos para la realizacién de este estudio es que la obtencién de toda la
informacidn relativa al estrés se realiza a través de encuestas o preguntas que pueden tener
una perspectiva mas subjetiva. Muchas personas pueden sufrir este trastorno fisioldgico sin
siquiera percibirlo. Cuando un individuo es sometido de manera prolongada a la amenaza de
agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales de manera progresiva, puede ocurrir que
disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas
endocrinas relacionadas con el estrés. En esta fase, el organismo se adapta o se enfrenta a las
exigencias del estresor; la persona entra en una fase de resistencia, en la que se produce un
equilibrio dindmico u homeostasis, mediante el cual el organismo tiene la capacidad de resistir
mucho tiempo, provocando a la larga afecciones psicosomaticas o psicofisiolégicas (Alarcon,
2018). Un estrés continuado puede dar lugar a una adaptacién del cuerpo humano a esta
alteracion, sin que por esta razén sus efectos sobre los sistemas del organismo mencionados
anteriormente sean menos lesivos (Alarcon, 2018).

En paises de Latinoamérica, donde los niveles de desigualdad son altos y donde la inseguridad,
la violencia y la falta de proteccién social se ven a diario, constituyen los espacios mas
amenazados y con mayor riesgo de tener ciudadanos estresados. Por ejemplo, en Perd, el 50 %
de la poblacidn que sufre problemas de salud mental, no considera el estrés como problemas
de salud, debido a que no hay una concepcidn de este como enfermedad. Estas personas no
buscan ayuda profesional y disminuye su capacidad para colaborar en sociedad ya que tienden
a establecer menos relaciones sociales (Casma, 2015). Por todo lo anterior, y conociendo los
riesgos para la salud mencionados, el desarrollo de un sistema que mediante la captacién
variables fisioldgicas de manera cuantitativa, obtenga una serie de indicadores objetivos que se
relacionen con el nivel de estrés, puede ser un avance en la calidad de vida de las personas,
especialmente en la sociedad del siglo XXI en la que se ha producido un crecimiento
exponencial del nivel de estrés de la poblacion. Los beneficios de esta tecnologia no son solo
para la poblacidon que padece de estrés, sino también las personas que las rodean y que
indirectamente se ven afectados por las consecuencias, como la irritabilidad, los cambios de
humor o la violencia, de este trastorno. Ademas, el hecho de conocer tu nivel de estrés puede
proporcionar un indicador que permita regular los ritmos de vida de la poblacién y asi legislar
para establecer reformas laborales y educativas que impidan que estos niveles estén por
encima de los umbrales que desencadenan problemas de salud mental y fisica, especialmente
en el sector sanitario que actualmente se ve mas azotado a consecuencia de la COVID-19.



2. Objetivos del proyecto
3.1. Objetivo General:

Desarrollar un sistema portable para la medicion de la variabilidad cardiaca a través de
fotopletismografia y sefial ECG como indicativo de los niveles de estrés en un paciente.

3.2. Objetivos Especificos:

- Disefiar un dispositivo que permita la medicion de la seial de PPG y la variabilidad cardiaca del
paciente.

- Establecer un circuito y un cédigo para la adquisicién y el procesamiento de las sefiales de
variabilidad cardiaca y PPG.

- Desarrollar un dispositivo funcional capaz de obtener el indice de coherencia fisiolégica.

4. Marco de referencia
4.1. Antecedentes

Las primeras investigaciones para determinar el nivel de estrés basandose en la coherencia
fisioldgica vienen dadas por el Instituto HeartMath, una organizacién creada en 1991 centrada
en la investigacion y la educacién con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar. En
especifico con los estudios llevados a cabo por el cientifico estadounidense Rollin McCraty,
donde introdujo el concepto de coherencia fisiolégica y lo asocié a los niveles de estrés de una
persona. (McCraty, 2010).

Otros estudios como Revisién de dispositivos electrénicos para la determinacion de estrés a
partir de variables fisioldgicas hacen un seguimiento y una comparacidon de las distintas
herramientas que se pueden emplear para determinar el nivel de estrés de un individuo
(medicién galvanica a través de la piel, didmetro de las pupilas, tension arterial y frecuencia
cardiaca entre otros), que sirven de apoyo y como métodos de evaluacion para determinar esta
variable (Camargo 2011).

Posteriormente existen estudios acerca de coherencia fisioldgica realizadas por el Doctor
Robinson Torres y alumnos de las universidades EIA y CES, dentro del departamento de
ingenieria biomédica, con el objetivo de desarrollar dispositivos sencillos que a partir de
variables como fotopletismografia y ECG sean capaces de proporcionar indicadores numéricos
para determinar cuan estresado puede estar un paciente (Isaza, 2020).



4.2. Marco tedrico

Aunque el estrés es uno de los trastornos mas conocidos y comunes en nuestra sociedad, es
dificil definir en qué consiste. La investigacidn cientifica acerca de este fendmeno comenzé en
1867, cuando el fisidlogo francés Claude Bernard sugirié que los cambios en el exterior podrian
perturbar el organismo y lo relaciond con la caracteristica inherente de los seres vivos por la
cual tratamos de mantener la estabilidad entre nosotros y las condiciones del entorno.
Posteriormente, en 1922 el cientifico estadounidense Walter B. Canon propuso el término
homeostasis para hacer referencia a la cualidad de un ser vivo de mantener una relacién
normal con su medio interno, aun cuando las condiciones ambientales sean perturbadas
(Camargo, 2012). Mas tarde en 1950, Hans Selye, introdujo el concepto de estrés y tras una
serie de experimentos con ratas, observd que existia cierto mecanismo en el organismo que
responde de manera general a los agentes externos nocivos. Asi, identificé el estrés basado en
leyes biolégicas demostrables que afios después asociaria al “sindrome de estar enfermo” y lo
definié ante la OMS como un conjunto de reacciones fisioldgicas no especificas del organismo a
diferentes agentes hostiles del entorno de naturaleza fisica o quimica, y lo denomino
“Sindrome de Adaptacion General”. En 1956, en su obra The Stress of Life, publicé la
clasificacién de las etapas del estrés en dos tipos, uno agudo o eustress, cuando el estimulo es
real y de corta duracidn, y el estrés crénico o distress, cuando el estimulo puede ser imaginario
o real, pero es de mayor intensidad y perdura mas (Camargo, 2012).

Por lo general no existe un estimulo que afecte a todas las personas con igual intensidad como
estresor. El estrés posee muchos parametros fisioldgicos y psicoldgicos que pueden concebirse
para llegar a un diagnostico oportuno. El diagndstico y tratamiento de los niveles de estrés es
crucial para la prevencion de enfermedades y patologias y en la actualidad se han realizado
muchos estudios sobre el estrésy el diagndstico a partir de diferentes variables fisioldgicas.

Biologia del estrés.

El estrés esta subdividido en diferentes etapas a nivel temporal. A medida que el estimulo que
ocasiona el estrés se prolonga en el tiempo, distintos subsistemas del organismo se van
activando. En primera instancia lo hace el eje neural, el cual se activa durante los primeros
segundos tras captar el estimulo estresor, desencadenando un aumento del tono muscular,
regulado por el sistema somatico y la descarga masiva de noradrenalina y adrenalina, las cuales
se traducen en un aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, dilatacién pupilar (medriasis) o
vasoconstriccion.

Si el estresor se mantiene, se pone en marcha el eje neuroendocrino. La médula adrenal libera
mas adrenalina y noradrenalina al torrente sanguineo, debido a la activacién de las neuronas
preganglionares simpdaticas por parte del hipotdlamo. Esta adrenalina refuerza la accion
simpatica de la reaccidn inicial.



Posteriormente se activa el eje endocrino, cuyo inicio se retarda mds pero es mas duradero en
el tiempo. La médula suprarrenal activa el eje hipotalamo hipdfisis.

Neurotransmisores/péptidos

Estrés (enfermedad,
quirargico, emocional,
hipoglucemia)

Y

Hipotalamo

\ 2
Suprarrenal 'il%

CORTISOL

Glucocorticoide exégeno
(dosis suprafisiolégica)

Figura 2. Funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis.

El eje hipdfisis-hipotdlamo-adrenal esta considerado como el punto de mayor relevancia en la
manera de responder al estrés. Existen unas neuronas localizadas en uno de los nucleos del
hipotalamo, las cuales estan involucradas en la regulacion del sistema endocrino y del sistema
nervioso auténomo que esta relacionado con la conducta. Estas neuronas se proyectan a los
lugares de control de la respuesta del sistema nervioso auténomo, y al sistema limbico,
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involucrado en algunos procesos de desarrollo de ansiedad. También llevan a cabo el papel de
la liberacién de la neurohormona CRH al sistema que conecta el hipotdlamo con la
adenohipdfisis, la cual es un factor de liberacién de la ACTH o corticotropina al torrente
sanguineo. La ACTH activa la formacién de glucocorticoides en la corteza suprarrenal. Estos
glucocorticoides son hormonas esteroideas como el cortisol que interviene en el metabolismo
de carbohidratos, grasas y proteinas, y que prepara al organismo en situaciones de alerta para
“huir o luchar”. Actia normalmente sobre todas las células del cuerpo ya que sus receptores
estdn muy distribuidos. Un exceso de esta hormona puede acarrear la disminuciéon de la
sensibilidad de los tejidos a su accion, y una fatiga en las gldndulas encargadas de su secrecién.
(de Camargo 2010)

La activacién durante un periodo de tiempo prolongado del eje HHA puede ocasionar una hipo
o una hiperactividad del mismo. Durante la fase de resistencia, el organismo se adapta, y se
produce una disminucién de la oxitocina, una inhibicién de la ADH, a causa del aumento del
nivel de cortisol y una inhibicién de la secrecién de dopamina por parte de la CRH. Si el estimulo
se prolonga todavia mads tiempo, se entra en una fase de colapso o agotamiento, en el que los
6rganos ya no responden de manera adecuada a los sistemas hormonal y nerviosos, hay una
disminucion energética, y aumenta el riesgo de colapso o fallo del organismo. La hipoactividad
del eje HHA puede manifestarse a través del sindrome de estrés postraumatico, depresién
atipica o sindrome de fatiga. Estd asociada con una respuesta adrenérgica reducida, un
descenso en la secrecion de cortisol, y un incremento de la inflamacién mediada por la
actividad inmune. Por otra parte, la hiperactividad puede observarse en la depresién
melancdlica, trastorno de angustia, anorexia, y en la enfermedad de Cushing. Esto se asocia con
un incremento en la secrecién de cortisol y una disminuciéon en la inflamaciéon mediada por la
actividad inmune. (Marquinez-Bascones 2006)

Las proyecciones del hipotalamo al sistema simpatico, generan efectos como aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, dilatacién de las pupilas, aumento de la sudoracién e
inhibicién de la motilidad digestiva, asi como la liberacién hacia el torrente sanguineo de
adrenalina y noradrenalina por parte de la médula suprarrenal. Estas hormonas aminas
refuerzan la accién del sistema nervioso auténomo simpatico, a la vez que los glucocorticoides
mantienen los niveles de glucosa en sangre para ser utilizada ante la situacion de emergencia
(Leira, 2012).

Coherencia fisioldgica

La coherencia, en nuestro caso, se utiliza para describir el acoplamiento y el grado de
sincronizacion entre diferentes sistemas oscilantes. Este tipo de coherencia se llama coherencia
cruzada y es el tipo de coherencia en el que la mayoria de los cientificos piensan cuando usan
este término. En fisiologia, la coherencia cruzada se da cuando dos o mas de los sistemas
oscilatorios del cuerpo, como la respiracién y los ritmos cardiacos, se sincronizan y operan con
la misma frecuencia. Sin embargo, la coherencia global no significa que todas las partes estén
haciendo lo mismo simultdneamente. En sistemas complejos globalmente coherentes, como los
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seres humanos, hay una cantidad increible de actividad en cada escala que abarca una gran
parte del espectro electromagnético (McCraty 2010). El biélogo Mae-Won Ho, ha sugerido que
la coherencia es uno de los aspectos mas importantes que definen la calidad de vida en los
organismos vivos y definié sus propiedades mas caracteristicas, como “el orden y la
coordinacion de largo alcance, la transferencia de energia rapida y eficiente y la sensibilidad
extrema a sefiales especificas”.

The Coherent State

RESPIRATION

H w W\l M‘]l

HEART RATE VARIABILITY

NNV A A

AMPLITUDE (MV)
Ao na

A FCannend ......q:.....
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BLOOD PRESSURE RHYTHM
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Figura 3. Muestra un estado asincrono en las sefiales de respiracion, variabilidad cardiaca y ritmo de presion
arterial (izquierda), y un ritmo sincrono y coherente de las mismas una vez se ha alcanzado un estado de
coherencia fisiologica (derecha).

La manera en la que interactlan nuestro corazén y nuestro cerebro es lo que determina la
calidad y estabilidad de los sentimientos y emociones que experimentamos (Mejia-Mejia et
al 2019). Los sentimientos que denominamos positivos en realidad reflejan estados corporales
en los que la regulacion de los procesos de la vida se vuelve eficiente, o incluso dptima, fluida 'y
facil. Para que el cerebro y el sistema nervioso funcionen, la actividad neuronal, que codifica la
informacién, debe ser estable y coordinada, y las multiples secciones del cerebro se deben
sincronizar dindmicamente para que la informacidén se procese y se perciba sin problemas
(Marquinez-Bascones, 2006).
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Figura 4. Relacion entre el sistema nervioso y el corazon en la regulacion de la presién sanguinea.

La coherencia en este contexto es una medida de la actividad correlacionada entre las regiones
del cerebro que se genera a partir de conexiones neurales directas entre las regiones,
informacién comun del tdlamo u otras regiones neocorticales. Sin embargo, la coherencia
cruzada también se produce entre estructuras corticales distantes que no estan
interconectadas anatémicamente. El funcionamiento del cuerpo humano depende de la
sincronizacion de los distintos sistemas que lo conforman, en el que patrones ordenados y
armonicos, organizados y légicos denotan optimizacién y eficiencia en el uso de la energia. Por
el contrario, un patrén de actividad erratico y discordante denota un sistema incoherente cuya
funcién refleja el estrés y la utilizacién ineficiente de la energia en los procesos de la vida. De
manera que emociones negativas como la tristeza o la ansiedad estan asociadas a estos estados
con ausencia de coherencia entre los sistemas nervioso y cardiaco. El estado coherente se ha
correlacionado con una sensacidn general de bienestar y mejoras en el rendimiento cognitivo,
social y fisico. Esta asociacién también se produce entre las emociones y los patrones de ritmo
cardiaco, tanto para las emociones espontaneas como las generadas intencionalmente
(McCraty, 2010).

Existe abundante evidencia de que las emociones alteran la actividad de los sistemas
fisioldgicos del cuerpo, y que mas alla de su agradable sentimiento subjetivo, las emociones y
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actitudes positivas del corazén brindan una serie de beneficios que mejoran los aspectos
fisiolégicos y psicolégicos.

HRV o Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), se considera un medio fiable para observar
indirectamente la actividad del SNA. La VFC se refiere a la variabilidad en los intervalos
temporales entre los latidos del corazén denotados por el pico de la onda R del complejo QRS
del registro electrocardiografico. Esta variacion estd dirigida por el SNA que a través de los
sistemas simpdticos y parasimpaticos, se encarga de regular la VFC en respuesta a estimulos
tanto fisicos como emocionales, externos e internos. Un sujeto normal muestra un buen grado
de variacién de la frecuencia cardiaca, lo que refleja una buena capacidad para reaccionar a
esos estimulos, y generalmente se encuentra relacionada con la edad y la capacidad cognitiva
del sujeto (Castaldo et al 2015).

Heart Rate Variability

3
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Figura 5. Intervalos RR para el calculo de la variabilidad cardiaca.

Todas las medidas de la VFC se derivan de la evaluacidn de los cambios que ocurren
naturalmente en la frecuencia cardiaca latido a latido y refleja las complejas interacciones del
corazéon con multiples sistemas corporales. Un nivel adecuado de esta VCF en los sistemas
fisioldgicos que regulan el organismo es clave para un individuo en cuanto a la adaptabilidad y
flexibilidad o resiliencia que indican una funcionalidad coherente y saludable basada en el
bienestar (Mejia-Mejia et al 2019).

Si bien demasiada inestabilidad es perjudicial para el funcionamiento fisiolégico y la utilizacion

de energia de manera eficiente, muy poca variacidén indica agotamiento o patologia. La VFC baja
es un predictor fuerte e independiente de problemas de salud futuros, incluidas todas las
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causas de mortalidad y se asocia con numerosas afecciones médicas. La VFC también es un
indicador importante de la resiliencia psicolégica y la flexibilidad conductual, asi como la
capacidad de adaptarse eficazmente a los cambios sociales o ambientales (Castaldo et al 2015).

La coherencia del ritmo cardiaco se refleja en el espectro de potencia de HRV como un gran
aumento de potencia en la banda de baja frecuencia (LF) (normalmente en torno a 0,1 Hz) y
una disminucidn de potencia en las bandas de muy baja frecuencia (VLF) y alta frecuencia (HF).
Por lo tanto, un ritmo cardiaco coherente puede definirse como una seial relativamente
armonica (similar a una onda sinusoidal) con un pico muy estrecho y de gran amplitud en la
region LF del espectro de potencia HRV sin picos importantes en las regiones VLF o HF).
(McCraty, 2010).

La coherencia cardiaca es un modo funcional altamente eficiente que se asocia con la
utilizacion eficiente de los recursos energéticos y numerosos beneficios relacionados con la
salud. Estos incluyen:

e Restablecimiento de la sensibilidad de los barorreceptores, que esta relacionada con el
control de la presién arterial a corto plazo y el aumento de la eficiencia respiratoria.

e Aumento del trafico aferente vagal, que estd involucrado en la inhibicién de las sefiales
de dolor y el flujo simpatico.

e Aumento del gasto cardiaco junto con una mayor eficiencia en el intercambio de
liguidos, la filtracidn y la absorcion entre los capilares y los tejidos.

e Mayor capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse a las necesidades
circulatorias.

e Aumento de la sincronizacidon temporal de las células en todo el cuerpo (McCraty, 2010).

Tiempo de transito de pulso

El tiempo de transito de pulso es una sefial que mide cuanto tarda en llegar el pulso entre dos
puntos arteriales distintos, es decir, la diferencia de tiempo desde que se produce un latido
hasta su posterior deteccidon en un punto arterial del cuerpo, en este caso, la punta del dedo
indice. Se utiliza como indicador indirecto de la presién arterial sanguinea, ya que en funcidn
del nivel de presion que haya en el interior de los vasos, el flujo sanguineo variard su velocidad,
determinando el nivel de elasticidad de los mismos y su resistencia al paso del fluido.
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Figura 6. Calculo de la sefial PTT en funcidn de distintos puntos de la sefial PPG

Para el cdlculo de esta sefial se hace una diferencia entre el instante temporal en el que se
produce el pico R de la onda QRS de la sefial ECG, y el instante de tiempo del punto
caracteristico de la onda PPG. Existen distintas formas de establecer el punto caracteristico de
la sefal PPG, ya sea por maxima pendiente de la onda, primera derivada e igualacién a 0 o
segunda derivada (Méndez et al 2017).

Modelo para el calculo del indice de coherencia global

Con el objetivo de calcular el indice de coherencia global, necesitamos conocer tres variables.

La primera de ellas es la coherencia fisiolégica PhyCo, obtenida a partir del espectro de
potencia de la sefial HRV en el rango de frecuencias entre 0.04 y 0.26Hz. Para su hallazgo
obtenemos el maximo pico de potencia en esta ventana PPeak, donde se sabe que ocurren los
fendmenos relacionados con la asociacién de distintos sistemas. La ratio de esta coherencia
fisioldgica se calcula dividiendo este pico maximo de potencia entre la potencia total en el
rango 0.0033 and 0.4 Hz (Ptotg])- Adicionalmente se calcula la coherencia fisiologica en las

variables PTT y respiracion, en los mismos rangos establecidos anteriormente.

PhyCoh = gpf'“k PhyCoh = %(PhyCoh“Rv) - é(PhyCohpn-)
Total

1
+ E(Ph}"CUhRespimn’mz)

Ecuaciones 1y 2. Célculo de la coherencia fisioldgica
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Dado que la PhyCo no es suficiente para determinar el sincronismo de manera precisa entre las
distintas sefiales fisiolégicas de los organismos, establecemos el cdlculo de la resta entre fases
de las sefiales HRV-respiracién y PTT-respiracién Para esta medicion, el valor 1 indica que las
fases de las sefales son paralelas entre ellas, es decir, que jk es cero o es multiplo de pi
radianes en cada instante de tiempo.

N
rey (k) = lﬁz y(m)x(n + k)

PSI; = (cus(;,:‘k))z + (sin(;pk))z
Ecuaciones 3 y 4. Calculo del indice de dispersion de fase.
A continuacion, se calcula la correlacién cruzada (rxy), que mide el grado de similitud entre dos

sefiales discretizadas, obteniendo valores entre -1 y 1, los cuales al estar mas cercanos a los
extremos de este rango indican un mayor parecido (Mejia-Mejia et al 2019).

1
Ty = g[max{l rur|) + max(|ryp|) + max(|rpr|)]
Ecuacion 5. Céalculo de la correlacion cruzada entre las sefiales
Con la unién de estas tres mediciones obtenemos un indice de coherencia global, a través de las

medias ponderadas de estas variables, y estableciendo una serie de coeficientes de manera
empirica en los que se les da mas peso a la PhyCo y a la correlacion (Mejia-Mejia et al 2019).

GCI = il[PhJ.fCoh) + l(m + i(m)
5 4 20

Ecuacion 6. Céalculo del indice de coherencia global
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5. Desarrollo del dispositivo.
5.1. Software

Para el desarrollo del dispositivo se emplea como se indica en la metodologia una placa teensy
4.1 conectada a través de sus puertos con el sensor AD8232 y sensor de ritmo cardiaco Vma340
para adquirir la sefial electrocardiografica y de PPG respectivamente. Para establecer la
conexidon se emplearda el software libre Teensyarduino. En el caso del sensor de la sefial ECG,
estalbeceremos la conexién a través del pin analdégico A0 que entregara la sefial del
electrocardiograma. Este sensor ya posee per se un filtro integrado pasa bandas entre 0.5 y 40
Hz para evitar las interferencias de red.

Entorno Arduino

En el entorno Arduino disefiamos un cédigo que nos permita leer las sefiales ECG y PPG a través
de los puertos analdgicos de la teensy. Establecemos las conexiones seriales para la
comunicacion entre el microprocesador, la pantalla nextion y el mddulo bluetooth, y la
resolucién de lectura de 10 bits aportada por el datasheet de la placa teensy 4.1. Estas sefas
sefiales, son recogidas mediante pines analdgicos de la placa Teensy.

Para la sefial de respiracion implementamos un filtro pasa bajas con frecuencia de corte 0.3
sobre la sefial analdgica ECG, que aunque obtiene una sefial con una cantidad notable de ruido,
observamos el trazo sinusoidal de la respiracion de manera que permita atenuar los picos de la
sefial, y quedarnos con las componentes de baja frecuencia que modulan la sefial ECG.
implementa un cédigo que permita el envio de datos hacia la pantalla LCD. Al mismo tiempo,
este cédigo también establece la comunicacién que permitird enviar esos mismos datos al
programa Matlab a través del dispositivo bluetooth HC-06. De esta manera se emplea Arduino
como un entorno que adquiere informacién y se comunica con los distintos entornos del
dispositivo en varias direcciones.

Entorno Matlab

Empleamos el programa MATLAB para realizar todos los cdlculos necesarios expuestos con
anterioridad en el modelo para la obtencién de la coherencia fisioldgica. Para ello se establece
la conexion con el dispositivo bluetooth HC-06 que transmite la informacién desde la teensy, de
las senales ECG, PPG, y Respiracion.

El programa, en una primera instancia, vuelve a filtrar digitalmente las sefiales para que
consigan un nivel de depuracién superior. A la sefial ECG se le aplica un filtro pasabanda entre
0.5 y35 Hz Butterworth de orden 2. A la sefial PPG se le aplica un filtro digital pasabandas entre
0.5 y 10 Hz. Mientras que a la sefial de respiracion se le aplica un filtro pasa bajas de orden 5,
con frecuencia de corte 0.1.
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Figura 7. Sefiales ECG, PPG y de respiracién después de filtrado en Matlab

Mediante el algoritmo de Pan Tompkins, se extraen los picos de la sefial ECG para obtener la
sefial HRV como diferencia entre los instantes temporales en los que se producen estos picos.
De manera andloga se implementa una funcién que permita establecer los puntos de maxima
pendiente de la sefial PPG del led infrarrojo del sensor. Asi, establecemos el punto de
referencia de la sefial, con el objetivo de calcular la sefial PTT (tiempo de transito de pulso) a

través de la resta entre el pico R de la sefial ECG y el punto caracteristico de la sefial PPG
escogido consecutivo.
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Figura 8. Seleccion de puntos para la sefial HRV y PTT en el registro de electrocardiograma en Matlab

A0 -

A5 -

3125 313 3135 314 3145 315 315656 316 316.5 37 3175

Figura 9. Seleccion de puntos para la sefial HRV y PTT en el registro PPG en Matlab

Una vez se han calculado las sefiales HRV, PTT, de la forma explicada anteriormente, se aplican
las ecuaciones definidas en el modelo de cédlculo de coherencia. Los valores finales, junto con
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los espectros de potencia son enviados de nuevo a la placa teensy que se encarga de adquirirlos
y volverlos a enviar hacia la pantalla LCD en la cual se veran reflejados.
Entorno Nextion

Para mostrar los datos a través de la pantalla LCD es necesario en primer lugar establecer una
conexion fisica con los puertos seriales de la placa Teensy, y establecer una conexion con el IDE
Arduino a través del cual se le van a enviar la informacion necearia. Una vez hecho esto, se
procede a desarrollar el entorno grafico de la pantalla mediante el programa que suministra el
propio fabricante de manera gratuita, Nextion Editor.

Frecuencias(Hz)

HRV(s) 0.88738 HRV | 0.22422
HR(lat/min) 68 PTT | D22157
PTT(s) 0.37906 RES |0.953535

GCl 39.4189

Figura 10. Menu de la pantalla Nextion mostrando datos temporales y frecuenciales sobre las sefiales e indice
de coherencia global (%0)

El software ofrece una interfaz sencilla mediante la cual se programan los distintos menus que
va a poseer nuestro dispositivo. En primer lugar vamos a encontrar una primera ventana con un
boton de Comenzar que nos permita acceder al menu general, donde van a aparecer las tres
sefiales principales en tiempo real. Cuando se lleva a cabo el registro de los datos para los
calculos frecuenciales, la pantalla imprime a modo de tabla los resultados mas relevantes para
la estimacidn del nivel de estrés.
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Figura 11. Sefial ECG, PPG y respiracion en la pantalla LCD Nextion.

En este menu también encontraremos un botén donde podamos ver los datos recogidos de los
calculos, es decir, los espectros de potencia de la sefial HRV, PTT y Respiracidon que nos dara una
indicacion del nivel de estrés del usuario.

5.2. Hardware

Para la construccién del dispositivo empleamos diferentes elementos hardware que van
interconectados entre si con el objetivo obtener las sefiales y célculos mencionados

anteriormente.
[} '} {1
Placa PCB Matlab
bluetooth
Sefial PPG =

Sefal ECG -

[m

Sensor de
pulso cardiaco
Vma340.

Sparkfun
ADB232

—

MNextion
PR 1 1x4832k035

]
[,

Sistema de alimentacion/Bateria ’

Figura 12. Diagrama de accion de los elementos del dispositivo.
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Para el ensamble de los componentes electrénicos del dispositivo se emplea una placa PCB de
circuito integrado disefada a través del software Altium en la que se establecen todas las
conexiones a través de finas pistas conductoras de cobre que evitan un cableado excesivo y
gue mejoran la eficiencia del dispositivo.

07138
ovas

=1
o
=
he)
=
0

Figura 13. Placa PCB del dispositivo.

Nextion es una solucion de interfaz hombre-maquina (HMI) que combina un procesador
integrado y una pantalla tactil de memoria con el software Nextion Editor para poder
desarrollar proyectos HMI GUI.
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Figura 14. Pantalla Nextion.

Con el software Nextion Editor, puede desarrollar rapidamente la GUI de HMI arrastrando y
soltando componentes (graficos, texto, botdn, control deslizante, etc.) e instrucciones basadas
en texto ASCII para codificar cdmo interactuan los componentes en el lado de la pantalla.

La pantalla Nextion HMI se conecta a la MCU periférica a través de TTL Serial (5V, TX, RX, GND)
para proporcionar notificaciones de eventos sobre las que la MCU periférica puede actuar, la
MCU periférica puede actualizar facilmente el progreso y el estado a la pantalla Nextion
utilizando instrucciones simples basadas en texto ASCII.

El nucleo de nuestro dispositivo se encuentra en la placa o microcontrolador Teensy 4.1,
programada por Arduino, cuya funcion sera la de digitalizar las sefales analdgicas de los
sensores, enviarlas hacia la pantalla y hacia el programa Matlab y recibir datos de este para
enviarlos de nuevo a la pantalla. Consta de 35 pines, conexion i2C, 4 MB de memoria flash, una
resolucién de 10 bits, conexién micro-USB y botdn de reinicio.
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La alimentacion del dispositivo viene dada por una bateria de la marca comercial Beston, que
alimenta con 9 V y 250mAh nuestro dispositivo. Se alimenta la teensy con 5 V al igual que la
pantalla nextion, y se conecta a 3.3 V los dos sensores empleados.
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Figura 16. Sistema de alimentacion del dispositivo
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Para la unidon de los componentes fisicos, se disefia una carcasa mediante el programa
SolidEdge de Siemens en plastico ABS, de color blanco que va a proteger los distintos
subsistemas, de la cual van a poder extraerse los latiguillos para los electrodos del ECG, el
sensor de pulsioximetria, y desde la cual se va a visualizar la pantalla.
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Figura 17. Electrodos conectados a traves de entrada de audio al sensor AD2382 de ECG.

Para la comunicacidn entre la placa teensy y el programa Matlab en el computador, empleamos
un modulo bluetooth HC-06 que realiza la funcién de incorporar los datos de las sefiales en el
programa y devolver los resultados frecuenciales y el indice de coherencia global hacia la placa
para trasladarlo a la pantalla posteriormente.

Figura 18. Modulo bluetooth HC-06 para la comunicacion dispositivo-PC
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Figura 19. Carcasa fabricada con impresion 3D, en ABS.

Para la adquisicion de la sefal ECG, se emplea el sensor AD832, obtenemos la sefal de la
segunda derivacién colocando los electrodos sobre cresta iliaca derecha (RL), cresta iliaca
izquierda (LA), y fosa subclavia derecha (RA). Para ello se coloca el OUTPUT sobre el puerto
analégico establecido, y se conecta el electrodo a la alimentacién de Teensy de 3.3 V y
GROUND.
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Figura 20. Sensor ECG AD8232

Para la adquisicién de las sefiales de PPG, colocamos el dedo indice de la mano no dominante
sobre el sensor presionando con ligera fuerza.

El sensor de pulso cardiaco realiza la deteccidn utilizando su LED infrarrojo interno para hacer
rebotar la luz en las arterias y arteriolas en la capa subcutanea de su dedo y detectar cuanta luz
se absorbe con sus fotodetectores, es decir, lleva a cabo una tarea de fotopletismografia. La
salida de este sensor se conecta a uno de los pines analdgicos de la teensy, desde donde se
obtiene la sefial PPG.
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Figura 21. Sensor de pulso cardiaco Vma340.

6. Resultados

Como podemos observar, y tal como hemos anticipado en el marco tedrico, la sincronizacion de
las sefiales es latente cuando el cuerpo humano se encuentra en un estado de relajacion. Al
establecer una respiracién con inspiracion y espiracion cada 5 segundos, es decir, una
respiracion con una frecuencia 0.1 Hz, las sefiales PTT y HRV, desplazan y concentran su
espectro de frecuencia hace valores muy préximos a 0.1.
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Figura 22. Sefial HRV bajo un tiempo de 6 minutos en proceso de obtencion de coherencia.
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Al principio del registro, vemos una variabilidad cardiaca mas dispar, mientras que, una vez
alcanzado ese estado de coherencia fisioldgica, la sefial HRV muestra un patréon mucho mas
regular y ordenado.

Los espectros de potencia también muestran una clara modificacidon, pues pasan de una
dispersién de la potencia de la sefial concentrada en bandas de potencia alejadas de ese nivel, a
Una
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Figura 23. Escpectro de potencia de HRV, PTT y respiracion respectivamente durante una tarea mental.

Observamos como los espectros de potencia se desplazan hacia unos valores mas préximos a
0.1 Hz, demostrando como la respiracion modula el ritmo cardiaco y la presiéon arterial de
manera que el organismo entra en un estado de coherencia que optimiza y mejora su estado y
su funcionamiento.
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Figura 24. Espectro de potencia de HRV, PTT y respiracion respectivamente durante etapa de coherencia

fisiologica

7. Presupuesto

Para la realizacién del presupuesto se emplea el programa Excel que, junto con la ayuda de una
serie de plantillas proporcionadas por la institucidon universitaria, permitird hacer un balance
econdmico del coste de este proyecto en la moneda local, el peso colombiano, intentando
ajustar y optimizar lo mejor posible los recursos disponibles.

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

RUBROS FUENTES TOTAL
EIA Recursos propios
Especie Dinero Especie Dinero
Personal $ 1.190.000,00 $1.020.000 $ 2.210.000
Equipos y software $ 5.040.000 $ 795.000 $ 5.835.000
Materiales $ 462.000 $ 20.000 $ 482.000
Otros $ - $ - $ -
TOTAL $ 6.692.000 $1.835.000 $ 8.527.000
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DETALLE DE MATERIALES

Recursos
Descripcién Cantidad | Valor unitario TOTAL
EIA Recursos propios
Especie Dinero Especie Dinero
Microcontroladg 1 140000 140000 $ 140.000,00
Sensores 2 86000 172000 $ 172.000,00
Pantalla 1 150000 150000 $ 150.000,00
Papeleria 100 200 20000 $ 20.000,00
TOTAL $ 462.000 (% -1 $ 20.000(% - | $ 482.000,00
DETALLE DE GASTOS DE EQUIPOS Y SOFTWARE
Recursos
Descripcion Cantidad | Valor unitario TOTAL
EIA Recursos propios
Especie Dinero |Especie Dinero

MacBook Pro 1 5040000 5040000 b 5.040.000,00
Licencia Aruino 1 0 0 b -
Licencia Matlab 1 773000 773000 $ 773.000,00

Office 1 22000 22000 $ 22.000,00

TOTAL $ 5.040.000 | $ -|$ 795.000 | $ - | $ 5.835.000,00
DETALLE DE PRESUPUESTO DE PERSONAL

Funciénen el| Dedicacion e
Nombre proyecto | (horas/semana) Semanas Valor hora =Ty Recursos propios TOTAL
Especie Dinero Especie Dinero
Robinson Torr{ Director 10 17 6000 1020000 $ 1.020.000,00
Pedro Tornero| Investigador 2 17 35000 1190000 $ 1.190.000,00
0 $ N
0 $ -

TOTAL $ - $ - | $§ 2.210.000,00

8. Conclusiones

Para concluir este trabajo se quiere recalcar en la importancia del estrés en la vida de las
personas, y como la salud mental es un aspecto que se debe controlar y tener en cuenta. A la
hora de desarrollar un proyecto donde se interrelacionan varias variables se debe llevar a cabo
preservando la minimizacién del error, que puede ser acumulativo a la hora de obtener los
resultados. Los resultados no son los ideales, pues los elementos de los que se dispone no
tienen la precisidn y exactitud necesarias. Por ejemplo, a la hora de obtener la sefial PPG, una
sefial que al ser adquirida es muy sensible a artefactos de movimiento y presion del usuario
sobre el sensor, seria mas conveniente usar una pinza pulsoximetro, y para los calculos del
indice de coherencia global se necesitan un gran nidmero de muestras para que los resultados
en el espectro de frecuencia sean los esperados. Con estas circunstancias se ha podido observar
como verdaderamente, la respiracion modula las sefiales cardiacas, y como un estado de
relajacidn en el que se realizan respiraciones cada 10 segundos, puede acercar al individuo a un
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estado de coherencia fisioldgica, reduciendo asi el nivel de estrés y mejorando el rendimiento y
la efectividad del cuerpo humano.
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10. Anexos

1. Cddigo de Matlab para la obtencidon de datos de coherencia y adquisicidon de las sefiales
sefales.

% info=instrhwinfo('Bluetooth')
% info.RemoteIDs
% info.RemoteNames

obtencion de la sefnal

fs = 500;

ts 1/fs;

muestras=20000;
senales=zeros(muestras,3);
valorADC=[0 © 0];

p=Bluetooth( 'btspp://98d371fda54c', 1);

fopen(p);

fwrite(p, "recibir");

contador=1;

while contador<=muestras
valorADC=fscanf(p, '%d")";
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[~,col]=size(valorADC);

if col==3
senales(contador,1)=valorADC(1);
senales(contador,2)=valorADC(2);
senales(contador,3)=valorADC(3);
contador=contador+1

else

senales(contador,1)=0;
senales(contador,2)=0;
senales(contador,3)=0;
contador=contador+1

end

end

Filtrado y deteccion de puntos

[b,a] = butter(2, [0.1 12]/(fs/2), 'bandpass");
ECGtot = filter(b,a,senales(:,1));
ECG = ECGtot(5001:end-5000);

[b,a] = butter(2, [0.1 2]/(fs/2), 'bandpass"');
PPGtot = filter(b,a,senales(:,2));

PPG1 = PPGtot(5001:end-5000);

PPG = fliplr(PPGl')"';

[b,a] = butter(5, 0.1/(fs/2), 'low");
RESPtot = filter(b,a,ECGtot);
RESP = RESPtot(5001:end-5000);

[~,puntosR,~] = pan_tompkin(ECG,fs,1);
[~,pks,slo,~,~] = ppg detect(PPG,fs,ts*(muestras-10000)/2,1);
[pksR, locs] = findpeaks (RESP, 'MinPeakDistance’ , 3000);

ejeX = (1:muestras-10000);

figure();
plot(ejeX,RESP,ejeX(locs),pksR, 'or'); grid on;

figure();

v(1) = subplot(3,1,1); plot(ejeX,ECG); grid on;

v(2) subplot(3,1,2); plot(ejeX,PPG); grid on;

v(3) = subplot(3,1,3); plot(ejeX,RESP); grid on;

linkaxes(v, 'x");



Calculos

tiemposR = puntosR. *ts;

HRV = diff(tiemposR);

HRVprom = mean(HRV);

HRV_S = num2str(HRVprom); %Enviar

HR = round(60/HRVprom);
HR_S = num2str(HR,3); %Enviar

tiemposP = (slo.*ts)';

[~,cR] = size(tiemposR);
[~,cP] = size(tiemposP);
if cR > cP
i = cP;
elseif cR < cP
i = cR;
else
i = cP;
end
for x=1:1i

PTT(1,x) = (tiemposP(1,x)) - (tiemposR(1,x));
end

PTTprom =abs(mean(PTT));
PTT_S = num2str(PTTprom); %Enviar

tiemposRes = locs.*ts;

RR = diff(tiemposRes);
RRprom = mean(RR);

FR = (60/RRprom);

FR_S = num2str(FR); %Enviar

Analisis Frecuencial

[~,col] = size(HRV);

HRV_F = fft(HRV);
A HRV = 2.*(abs(HRV_F(1:col/2)/col));
F_ HRV = fs.*(1:(col/2))./col; %vector de frecuencias

[~,I] = max(A_HRV);
fmaxHRV = F_HRV(1,I);
FHRV_S = num2str(fmaxHRV); %Enviar



[~,col] = size(PTT);

PTT_F = fft(PTT);

A PTT = 2.*(abs(PTT_F(1:col/2)/col));

F_PTT = fs.*(1:(col/2))./col; %vector de frecuencias
[~,I] = max(A_PTT);

fmaxPTT = F_PTT(1,I);
FPTT_S = num2str(fmaxPTT); %Enviar

[col,~] = size(RESP);

RESP_F = fft(RESP);
A _RESP = 2.*(abs(RESP_F(1:col/2)/col));
F_RESP = fs.*(1:(col/2))./col; %vector de

[~,I] = max(A_RESP);
fmaxRESP = F_RESP(1,I);
FRESP_S = num2str(fmaxRESP); %Enviar

figure();

subplot(3,1,1); plot(F_HRV,A HRV);
subplot(3,1,2); plot(F_PTT,A PTT);
subplot(3,1,3); plot(F_RESP,A RESP);
fwrite(p, "terminar"”);

pause(2);

fwrite(p,HRV_S);
pause(2);
fwrite(p,HR_S);
pause(2);
fwrite(p,PTT_S);
pause(2);
fwrite(p,GCI);
pause(2);
fwrite(p,FHRV_S);
pause(2);
fwrite(p,FPTT_S);
pause(2);
fwrite(p,FRESP_S");

fclose(p);
delete(p);

frecuencias
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2. Codigo Matlab para el calculo del indice de coherencia

inferiorv=0.0033;
[maximo,positioniv]=min(abs(F_HRV-inferiorv));

superiorv=0.4;
[maximo,positionsv]=min(abs(F_HRV-superiorv));

phyCowindowHRV=trapz (A_HRV(positioniv:positionsv)/pi)

inferiorp=0.095;
[maximo,positionip]=min(abs(F_HRV-inferiorp))

superiorp=0.225;
[maximo,positionsp]=min(abs(F_HRV-superiorp));

phyCopeakHRV=trapz(A_HRV(positionip:positionsp)/pi)
coherenciaHRV=phyCopeakHRV/phyCowindowHRV

inferiorv=0.0033;
[maximo,positioniv]=min(abs(F_PTT-inferiorv));

superiorv=0.4;
[maximo,positionsv]=min(abs(F_PTT-superiorv));

phyCowindowPTT=trapz(A PTT(positioniv:positionsv)/pi)

inferiorp=0.095;
[maximo,positionip]=min(abs(F_PTT-inferiorp));
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superiorp=0.225;
[maximo,positionsp]=min(abs(F_PTT-superiorp));

phyCopeakPTT=trapz(A_PTT(positionip:positionsp)/pi)
coherenciaPTT=phyCopeakPTT/phyCowindowPTT

inferiorv=0.0033;
[maximo,positioniv]=min(abs(F_RESP-inferiorv));

superiorv=0.4;
[maximo,positionsv]=min(abs(F_RESP-superiorv));

phyCowindowRESP=trapz (A _RESP(positioniv:positionsv)/pi)

inferiorp=0.095;
[maximo,positionip]=min(abs(F_RESP-inferiorp));

superiorp=0.225;
[maximo, positionsp]=min(abs(F_RESP-superiorp));

phyCopeakRESP=trapz(A RESP(positionip:positionsp)/pi)
coherenciaRESP=phyCopeakRESP/phyCowindowRESP
coherenciafisiologica=(1/3)*coherenciaHRV+(1/6)*coherenciaPTT+(1/2)*coherenciaR
ESP

%#Calculo PSI

HRVsub=subsampling(HRV, length(HRV)/length(PTT));
RESPsub=subsampling(RESP, length(RESP)/length(PTT))";

transformadaHRV=Ffft (HRVsub);

transformadaPTT=fft(PTT);
transformadaRESP=fft(RESPsub);
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faseHRV=angle(transformadaHRV)";
fasePTT=angle(transformadaPTT)";
faseRESP=angle(transformadaRESP)';

terml=mean(cos(faseHRV+-faseRESP))"2+mean(sin(faseHRV+-faseRESP))"2;
term2=mean(cos(fasePTT+-faseRESP))"2+mean(sin(fasePTT+-faseRESP))"2;

PSI=0.333*term2+0.666*terml;

%Calculo de la correlacion cruzada

correlacionl=corrcoef(HRVsub,PTT);

correlacion2=corrcoef(HRVsub,RESPsub);

correlacion3=corrcoef(PTT,RESPsub);
correlacioncruzada=0.333*(correlacionl(1,1)+correlacion2(1,1)+correlacion3(1,1)
)s

%Calculo del indice de cohrencia global

GCI=((1/4)*correlacioncruzada+(3/20)*PSI+(3/5)*coherenciafisiologica)*100

3. Cadigo arduino cargado sobre teensy para la adquisicidn de las sefales y el flujo de la
informacién entre los distintos mdédulos del dispositivo.

ProgramaArduino

~

IntervalTimer leer_wal;

g datoP = "0";
String datoB[] = ["0","D", "0, "0", "0", "0", "0, MO, 0N} ;

int ECG=10, PPG=10, RESP=10;
PPG_new, RESP new;

void setup() {

Seriall.begin(57600); // Patalla
2(115200); // Blustooth
analogReadResolution (10) ;
leer_val.begin(leczaDC, 2000); //S00hz

void leerADC() {
if(datoP == "a" && datoB[0] == "recibir"){
ECG = anal 0y ;
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ProgramaArduino

Seriall.print("add 1,0,

Seriall.print (ECG_new);
Seriall.write ("\xE£\xEE\xEE");
Seriall.print("add 2,0,");
Seriall.print (PPG_new);
Seriall.write ("\xE£\xEE\xEE");
Seriall.print("add 3,0,");
Seriall.print (RESP_new);
Seriall.write ("\xE£\xEE\xEE");

}

if (datoB[1l] =

noInterrupts();

"terminar™) {

datoP = "a-";
Seriall.print("page 2");
Seriall.write("\xEf\xEE\xEff");
aux = 1;

datoB[l] = "terminar-";

if(aux == 1) {
Seriall.print ("t0.txt=\"");
Seriall.print{datoB[2]);

Seriall.print(

ProgramaArduino

Seriall.write ("\x£f\xff\xff");
Seriall.print ("tl.txt=\"");
Seriall.print (datoB[3]);
Seriall.print ("\"");
Seriall.write ("\xff\x£ff\xf£f");
Seriall.print ("t2.txt=\"");
Seriall.print (datoB[4]);
seriall.print ("\"");
Seriall.write ("\x££\x££\xEE");
Seriall.print ("t3.txt=\"");
Seriall.print (datoB[5]);
Seriall.print ("\"");
Seriall.write ("\xEf\xEE\xEE");
Seriall.print ("t4.txt=\"");
Seriall.print (datoB[6&]);
Seriall.print ("\"");
Seriall.write ("\xfE\xEF\xEE");
Seriall.print ("t5.txt=\"");
Seriall.print (datoB[7]);
Seriall.print ("\"");
Seriall.write ("\xf£f\x££\xEE");
Seriall.print ("t6.txt=\"");

Cari=ll mrins (Hze~RIATY -
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