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Glosario
! Edema: presencia de un exceso de liquido en algin 6rgano o tejido del cuerpo que, en
ocasiones, puede ofrecer es aspecto de una hinchazén blanda.

2Sésil: se suele utilizar para expresar la falta de un érgano que sirva de pie o soporte.

3 Pediculados: presencia de un exceso de liquido en algin érgano o tejido del cuerpo que,
en ocasiones, puede ofrecer es aspecto de una hinchazén blanda.

4 Epidermoides: se suele utilizar para expresar la falta de un érgano que sirva de pie o
soporte.

>Carcinoma: tumor maligno que se forma a partir del tejido epitelial de los érganos.
6 Parético: de la paresia o relacionado con ella.

7 Inervacién: conexién o accidn que ejerce el sistema nervioso sobre un érgano. Puede ser
motora, sensitiva o vegetativa.
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Resumen

La voz es uno de los elementos de la comunicacién y esta intimamente relacionada con los
aspectos emocionales de la persona. Expresarse y comunicarse por medio de la voz es una
de las necesidades mas importantes para el ser humano y, en consecuencia un elevado
numero de personas la utiliza como elemento fundamental en su profesién. Sin embargo,
la fonacion no sélo se ve afectada por la profesién de la persona y el uso que se le da ala
misma, sino también por los habitos tdxicos, tales como el consumo de tabaco, que tiene
una alta prevalencia en nuestro medio (35% segun el Ministerio de Salud de la Nacién).

El habla, como sefal acustica, se produce a partir de las ondas de presion que salen
de la boca y las fosas nasales de un locutor. El proceso comienza con la generacion de la
energia suficiente (flujo de aire) en los pulmones, la modificacion de ese flujo de aire en las
cuerdas vocales, y su posterior perturbacidn por algunas constricciones y configuraciones
de los 6rganos superiores. Asi, en el proceso fonador intervienen distintos drganos a lo largo
del llamado tracto vocal.

El conjunto de érganos que intervienen en la fonacion puede dividirse en tres grupos
bastante bien delimitados:

e Cavidades infragléticas (sistema sub-glotal) u érgano respiratorio.
e Cavidad laringea u 6rgano fonador.
e Cavidades supragléticas.

De estas cavidades solo interesan para este trabajo las dos primeras. Las cavidades
infragléticas constan de los érganos propios de la respiracién (pulmones, bronquios, y
trdquea), que son la fuente de energia para todo el proceso de produccién de voz.

En el proceso de inspiracion, los pulmones toman aire, bajando el diafragma y
agrandando la cavidad tordcica. En el momento de la fonacidn, la espiracién, provocada por
la contraccién de los musculos intercostales y del diafragma, aporta la energia necesaria
para generar la onda de presidn acustica que atravesara los érganos fonadores superiores.

La cavidad laringea es la responsable de modificar el flujo de aire generado por los
pulmones y convertirlo (o no), en una sefial susceptible de excitar adecuadamente las
posibles configuraciones de las cavidades supragléticas.

El dltimo cartilago de la traquea, el cricoides, forma la base de la laringe, cuyo
principal érgano son las cuerdas vocales que son dos pares de repliegues compuestos de
ligamentos y musculos. El par inferior son las llamadas cuerdas vocales verdaderas, que
pueden juntarse o separarse mediante la accidon de los musculos crico-aritenoides lateral y
posterior, y que estan protegidas en su parte anterior por el cartilago tiroides, el mas
importante de la laringe, abierto por su parte posterior. Finalmente, la parte superior de la
laringe esta unida al hueso hioides. A la apertura que queda entre las cuerdas vocales se le
denomina glotis.
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La cavidad laringea esta terminada por la epiglotis, un cartilago en forma de cuchara,
gue permite cerrar la apertura de la laringe en el acto de la deglucidn.

La cualidad de sonoridad de los sonidos se produce por la accién vibradora de estas
cuerdas vocales. El mecanismo de la vibraciéon se produce de la siguiente forma: Si
suponemos que inicialmente las cuerdas vocales estdn juntas, la presion subglotal se
incrementa lo suficiente para forzar a las cuerdas vocales a separarse, al separarse, el aire
pasa a través de ellas y la presidn subglotal disminuye, momento en el que la fuerza de los
musculos hace que las cuerdas vocales vuelvan a juntarse. Cuando las cuerdas vocales se
juntan, el flujo de aire disminuye y la presién subglotal aumenta de nuevo, con lo que se
vuelve a reproducir el ciclo (esquematizado en la Figura 14), y esta vibracion de las cuerdas
vocales produce pulsos casi periddicos de aire (llamado pulso glotal) que excitan el sistema
por encima de la laringe.

A esta frecuencia de vibracién se la denomina frecuencia fundamental, y sus valores
tipicos oscilan entre los 60 Hz. para un hombre voluminoso, y los 300 Hz. para una mujer o
un nifio. La sefial generada en las cuerdas vocales puede variar en frecuencia e intensidad
segun varie la masa, la longitud y la tensién de las mismas. Luego se vera la forma de onda
producida por este mecanismo.

Al emitirse un sonido vocal, se produce una ondulacién de la mucosa de las cuerdas
vocales. Al ondular aparece un movimiento de separacién y aproximacion (ciclo vocal) que
genera el sonido. La observaciéon de esta ondulacién es de suma importancia ya que permite
en algunos casos diagnosticar paralisis de las cuerdas vocales, nddulos, etc.

Lamentablemente, dicho ciclo vocal es un fendomeno demasiado rapido para que
pueda verlo el ojo humano, que solo percibe fendmenos dinamicos de hasta cinco o seis
imagenes por segundo. Es ahi, donde un instrumento conocido como estroboscopio se
manifiesta sumamente atil. Este es un instrumento electrénico que permite iluminar las
cuerdas vocales de manera directa en sincronia con su movimiento. Esto produce el
conocido efecto estroboscépico de inmovilizacidn de la imagen.

El equipo adquiere la fonaciéon emitida por el paciente y realizando un
procesamiento de la sefal para determinar la frecuencia fundamental de la misma. Esta
ultima coincide con la frecuencia fundamental del movimiento de las cuerdas vocales
(también conocida como Pitch). Dicho instrumento, emite pulsos de luz sincronizados con
la frecuencia fundamental del movimiento de las cuerdas vocales. Cada vez que éstas son
iluminadas, se hallan en la misma posicidn en la cual se encontraban respecto del pulso de
luz previo generando el efecto estroboscdpico de parecer estaticas. Variando levemente la
frecuencia de salida de los pulsos de luz, se puede iluminar las cuerdas vocales en diferentes
momentos de su ciclo de funcionamiento permitiendo de esta manera ver una versién en
“camara lenta” del movimiento de las mismas. La utilizacién de este equipo es de suma
importancia para la prevencién primaria de enfermedades crénicas del aparato fonatorio.
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El proyecto se basa en el disefio de un estroboscopio laringeo adaptando una fuente
de luz portatil y compacta, con tecnologia de LED, de 80 Watts. La ventaja de este equipo
es la utilizacion de la fuente de luz que ya cuenta con el LED de alta potencia controlado por
una fuente de corriente constante para extender su vida util y controlar la intensidad del
LED, y ademads trae un cable de fibra dptica para inducir el haz de luz a las cuerdas vocales
del paciente. El equipo es capaz de captar la frecuencia fundamental de la voz en tiempo
real y poder pulsar la fuente de corriente para lograr el efecto estroboscépico buscado.

El nucleo principal del estroboscopio se basa en la capacidad del mismo para
determinar con eficiencia y exactitud la frecuencia fundamental (FO) de una fonacién.

Al instrumento mencionado, se le conecta un micréfono para sensar el sonido de la
fonacién emitida. Luego de un acondicionamiento de la sefial de audio se realiza un
procesamiento digital de la sefial adquirida mediante el empleo de un microcontrolador
dsPIC. A través del uso de la técnica “Ping Pong Buffering” (el cual es basicamente un doble
buffer que incrementa la velocidad de transferencia) y el acceso directo a memoria (DMA)
se logro un flujo de datos constante, para el volcado de los mismos, entregados por el ADC
del dsPIC.

Una vez obtenida la frecuencia fundamental de la voz del paciente (FO), En uno de
los puertos de salida del PIC se genera un tren de pulsos cuya frecuencia coincide con la
calculada previamente. La misma posee un rango de frecuencias entre 50 y 800 Hz. Debido
a que la frecuencia minima no fue capaz de obtenerse a través del médulo PWM que posee
el dsPIC, se optd por desarrollarla por medio de software.

A su vez, se utilizd un optoacoplador para aislar eléctricamente la etapa de potencia
del LED, del puerto de salida dsPIC, por donde egresa la sefial anteriormente mencionada.

Mediante este proyecto se busca contribuir al desarrollo industrial nacional de
productos innovadores que puedan sustituir a equipos importados, logrando transferir a la
sociedad soluciones tecnoldgicas de bajo costo que permitan mejorar su calidad de vida.

Por ultimo, si bien no se han realizados pruebas con pacientes, ya que estas deben
ser realizadas por un profesional médico (otorrinolaringélogo), se desarrollé un banco de
prueba para poder realizar mediciones y calibrar el equipo. El banco constaba de un
ventilador, donde se conocia sus rpm para poder buscar el efecto estroboscdpico con
nuestro equipo.



Trabajo Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

Introduccion

Expresarse y comunicarse por medio de la voz es una de las necesidades mas importantes
para el ser humano y, en consecuencia un elevado nimero de personas la utiliza como
elemento fundamental en su profesion, es decir, la voz educa, entretiene, informa, expresa
0 comunica.

Este uso profesional de la voz suele genera un gran nimero de consultas al foniatra u
otorrinolaringélogo, debido a dificultades que surgen con el uso o abuso de la misma. En
general las consultas son realizadas por personas muy activas, que abusan durante horas
de trabajo vocal realizado en condiciones ambientales o acusticas no siempre adecuadas.

Cuando el deseo profesional de realizar su tarea cotidiana por medio de una fonacién
adecuada no sea alcanzado por motivos ambientales, econémicos o laborales, esa persona
que trabaja con su voz, se esforzard, modificando sus habitos vocales. Su proceso fonador
tolerard abusos o malos usos durante un tiempo recurriendo a compensaciones o
adaptaciones, pero estas conductas de uso vocal alteradas no le permitirdn cumplir con
idoneidad sus tareas habituales.

Esta conexién entre enfermedad y mal funcionamiento, asociado a un uso desfavorable de
los mecanismos psicofisiolégicos del organismo como un todo es comun en actividades
vocales, en las que es necesario hablar con frecuencia y prolongadamente, muchas veces
en ambitos o estados emocionales inapropiados; en estos casos se suele desatender al
abuso vocal que llevan aparejadas esas actividades y sus posibles consecuencias.

Generalmente se reflexiona acerca de cdmo se produce y sélo se toma conciencia de su
valor, cuando se altera su rendimiento, disminuye o se pierde.

Por lo expuesto, se puede decir que la voz es uno de los elementos de comunicacion y esta
intimamente relacionada con los aspectos emocionales de la persona.

Sin embargo, la fonacidn no sélo se ve afectada por la profesidon de la persona y el uso que
se le da a la misma, sino también por los habitos tdxicos, tales como el consumo de tabaco.
Debido a la alta prevalencia (35%, segun el Ministerio de Salud de la Nacién) de personas
fumadoras en nuestro pais, el estudio laringoestroboscdépico es de suma importancia para
la prevencion primaria de enfermedades crdénicas del aparato fonatorio, sean oncolégicas
0 no, ya que este habito es el principal factor de riesgo para este tipo de patologias. Este
estudio requiere de una breve inspeccién (aproximadamente 2 minutos) del estado de la
laringe, donde se encuentran las cuerdas vocales. Gracias al cual, se pueden diagnosticar
disfonias, pélipos, nddulos, quistes y patologias oncoldgicas; como asi también se puede
determinar la consistencia de los tejidos y el grosor de la mucosa laringea, entre otros.

Durante muchos anos, los problemas relacionados con disfunciones del tracto vocal
humano no resultaban una tarea sencilla para los médicos especialistas en esta area. A
medida que avanzd la tecnologia fueron surgiendo un abanico de equipos destinados a
facilitar la tarea de los médicos especialistas. Pero algunos de los equipos que se pueden
encontrar en los centros de salud de Argentina hoy en dia, no solo son antiguos, sino que la
tecnologia usada en su fabricacién es muy simple. Si bien estos equipos son utiles para su

9
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fin, hoy en dia son mejorables en cuanto a prestaciones y funcionamiento. Algunos equipos
mas modernos, que pueden encontrarse en clinicas u hospitales, suelen ser importados, sus
prestaciones son mejores, pero sus costos son sumamente elevados. Surge asi la necesidad
de desarrollar un equipo que cumpla con las mismas prestaciones que un equipo
importado, pero a un costo mucho menor, logrando ser mas accesible para los servicios de
salud de ambito publico y privado. De esta manera se podria brindar una mejor calidad del
servicio a aquellas personas que requieran realizarse estudios relacionados con el tracto
vocal. Lo cual conlleva a una deteccién precoz de determinadas patologias, mejorando el
prondstico y brindando un eficaz tratamiento, evitando asi, riesgos innecesarios para el
paciente.

El principal inconveniente que enfrentaban los otorrinolaringélogos a la hora de realizar un
diagnodstico certero sobre un problema relacionado con las cuerdas vocales, era la
imposibilidad de observarlas de manera directa. La razén de ello se basa en que las cuerdas
vocales son bdsicamente dos pares de repliegues conformados de ligamentos y musculos
que vibran en forma sincronizada y simétrica en un rango de frecuencias que oscila entre
los 60 Hz y los 400 Hz cuando se exhala aire a través de las mismas. En consecuencia, el ojo
humano no es capaz de seguir el movimiento descripto por los musculos en cuestion,
haciendo la tarea muy complicada sin el uso de un equipo adecuado.

Lo enunciado anteriormente alentd el uso de diferentes técnicas clinicas con el propdsito
de facilitar el estudio de las patologias relacionadas con las cuerdas vocales. Sobre esta
problemadtica mencionada, uno de los dispositivos mas ampliamente utilizados es el
estroboscopio.

El estroboscopio es un dispositivo electrénico que permite observar el movimiento
vibratorio de las cuerdas vocales como si estas estuviesen estaticas o incluso se movieran
en camara lenta. Dicho instrumento, basicamente, emite pulsos de luz sincronizados con la
frecuencia fundamental del movimiento de las cuerdas vocales. La frecuencia fundamental
(FO) de la sefal de voz se define como la taza de pulsos glotales por unidad de tiempo,
generados por la vibracion de las cuerdas vocales durante los segmentos de voz.

Cada vez que las mismas son iluminadas, éstas se hallan en la misma posicidn en la cual se
encontraban respecto del pulso de luz previo generando el efecto estroboscépico de
parecer estaticas.

Como se menciond anteriormente, el equipo que aqui se describe, tiene la gran ventaja
innovadora de realizar el calculo automatico de la frecuencia fundamental de la voz en
tiempo real y a partir de esta, pulsar la fuente de corriente constante que controla un LED
de alta potencia. Y de esta manera lograr el efecto estroboscopico buscado.

10
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Capitulo 1 — Las cuerdas vocales

1.1 Produccidn de la voz

Como se describidé previamente, el aire entra a los pulmones a través del mecanismo natural
de la respiraciéon. A medida que el aire es exhalado desde los pulmones a través de la
trdquea (una especie de tubo de aire) se producen vibraciones en las cuerdas vocales (a
modo de un oscilador de relajacion) dentro de la laringe. Las cuerdas vocales son dos
musculos pequenos que se tensan para producir sonidos agudos y se relajan para los
sonidos graves. El flujo de aire es trozado en pulsos cuasi periddicos cuya frecuencia
depende de la tensidn de las cuerdas vocales y son filtrados en frecuencia y modulados en
amplitud al pasar a través de la faringe (la cavidad toracica), la cavidad de la boca y la
cavidad nasal. Dependiendo de la posicién de varias articulaciones (mandibula, lengua,
velum, labios, y boca) seran producidos diferentes sonidos.

Al mismo tiempo el sonido producido por la laringe y la boca adquiere su timbre
caracteristico al resonar dentro de las cavidades de resonancia ubicadas en los huesos,
pecho, laringe, boca, nariz y craneo. A través de este mecanismo, la voz también se amplifica
naturalmente.

Los aparatos que intervienen en la produccién de la voz son basicamente tres:
Aparato Respiratorio, Aparato Fonador y Aparato Resonador [1].

1.1.1 Aparato respiratorio

En la respiraciéon diafragmatica (Figura 1 —Sistema
respiratorio), que es la que utilizamos en la
técnica vocal, el diafragma que es el musculo
debajo de los pulmones desciende. De esta
manera se crea un centro de baja presién en los
pulmones en relacion a la presion del aire en el
exterior.

sz B Como consecuencia de este centro de baja
poimén presién el aire entra para compensar el vacio, a
£ través de la nariz y la boca, pasando por la traquea
osasmr  hacia los pulmones.

Bronquiolo

Pulmén
derecho

Capitulo 1, Figura 1 - Sistema respiratorio
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Seguidamente el diafragma vuelve a la posicién inicial y se crea el proceso contrario.
Se crea un centro de alta presién del aire en los pulmones, lo que impulsa el aire a salir a
través de la traquea hacia la nariz y boca.

La epiglotis es una valvula que permanece abierta cuando respiramos y se cierra
cuando tragamos para impedir que los alimentos o la saliva entren a la laringe y resto del
sistema respiratorio.

La laringe es facil de reconocer por la protuberancia que se ve en el cuello de los
hombres, que tienen la laringe mas grande y por ello su voz es mas grave. Dentro de la
laringe se encuentran las cuerdas vocales.

1.1.2 Aparato fonador

Este aparato es el responsable de
transformar el flujo de aire en la voz
(Figura 2). Cuando el aire pasa por las
cuerdas vocales se produce un sonido

paladar

cavidad nasal S

- cavidad bucal

_— velo

Owula

dorso de
la lengua
savidad
faringea

dientes £ .
S espiglotis

cuerdas
vocales

/ cuerpo de la
oz lEngua
apice de la ——

con un tono en particular dependiendo
de la tension en las cuerdas vocales.

Luego el sonido se transforma
por medio de la accion de los dientes, la
lengua, el paladar, los labios y mejillas en
sonidos caracteristicos que se pueden
diferenciar como fonemas (sonidos
articulados). A este fendmeno se le
conoce como articulacion.

lengua - laringe

Capitulo 1, Figura 2 - Aparato fonador

1.1.3 Aparato resonador

Por ultimo pero no menos importante estan los resonadores. Son las cavidades, a lo largo
de la cabeza y el pecho, las que nos ayudan a amplificar el sonido de forma natural (Figura
3).

Ademads la construccidn anatdmica de cada quien incluyendo los resonadores, es lo
que le da a la voz su timbre en particular, y por ello se puede distinguir las voces de
diferentes personas con tanta exactitud, que se puede saber quién esta hablando sin
necesidad de verle. Aunque no se ve en la imagen, la cavidad del pecho es también muy
importante sobre todo para la produccion de notas graves.
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'Capitulo i, Figura 3 - Aparato resonador

1.2 Estroboscopio

El estroboscopio es un instrumento inventado por el matemdtico e inventor austriaco
Simon von Stampfer en 1829, que permite visualizar un objeto que esta girando como si
estuviera inmovil o girando muy lentamente. Este principio es usado para el estudio de
objetos en rotacion o vibracidn, como las partes de maquinas y las cuerdas vibratorias. Fue
desarrollado en la misma época en la que el fisico belga Joseph Plateau daba a conocer su
fenaquistiscopio.

La técnica clinica que hace uso del estroboscopio con el objeto de realizar un estudio
o determinar una patologia relacionada con las cuerdas vocales se la conoce como
laringoestroboscopia. Para realizar el analisis en cuestién, se utiliza un endoscopio y un
micréfono de laringe. El micréfono de laringe se acopla a la garganta del paciente, pudiendo
de esta forma captar las vibraciones de las cuerdas a nivel del cartilago tiroides, cuando el
paciente realiza una fonacion.

El estroboscopio adquiere la fonacién emitida por el paciente y realiza un
procesamiento de la sefal para determinar la frecuencia fundamental de la misma. Esta
ultima coincide con la frecuencia fundamental del movimiento de las cuerdas vocales
(también conocida como Pitch). Posteriormente, el dispositivo emite pulsos de luz
sincronizados con la frecuencia previamente calculada. Los pulsos de luz viajan a través de
un conjunto de fibras épticas que se introducen en la garganta del paciente mediante el
empleo de un endoscopio. A su vez, este Ultimo, posee otro conjunto de fibras dpticas que
permiten captar la imagen de las cuerdas iluminadas en los instantes precisos, dando de
esta forma la posibilidad de ser observadas.
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Como los pulsos de luz emitidos por el estroboscopio poseen la misma frecuencia
qgue la del movimiento que las cuerdas vocales, éstas se encontraran en la misma posicion
cada vez que son iluminadas, produciéndose el efecto estroboscépico de parecer estaticas.

Una caracteristica adicional de estos equipos es la posibilidad de crear el
denominado efecto de ralentizacidn. Si la frecuencia de los pulsos de luz emitidos por el
estroboscopio se altera ligeramente respecto de la frecuencia fundamental del movimiento
de las cuerdas, entonces, cada vez que las mismas son iluminadas se encontraran en una
posicion levemente diferente comparada con la que se encontraban al ser iluminadas por
el pulso de luz previo. De esta forma, se podra observar el comportamiento dindmico de las
mismas. La velocidad del movimiento observado dependera de la diferencia entre la
frecuencia de emision de los pulsos y la frecuencia de movimiento real de dichos érganos.
Esta modalidad de funcionamiento, se la conoce como ralentizacién [2].

1.3 Aplicacion clinica de la laringoestroboscopia
En la actualidad, la aplicacion clinica de la laringoestroboscopia ayuda a [3]:

e Documentar e identificar los aspectos fisiolégicos y anatdmicos de la voz hablada y
cantada.

e Diagnosticar problemas relacionados con las cuerdas vocales.

e Utilizar el material para educacion y discusién clinica entre los médicos, pacientes,
estudiantes de medicina y fonoaudiologia. Ademas, el material visual de la
laringoestroboscopia es un elemento mas de diagndstico y permite determinar un
tratamiento como asi también evaluar la voz.

e Confirmar un diagndstico médico.

e Proveer realimentacién durante la terapia vocal.

e Determinar la consistencia de los tejidos, el grosor de la mucosa (neoplasmas,
nodulos, leucoplaquia y cancer).

e Evaluar la recuperacién de la funcién de la cuerda vocal después de la cirugia.

e Diagnosticar el tono del musculo (paralisis versus paresias).

e Seleccionar tratamientos (fonoaudiélogo o quirurgico).

1.4 Exploracion funcional estroboscdpica

La exploracion con estroboscopia es la prueba instrumental mdas importante que puede
hacerse en una consulta de voz. La calidad de los equipos se mide por la intensidad de la
fuente de luz y por la rapidez y la capacidad de sincronia. Deben comprobarse la correcta
posicion del microfono de contacto, la orientacidén de la cdmara y el foco. Evitar el vaho y
las secreciones en la lente.
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Si se realiza con dptica flexible, para ver las cuerdas hay que acercarse lo mas posible a
ellas, guardando el equilibrio entre una perfecta visidn y la no alteracion de la emisién. Si
se realiza con dptica rigida, tirar suavemente de la lengua y mantener centrada la imagen.

1.4.1 Introduccién

Al emitirse un sonido vocal, el aire procedente de los pulmones pasa a través de la glotis
aducida, se produce una ondulacién de la mucosa de las cuerdas vocales. Al ondular aparece
un movimiento de separacién y aproximacion (ciclo vocal) que genera el sonido. Las fases
del ciclo vocal pueden observarse en la Figura 4.

La sucesién de ciclos produce una seial sonora cuya frecuencia estara dada por la
frecuencia de los contactos, y la intensidad, por la fuerza con que se produzca el contacto
entre la superficie de las cuerdas vocales.

F. apertura F. cierre
E. abierta F. cerrada

Ciclo vibratorio

Capitulo 1, Figura 4 - Fases del ciclo vocal

La frecuencia de estos ciclos vocales puede variar segun se trate de la voz de un
hombre (100-150 ciclos por segundo), de una mujer (200-270 ciclos por segundo), de un
nifio (220-280 ciclos por segundo), de una voz cantada, etc. Sin embargo, el ciclo vocal es
un fendmeno demasiado rapido para que pueda verlo el ojo humano, que solo percibe
fenémenos dindmicos de hasta cinco o seis imagenes por segundo (si no, lo ve borroso), o
para ser recogido por los sistemas habituales de filmacién (25-30 imagenes por segundo)
[4].

Para poder ver los movimientos ondulatorios de la mucosa de las cuerdas vocales es
necesario un sistema de filmacion de alta velocidad (2.000-4.000 imdagenes por segundo).
Después de filmarlo a esa velocidad se reproduce a la velocidad habitual (25-30 imagenes
por segundo) y se ve a cdmara lenta. Estos sistemas de filmacién ultrarrapida son muy caros
y requieren unas condiciones de luz extremas y unas exigencias técnicas que hacen que no
sean utilizables como método de exploracién habitual. El movimiento de las cuerdas vocales
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puede apreciarse a menor velocidad, e incluso detenerse, mediante la ilusidn dptica de la
estroboscopia.

1.4.2 Principios basicos

Cuando una imagen incide en la retina permanece en ella durante 0,2 segundos. Gracias a
este fendmeno se puede ver con continuidad los fotogramas de una pelicula. Imaginando
gue un fendmeno tan rdpido como el de la apertura y cierre de la glotis tiene lugar en la
oscuridad, que ocurre a 100 ciclos por segundo y que todos los ciclos son exactamente
iguales. Imaginando ahora que esas cuerdas vocales en movimiento se iluminan con un
breve destello de luz intensa de 0,01 segundos. Al observar esto con nuestros ojos o
mediante una camara, se puede ver una imagen precisa de lo que ocurre en ese instante.

Debido a la brevedad de la duracién del destello de luz o flash, proveniente de un
LED de alta potencia, la imagen que se tiene de las cuerdas vocales serd nitida y no estara
afectada por el movimiento. Gracias a la propiedad de la persistencia de las imagenes en la
retina, la imagen permanecerd en nuestros ojos aproximadamente 0,2 segundos [4].

Por ultimo, imaginando que se repiten una serie de destellos o de manera sincrénica
a la frecuencia del cierre y la apertura de las cuerdas vocales, es decir, a 100 destellos por
segundo. Como la frecuencia de los destellos y la de los ciclos vocales coinciden, y los ciclos
vocales son iguales, cada destello ilumina las cuerdas vocales en el mismo instante del ciclo
vocal. La imagen serd la de unas cuerdas que se han parado en una posicion del ciclo vocal,
aungue como es légico persisten los fendmenos dinamicos durante la fonacion.

Continuando con el ejemplo anterior, si en lugar de repetir los destellos a una
frecuencia de 100 ciclos/seg se cambia a una frecuencia de 99 destellos/seg, ya no estaran
sincronizadas las frecuencias de los ciclos vocales. Por un lado se tiene la frecuencia de las
cuerdas vocales o ciclos vocales (100 ciclos/seg, 1/100 = 0,01), y por otro la frecuencia de
fuente de iluminacién (99 destellos/seg, 1/99 = 0,0101). Esta falta de sincronismo en un
ciclo supone que cada destello iluminara un instante de un ciclo vocal con un ligero retraso
con respecto al ciclo vocal anterior. Asi se incrementa progresivamente el desfase entre Ia
frecuencia de destello y la de los ciclos vocales, de manera que la posicidon que se observa
con el primer destello no se repite otra vez hasta que no tiene lugar el destello nimero 101.
Hasta entonces se han iluminado 100 posiciones de las cuerdas vocales, que permiten
reconstruir un ciclo y visualizarlo a cdmara lenta.

1.4.3 Aplicacién

De acuerdo con el principio fisico de la estroboscopia, su aplicaciéon se limita al estudio de
fendmenos periddicos o casi periddicos, pues no permite una valoracién fiable de
fenédmenos aperiddicos o cadticos. Otra de sus limitaciones es la necesidad de disponer de
un minimo de emision vocal estable de tres segundos para sincronizar la frecuencia de
disparo del LED con la frecuencia fundamental. No es posible, por lo tanto, visualizar el inicio
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de la fonacidén ni patrones fonatorios que supongan cambios rapidos en la frecuencia de la
fonaciéon, como los que pueden aparecer en la conversacién o durante el canto. En los casos
en que sea dificil mantener una frecuencia fonatoria estable o el trastorno de la voz sea
importante, las imagenes deben interpretarse con sumo cuidado porque la estroboscopia
puede ser engafiosa y no valida.

Las indicaciones para su uso como procedimiento diagnostico son muy amplias. Es
el método de eleccion para valorar la mayor parte de la patologia de las cuerdas vocales, y
en un 20 % a un 25 % de los casos de los trastornos de la voz es el método de diagndstico
definitivo.

En el postoperatorio de la fonomicrocirugia (tratamiento quirdrgico vocal), la
observacion de las cuerdas vocales de manera seriada mediante estroboscopia permite
determinar el grado de recuperacién. Tras una intervencién de fonomicrocirugia hay
controversia acerca de cuando reanudar el uso de la voz. El propésito del reposo vocal es
evitar un traumatismo vocal no deseado y la formacion de una cicatriz vocal.

El uso del estroboscopio ayuda al fono cirujano a permitir el uso seguro de la voz. Si
el paciente presenta una excelente onda mucosa y amplitud de vibraciéon a la semana de la
cirugia, es probable que no necesite un tiempo de reposo mas prolongado. Si se observa un
exudado fibrinoso espeso sobre la cuerda vocal, significa que no ha habido curacién por
primera intencidn, por lo que es prudente limitar el uso de la voz.

1.4.4 Estudio laringoestroboscépico

El esquema de estudio estroboscépico que se utiliza habitualmente se basa en el disefiado
por Hirano (1981), que luego fue ampliado por el mismo Hirano y por Bless (1993):

e Frecuencia fundamental.

e Periodicidad.

e Andlisis de los movimientos verticales y horizontales.
e Cierre glético.

e Simetria de los movimientos bilaterales.

e Regularidad de las vibraciones.

e Caracteristicas y grado de la ondulaciéon de la mucosa.

La frecuencia fundamental se registra en la pantalla del estroboscopio. Inicialmente,
la observacién debe realizarse con una frecuencia fundamental y una intensidad cémodas.
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La exploracion debe continuar con la valoracién durante la emision de frecuencias altas y
bajas, para comprobar si el patrén vibratorio coincide con las caracteristicas normales. En
los agudos (falsete) se debe considerar como normales un cierre incompleto de glotis, una
amplitud muy reducida y una ondulacion minima o ausente. En la voz grave (de pecho), la
fase de cierre es muy prolongada y la ondulacién muy evidente.

Es preciso tener en cuenta las diferentes caracteristicas de los distintos tipos de
fonacién, asi como la influencia de la intensidad sobre el patrén vibratorio, para evitar
errores de interpretacién

1.4.5 Principios de interpretacion

1.4.5.1 Cierre glético

El grado de cierre gldtico puede ser incompleto o completo, y permanente o intermitente.
Cuando el defecto de cierre es muy notorio, puede valorarse sin necesidad de la
estroboscopia; cuando es por otras causas, como irregularidad, ausencia o rigidez de la
mucosa en el borde libre de una o ambas cuerdas, atrofia muscular o masa que impida el
cierre, la estroboscopia es primordial. En la Figura 5 (Tipos de cierres gléticos) se muestran
distintos tipos de cierres gléticos.

Capitulo 1, Figura 5 - Tipos de cierres glét;cos (1: Sin hiato, 2: Triangular posterior, 3:
Triangular medio-posterior, 4: duplo, 5: Reloj de arena, 6: Fusinorme, 7: Irregular)

1.4.5.2 Amplitud

El grado de desplazamiento de la onda mucosa con respecto a la linea media de la glotis y
el punto de su extincidn en el plano horizontal indica la amplitud del desplazamiento lateral.
El desplazamiento en cada cuerda con respecto a la linea media debe valorarse de manera
independiente para determinar si hay asimetria en la amplitud, lo que indicaria una
diferencia en las propiedades mecdnicas entre ambas cuerdas vocales. La amplitud, esta
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relacionada con la intensidad y la frecuencia, de manera que la amplitud aumenta al
aumentar la intensidad y disminuye al aumentar la frecuencia.

Se considera normal cuando el desplazamiento se extiende aproximadamente entre
un tercio y la mitad de la anchura de la cuerda vocal durante una fonacién. La amplitud se
encuentra afectada siempre que se alteren la masa o la elasticidad de la cuerda vocal
(nédulos, pdlipos, quistes, cicatrices, atrofias, etc.), como puede observarse en la Figura 6
(Asimetria de amplitud).

Capitulo 1, Figura 6 - Asimetria de amplitud

1.4.5.3 Asimetria de fase

Se interpreta que hay asimetria en la fase cuando los bordes libres se situan en la linea
media o en el punto de maxima amplitud de forma asincrénica. Cuando no coinciden en la
linea media y una cuerda se adelanta o retrasa con respecto a la otra, se considera que
concurre una asimetria de la fase. La asimetria (Figura 7) puede ser constante o intermitente
a lo largo de varios ciclos vibratorios, y se vera afectada en caso de alteraciones en la masa
de la cuerda vocal, tanto epiteliales como subepiteliales, pardlisis, etc.

Capitulo 1, Figura 7 - Asimetria de fase

1.4.5.4 Ondulacion de la mucosa
El grado de ondulacion de la mucosa se calcula por la extension de la onda mucosa desde
el borde interno (libre) de la cuerda vocal hasta su desaparicion en la vertiente superior
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externa (lateral). Lo que se aprecia es la ondulacion de la mucosa a partir del momento en
gue se produce su separacion hacia fuera en cada ciclo vocal, es decir, el desplazamiento
horizontal de la mucosa que comienza después de la acumulacion que se observa al
terminar la fase vertical en la linea media.

El grado de ondulacién depende de la rigidez de la mucosa. Cuando esta tensa por
una elongacién intensa de la cuerda vocal, o cuando hay una pérdida de elasticidad por
inflamacidn, infiltracidn, fibrosis o sequedad, el movimiento ondulatorio se reduce en gran
medida. La ondulacion de la mucosa puede ser mayor cuando la superficie de la cobertura
epitelial esta aumentada, como puede ocurrir en el edema de Reinke o en la degeneracién
polipoidea.

1.4.5.5 Ausencia de ondulacion

Puede afectar a una cuerda vocal o a ambas, a toda su longitud o a una parte concreta. La
ausencia de ondulacién traduce una importante alteraciéon de la situaciéon del plano de
cobertura de la cuerda vocal, lo que puede ser muy significativo para definir la lesion. Este
hallazgo es realmente crucial para explicar una disfonia a la que no se encuentra
justificacion mediante la exploracién laringea con luz continua.

1.4.5 Patologia vocal

1.4.5.1 Laringitis aguda

La patologia se localiza en la capa superficial de la ldmina propia. Si predomina el edema?,
la cubierta se convierte en anormalmente flexible, mientras que si predomina la inflamacién
se hace mas rigida. Las anormalidades en el patréon vibratorio son minimas: en caso de
edema aparecen vibraciones aperiddicas, y si hay inflamacién entonces la onda mucosa
disminuye y el cierre glético es incompleto.

1.4.5.2 Nédulos vocales

Normalmente se localizan en la unidon del tercio
medio con el anterior de las cuerdas vocales.
Son lesiones blanquecinas, sésiles?, de pequefio
tamafio y en general bilateral. La lesién esta
confinada en la capa superficial de la ldmina
propia y consiste en un edema localizado. Suele
ser simétrica y a menudo interfiere con el cierre
completo de la glotis durante la fonacion como
puede observarse en la Figura 8 (Nodulos
vocales).

Capitulo 1, Figura 8 - Nédulos vocales
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La principal ventaja del uso del estroboscopio para valorar las lesiones nodulares es
gue evita largos e innecesarios periodos de terapia vocal para tratar unas lesiones que
requieren cirugia.

1.4.5.3 Pdlipos laringeos

Se desarrollan en el borde libre de las cuerdas, pueden ser de color rojizo o blanquecino, de
variados tamafios, pediculados?® o sésiles, unilaterales o bilaterales (Figura 9 — Pélipo con
edema).

Capitulo 1, Figura 9 - Pélipo con edema

La patologia se localiza en la capa superficial de la ldmina propia e impide el cierre
glético. La vibracidon de la cuerda contra lateral se interfiere, dando lugar a una vibracion
asimétrica y aperiddica. La amplitud se reduce en la cuerda afectada y la onda mucosa estd
ausente en ese punto si el pdlipo es hemorragico o fibroso, pero puede estar aumentada si
es edematoso y flexible.

1.4.6.4 Quistes vocales

Los més comunes son los epidermoides®, aunque en ocasiones se encuentran quistes de
retencidn; los primeros son defectos congénitos, mientras que los segundos son lesiones
adquiridas. Se localizan en la capa superficial de la ldmina propia (Figura 10) e impiden el
buen cierre glético. Las propiedades mecdnicas son asimétricas entre ambas cuerdas y se
pierde la homogeneidad de la cuerda afectada. El borde libre de la cuerda no es lineal. La
masa Yy la rigidez de la cubierta aumentan, y la rigidez es mayor que en los pélipos. La
transicidon y el cuerpo no resultan afectados. La amplitud del desplazamiento lateral esta
muy disminuida en el lado afecto y no se observa onda mucosa sobre el quiste, hecho que
permite diferenciar estas lesiones de los pdlipos y nddulos.
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Capitulo 1, Figura 10 - Quiste intracordal derecho

1.4.6.5 Cicatrices vocales

Pueden afectar a cualquier capa de la cuerda y se forman tras traumatismos vocales, con
mayor frecuencia por una cirugia. Es una lesidn que pasa desapercibida a cualquier método
de exploracién excepto la estroboscopia. Consiste en fibras coldgenas densas que son
mucho mas rigidas que los tejidos normales de la cuerda. Su localizaciéon es muy variable. Si
la cicatriz ocupa toda la extensién de la cuerda, esta es homogénea, mientras que si es
localizada sera heterogénea.

Las propiedades mecdnicas de las cuerdas son asimétricas. La porcidon afectada
siempre es mas rigida y pueden estar afectados, ademas de la cubierta, la transicion vy el
cuerpo. La presién sub-glética tiende a aumentar para poner en movimiento dichas zonas
de mayor rigidez. Una vez iniciado el movimiento, la vibracidn es asimétrica y aperiddica,
con una amplitud del movimiento lateral limitada y ausencia de onda mucosa sobre la
cicatriz. El cierre gldtico a menudo es incompleto, sin un patrén caracteristico.

1.4.6.6 Carcinoma

Se origina en el epitelio e invade en profundidad
las demds capas de la cuerda. Suele ser
unilateral. El cierre glético es incompleto,
aumentando la masa y la rigidez de todas las
capas que estén afectadas. Durante la vibracion
se observa una marcada disminucién del
movimiento sobre el drea afectada, sin que
pueda verse onda mucosa. La estroboscopia
permite detectar estas lesiones en estadios
incipientes de la enfermedad, con las ventajas
gue ello comporta.

Capitulo 1, Figura 11 - Carcinoma
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1.4.6.7 Pardlisis recurrencial

Cuando se observa una paralisis vocal, es importante discernir su grado y naturaleza. La
estroboscopia laringea puede, con algunas limitaciones, sustituir a la electromiografia en el
diagndstico de estas lesiones. La glotis no se cierra por completo y la incompetencia glética
es notable. Las cuerdas son asimétricas y el borde libre de la cuerda afectada esta arqueado.
La vibracién es asimétrica y aperiddica. La amplitud esta reducida en el lado paralitico, y la
onda mucosa estd reducida o ausente.

Si el musculo estd totalmente paralizado y atrofiado,
la cuerda presenta unos movimientos pasivos, como una
bandera al viento; si por el contrario estd parético®, o
comienza a aparecer la reinervacién’, se puede observar onda
mucosa.

Capitulo 1, Figura 12 - Pardlisis recurrencial

1.4.6.8 Lesiones bilaterales de las cuerdas vocales

Un problema que se plantea con mucha frecuencia es el diagndstico diferencial entre los
nodulos vocales y lesiones unilaterales (quiste o pdlipo) con una lesién reactiva
contralateral. Esta diferenciacion es particularmente importante, pues los nédulos vocales
se tratan en general con terapia vocal, mientras que el tratamiento de los pélipos y los
quistes vocales suele consistir en fonocirugia combinada con terapia vocal.
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1.4.6 Valoracion estroboscépica

A continuacién se muestra, un modelo del documento que el médico debe completar, luego
de realizado la estroboscopia. Este contempla, principalmente, los principios de
interpretacion mencionados anteriormente.

Valoracion estroboscopica
o/ Dfa.
H* % Fecha: _/__/f__
Dr: Reg:
Il o
Liso/Recto Rugoso/imegular | Fo: SPL
Borde CV o 1 2 3 a 5 calidad vocal:
1 1 2 3 4 5
Completo Defecto Irregular Arqueado Defacto Relojde | incompleto
ar.teb'inr posterior arena
Cierre glotis - — = = -
o~ 4 | & | &Y =
Predominie de fase abierta Naormal Pradominio de fase cerrada
Fasze de cierre [cuchichea) {hiperaduccicon)
1 2 3 4 5
Mivel vertical izual D. inferior 1. Inferior Dudaoso
CV apro 1 2 3 a
nomal | e | i | M dsminica | OSE
Ampitud D 1 2 3 4 5
1 1 F 3 4 5
Onda mucosa ] 1 2 3 4 5
| 1 2 3 4 5
Completo Ausenda parcial | Ausencia parcial Ausencia Ausencia
Comportamiento siempre 3 veCes siempre completa a veces | completa siempre
vibratoric (] 1 2 3 4 5
1 1 2 3 4 5
. . Regular A veces irmegular Casi siempre irmegular Skempre iregular
simetria de fase
1 2 3 4
Periodiddad/ Regular A veces irmegular Casi siempre irmegular Siempre imegular
regularidad 1 2 3 a4
Bandas ventriculares | Simetria del movimiento: 1D 11>D 3. Igual
. Hormal Ligera compres. Moderada compres. Cierre completo
Kovimiento
1 2 3 4
Aritenoides simetria del movimiento: 1.0=1 1.1=D 3. Igual
e Naormal Amiplio Pobre
Movimiento
1 2 3
Hiperfuncidn 1. NO presente 2. Presente a vecas 3. Siempre prasente
Firma:

Capitulo 1, Figura 13 - Valoracion estroboscopica

1.5 Estroboscopios en el mercado

En el mercado actualmente existen equipos que realicen las mismas funciones del
estroboscopio a desarrollar, pero como se dijo anteriormente, el precio que poseen es
elevado y los algoritmos de obtencidn de frecuencia de pitch entendemos que pueden ser
mejorados. A raiz de esta problematica, es que surge la idea de realizar un equipo con
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caracteristicas similares a un precio inferior, y empleando algoritmos y hardware
desarrollados en este proyecto. Los equipos existentes en el mercado son:

1.5.1 STROBOLED — Ecleris

El STROBOLED es un nuevo estroboscopio de Ecleris portatil y de disefio compacto y liviano.
El STROBOLED de Ecleris [5] cuenta con la tecnologia de auto-transition de fuente de luz
gue permite funcionar con la misma l[dmpara tanto en modo continuo como estroboscdpico
con solo la estimulacidon a través de la fonacién del paciente.

Caracteristicas del equipo:
e LED de alta potencia (80W).
e Compacto y facil transporte.
e Cdmara de video Procam incorporada en la unidad (opcional).

Este equipo tiene un precio de $91.040,00.

Capitulo 1, Figura 14 - Stroboled

1.5.2 STROBOLIGHT — Ecleris

Strobolight es un equipo desarrollado con un novedoso sistema electrénico de control de
luz (Xenon Auto Transition Technology). Tiene la caracteristica Unica en el mercado de
permitir funcionar con la misma lampara de xendn de 180 watts tanto en modo continuo
como estroboscoépico.

Cuenta con micréfono de contacto, detecciéon automatica de la voz y cambio
automatico del modo de iluminaciéon de continuo a estroboscépico. Permite control
completo por medio del pedal y, deteccion y sincronizacion automatica con la frecuencia
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fundamental. Posee funcién manual para pacientes con muy baja capacidad pulmonar o
cualquier otro que no pueda lograr una frecuencia fundamental. A diferencia del
STROBOLED, incluye una torreta giratoria con multiples conexiones compatible con todos
los cables de fibra dptica.

Este equipo tiene un precio de: $115.300,00

Capitulo 1, Figura 15 - Strobolight

1.5.3 ATMOS Strobo 21 LED
Este equipo de ATMOS [6], posee un diagndstico de voz con luz clara y blanca, con laimagen
congelada, modo ralentizado y luz piloto mediante tecnologia LED. Permite almacenar la
sefal de audio. Frecuencia ajustable con pedal. Muestra la frecuencia de voz y el nivel de
presion de sonido en un display LCD. Es utilizable
como fuente de luz movil para conectar a
endoscopios existentes.

Este equipo en Espafa tiene un precio de:
7.411 Euros

Existe una mejora que se llama LS31LED
gue permite variar la temperatura del color del
LED y ofrece una mayor potencia luminica. A
diferencia del Strobo 21 LED, este es necesario
conectarlo con fibra dptica.

Este equipo tiene un precio de: 11.675
Euros.

Capitulo 1, Figura 16 - ATMOS Strobo 21 LED
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Capitulo 2 — El estroboscopio

El equipo propuesto en este proyecto es una continuacidon de una serie de desarrollos
tendientes a producir un equipo que pueda ser comercializable. La idea tomd forma en el
afilo 2006 con un primer prototipo que usaba una fuente de luz de baja potencia y un
algoritmo relativamente simple corriendo en un microcontrolador de bajas prestaciones.
Luego en el afio 2014, en un segundo proyecto, se incrementd la potencia de cdlculo del
microcontrolador y la potencia del LED, pero pruebas del equipo demostraron que a pesar
que el algoritmo funcionaba muy bien, al igual que toda la parte electrdnica del equipo, aln
seguia siendo insuficiente la cantidad de luz. Ademds de que se tuvieron problemas a la
hora de acoplar la fibra éptica al equipo por falta de acopladores dedicados.

Es asi que se decidié armar un nuevo prototipo pero orientado definitivamente a la
produccién de un equipo comercializable. Durante el proceso de busqueda de fuentes de
luz mds potentes y conectores comerciales se llegd a la conclusion de que era mas
econdmico y menos burocratico comprar el equipo mas econémico (pero ya homologado)
de la firma Ecleris (http://www.ecleris.com/es/producto.php?id=89&cat=6) y realizar sobre
el mismo las modificaciones necesarias para llevarlo a tener las mismas prestaciones que
los equipos mds potentes (mencionados previamente) pero a costos mas bajos, usando
tecnologia mds avanzada y algoritmos propios.

Ademas, el disefio debe contemplar que la operacidn del equipo requiera la menor
atencion posible por parte del profesional a cargo del estudio, para permitirle concentrarse
en el paciente y los resultados del mismo.

El ndcleo del estroboscopio se basa en la capacidad del mismo para determinar con
eficiencia y exactitud la frecuencia fundamental (FO) de una fonacién. Luego de dicho
analisis se comanda una fuente de luz de alta potencia con la misma frecuencia calculada,
con el propédsito de generar un efecto estroboscépico y permitir la visualizacion de las
cuerdas vocales.
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2.1 Esquematico
A continuacidn se presentara un diagrama en bloques del equipo propuesto.
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Capitulo 2, Figura 1 - Diagrama en bloques
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2.2 Componentes del equipo
En este apartado se explicaran brevemente cada uno de los bloques presentados en
el diagrama anterior.

2.2.1 Filtro de RFI

Los filtros tipo RFl ofrecen una solucién econdmica para muchos problemas de interferencia
en las plantas, causados por las emisiones de alta frecuencia de los driver e inversores para
utilizados para variar la velocidad de motores. Estos filtros pueden prevenir que los driver
e inversores interfieran con otras cargas electrdnicas sensibles al reducir las emisiones de
ruido de modo comun y diferencial.

Generalmente, los sistemas de drives e inversores que utilizan estos filtros
cumplirdn con los estrictos requisitos de la directiva EMC (Clase A) y los limites de emisién
de ruido de la FCC. Se necesita una prueba para verificar el cumplimiento de las normativas.

Los equipos que utilizan microprocesadores pueden ser sensibles a bajos niveles de
distorsién de voltaje y al ruido eléctrico. La serie de filtros RF se instalan en los equipos que
provocan el ruido eléctrico con el propdsito de proteger otras cargas sensibles.

2.2.2 Fuentes de Tension

Como se explicé anteriormente, el LED es alimentado por una fuente de corriente,
gue mejora su rendimiento y vida util. Pero esta fuente de corriente, también requiere
alimentacion, la cual es brindada por la fuente de tensién HDP PSF-125-12.

Esta fuente convierte la tensidn de linea en tensidn continua de 12Vcc. Ademas, no
solamente es utilizada para la alimentar la fuente de corriente, sino que también es utilizada
para alimentar los ventiladores.

La HDP PSF-125-12 es una fuente switching (fuente conmutada) CA/CC de
12V/10.5A. Posee un ripple y ruido menor a 100mV; y tiene una exactitud de +-2%

. EMI F&I..TEI'-! PEC POWER 1 REST:I,LFIERS W
' CIRC SWITCHING . v
RECTIFIERS CIRCUT ° FILTER l

J‘ | I FEEDBACK I
_ * |— DETECTION [—+
FG OLP =T o
) PWM &PFC CIRGUIT
= CONTROL = =
= L. | ovP
T T

Capitulo 2, Figura 2 - Diagrama en bloques fuente de tension

Para alimentar el circuito de entrada y el dsPIC, se utiliza una fuente de tensién
distinta. Esto surge a partir de que la fuente de corriente y la fuente de tensién, no
comparten masa. Esto quiere decir, que la fuente de corriente es una fuente flotante, por
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lo tanto, para ser pulsada, es necesario que comparta masa con otra fuente flotante que
alimente la sefial de control utilizada para pulsarla.

Utilizamos la fuente FDRI 12V1000 del fabricante Pronext [25]. Posee las siguientes
caracteristicas:

e Certificada internacionalmente bajo normas IEC-60065 y IEC-60950.
Certificacion avalada por 1QC.

e Fusible de proteccién de sobrecarga

e Carcasa ignifuga

e Eficiencia entre el 85-95% que eliminan la perdida de energia y reduce el
consumo

Al elegir la fuente, se tuvo en cuenta el consumo maximo de la placa, limitado por
la maxima corriente que pueden entregar los reguladores. Ademas, el tamafio de la misma
también influyé ya que se encontraria dentro de la fuente de luz.

Capitulo 2, Figura 3 - Fuente de tension para alimentar circuito de entrada y dsPIC

2.2.3 Reguladores de tension

Las tensiones necesarias para alimentar el microcontrolador y la etapa de entrada
de audio, se obtuvieron mediante el uso de reguladores de tension lineales. Estos son
dispositivos electrénicos que permiten controlar la tension de salida ajustando
continuamente la caida de tensidn en un transistor de potencia conectado en serie entre la
entrada y la salida. Es decir que operan con una corriente continua, donde el nivel de
tension de la entrada siempre es superior al de salida.
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Ventajas:

e Simplicidad de disefio.
e Para potencias menores a 10Watt, el dispositivo es de bajo costo.

Desventajas:

e Poseen una eficiencia del orden entre 30% y 60%.
e Disipacién de calor.

Para alcanzar la tensién Vcc=3,3V se utilizé el integrado uA78M33 y para obtener
una tension de Vcc=5V se utilizé el integrado uA78MO05.

2.2.4 Circuito de entrada
En este apartado se resumiran las etapas del circuito de entrada, desde el micréfono
gue capta a voz hasta la sefial de salida que ingresa al del dsPIC.

2.2.4.1 Entrada de Micrdfono

La entrada de micréfono consta basicamente de un conector estéreo hembra tipo
plug de 3,5mm y un micréfono de pie para PC Noganet conector 3,5mm. Para su correcto
funcionamiento, el mismo debe ser polarizado.

2.2.4.2 Amplificador

El amplificador, se encarga de elevar el nivel de sefial generada por el micréfono,
introduciendo la menor cantidad de ruido y distorsién posible, de manera que misma tenga
un nivel de tensién adecuado para ser procesada por el dsPIC.

Se utilizé el amplificador operacional de bajo ruido TLO74CN que se explicard su uso
en el siguiente capitulo.

2.2.4.3 Filtro Anti-Aliasing

Tal como dice el Teorema de Muestro de Nyquist, para poder reconstruir una sefal
a partir de su version muestreada, es necesario que dicha sefial no posea componentes en
frecuencia superiores a la mitad de frecuencia de muestreo. Por lo tanto, para cumplir este
teorema, es necesario filtrar la sefial de entrada, para limitar su ancho de banda y por eso
es que se utilizan el filtro anti-aliasing.

Para la implementacion del sistema se utilizo el filtro integrado MAX7404 de Maxim
Inc. Este circuito integrado es un filtro pasa bajos eliptico de octavo orden al cual se le puede
ajustar su frecuencia de corte (fc) entre 1kHz y 10khz.
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2.2.5 Microcontrolador dsPIC 33FJ128GP802

La implementacion del algoritmo para encontrar la frecuencia fundamental de la
voz, se implementd en un microcontrolador dsPIC 33FJ128GP802 de Microchip [8]. Como
se puede ver en el nombre, se optd por utilizar un microcontrolador DSP (Digital Signal
Processor) o en castellano, Procesador Digital de Sefiales.

DSP, es un sistema basado en un procesador o microprocesador que posee un
conjunto de instrucciones, un hardware y un software optimizados para aplicaciones que
requieran operaciones numéricas a muy alta velocidad. Debido a esto es especialmente util
para el procesado y representacion de sefiales analdgicas en tiempo real.

Si se tiene en cuenta que un DSP puede trabajar con varios datos en paralelo y un
disefo e instrucciones especificas para el procesado digital, se puede dar una idea de su
enorme potencia para este tipo de aplicaciones. Estas caracteristicas constituyen la
principal diferencia de un DSP y otros tipos de procesadores.

El microcontrolador, no solo se utilizara para la implementacién del algoritmo, sino
que también realizard la etapa de control del LED. A su vez, este micro se comunica via
Bluetooth con un microcontrolador Pic18f2550 enviandole el valor de la frecuencia
fundamental de la voz, para que este la muestre en pantalla. Ademads el Pic maneja el panel
frontal, donde el usuario puede elegir que funcion quiere realizar y este se lo comunica al
dsPIC también mediante comunicacién Bluetooth.

2.2.6 Comunicacién Bluetooth

Bluetooth es una especificacién industrial para Redes Inaldmbricas de Area Personal
(WPAN), que posibilita la transmisién de vos y datos entre diferentes dispositivos mediante
un enlace por radiofrecuencia en la banda ISM de los 2.4 GHz. Los principales objetivos que
se pretenden conseguir con esta norma son:

e Facilitar las comunicaciones entre equipos moéviles.

e Eliminar los cables y conectores entre estos.

e Ofrecer la posibilidad de crear pequeiias redes inaldmbricas y facilitar la
sincronizacion de datos entre equipos personales.

Como se menciond anteriormente, en nuestro proyecto utilizamos la comunicacién
Bluetooth para realizar el cambio de informacién entre el dsPIC y el Pic. Lo realizamos
utilizando dos mdédulos llamados HC-05. En el capitulo 4 se profundizard un poco mas sobre
el tema.

2.2.7 Microcontrolador Pic18f2550

Este microcontrolador Pic18f2550 [16] de 8 bits y al igual que el dsPIC, también es de la
marca Microchip. Como puede notarse al ser de 8 bits, no es apto para realizar calculos
criticos ni un gran procesamiento de datos.
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En nuestro proyecto el dsPIC es el encargado de realizar el trabajo pesado, el Pic es
utilizado para realizar la interfaz con el usuario. Es este quien tiene el panel frontal donde
el usuario puede elegir de qué manera utilizar el dispositivo. A su vez cuenta con un display
LCD utilizado como interfaz visual. Ademas posee dos potencidmetros, que cuando se activa
el modo manual, utilizando el ADC de 10 bits que tiene el micro, podemos obtener un valor
de tension y convertirlo en la frecuencia de disparo del LED, que es comandada por estos
potenciometros. Luego el valor es enviado por bluetooth al dsPIC.

2.2.7.1 Panel frontal
Como se menciond anteriormente, el panel frontal es utilizado para la elegir la funcion de
la etapa de control. Dentro de estas se encuentran:

o Fuente de luz: de esta manera, se deja de utilizar el algoritmo y el control del
LED por el microcontrolador, dejando que el equipo interactie en su forma
original, como fuente de luz.

e Modo manual: este método es utilizado para pacientes en los que se
presenta una dificultad detectar la frecuencia fundamental de la voz en su
fonacion.

e Automatico: una vez encontrada la frecuencia fundamental de la voz del
paciente, la fuente de corriente es pulsada para que el LED parpadee a la
frecuencia fundamental de la voz.

e Relentizacion: en este caso, una vez adquirida la frecuencia fundamental de
la voz, se produce una modificacion de esa frecuencia para el control del LED.
De esta manera se puede observar a las cuerdas vocales como si se movieran
en camara lenta.

2.2.7.2 Display LCD
El microcontrolador muestra en pantalla la frecuencia fundamental calculada o la manual
conseguida y a su vez, sirve de guia para el usuario, para saber que funcién esta utilizando.

Un mddulo LCD es una pantalla de cristal liquido que permite visualizar ciertos
caracteres. Para poder hacerlo funcionar, debe de estar conectado a un circuito en el que
estén integrados los controladores del Display y sus respectivos pines para comandarlo.
Sobre el circuito se encuentra el LCD en si, rodeado por una estructura metalica que lo
protege. Para el estroboscopio laringeo se utilizé el display LCD-016M002B VISHAY (16x2
Caracter LCD).

Por problemas de espacio fisico en la fuente, surgid la necesidad de armar un equipo
gue contenga la pantalla y que sea externo al equipo principal. De esta manera, la pantalla
utilizé un nuevo microcontrolador Pic18f2550, el cual se comunica con el DsPIC de manera
inaldmbrica. El protocolo de comunicacién elegido para realizar la comunicacién entre los
dos microcontroladores fue Bluetooth.
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2.2.8 Optoacoplador

Un optoacoplador, también llamado optoaislador o aislador acoplado épticamente, es un
dispositivo de emisidn y recepcidon que funciona como un interruptor activado mediante la
luz emitida por un diodo LED que satura un componente optoelectrénico, normalmente en
forma de fototransistor o fototriac [18].

Es utilizado para aislar eléctricamente la etapa de potencia y la salida del dsPIC. Ya
que el ingreso de una corriente parasita de la etapa de potencia a la salida del dsPIC, podria
concluir en la quemadura de la misma.

2.2.9 Etapa de potencia

En esta etapa se disefid un circuito para poder controlar el LED y hacer conmutar la fuente
de corriente, a la frecuencia fundamental de la voz. Para esto se utilizé un MOSFET IRFZ44N
el cual proporciona ampliamente las caracteristicas para soportar la corriente y tensién
utilizadas para controlar el LED.

A su vez, se realizaron los cdlculos del disipador necesario para poder disipar la
temperatura del MOSFET. Se tuvo en cuenta que el equipo cuenta con ventilacion forzada
a la hora de la eleccion del disipador.

2.2.10 Fuente de Corriente

Mayormente conocido como Driver de corriente, es un dispositivo electronico que regula
el flujo de electricidad asegurando que un LED o una serie de LEDS se alimenten siempre
con el voltaje y la corriente adecuada independientemente de los cambios constantes en
las propiedades eléctricas de los LED.

Los cambios de temperatura cambian la forma que los semiconductores de los LED
reaccionan a la electricidad. El driver ajusta el voltaje que suministra a los LED para
alimentarlo a con una corriente constante.

El driver también se ajusta a las continuas fluctuaciones de voltaje de la red eléctrica
y evita que los LED se vean perjudicados por un exceso de tension. Sin un driver adecuado
el LED se puede sobrecalentar o descontrolar provocando una pérdida de rendimiento o
fallo irreparable.

En nuestro caso, se utilizé el driver que venia incorporado en la fuente de luz. El
nucleo de este driver es el integrado LM3434 de Texas Instruments. Nuestro driver se
alimenta de 12V otorgados por la fuente de tensién y puede generar una salida de 4 a 20
Amper de continua, con una tensién de salida de 2,76 a 3,8 Vcc.
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2.2.11 LED

La fuente de luz que se convirtié en un Estroboscopio, ya incluia el LED que se utilizé para
realizar el equipo. Esta fue una de las ventajas que posee el equipo, ya que viene con la
fuente de corriente necesaria para optimizar la funcién del LED.

El LED tiene una potencia de 80Watt, y a su vez tiene una potencia luminica de
aproximadamente 5000 limenes/Watt. Esto se debe a la nueva tecnologia utilizada en los
LED de potencia, llamada COB (Chip on Board).

Las luminarias LED COB son paquetes de multiples LED que se unen en un Unico
modulo de iluminacion. En la prdctica, solo se aprecia un punto de luz, pero con mayor
rendimiento luminico. Es decir, con la misma potencia que un SMD se consiguen mas
[Gmenes/watt.

Capitulo 2, Figura 4 - LED COB

2.2.12 Fibra 6ptica

La fibra dptica es un medio de transmisién, empleado habitualmente en redes de datos y
telecomunicaciones, consistente en un hilo muy fino de material transparente, vidrio o
materiales plasticos, por el que se envian pulsos de luz que representan los datos a
transmitir. El haz de luz queda completamente confinado y se propaga por el interior de la
fibra con un angulo de reflexién por encima del angulo limite de reflexién total, en funcién
de la ley de Snell. La fuente de luz puede ser un laser o un diodo LED.

En los ultimos afios las fibras épticas han empezado a ser muy utilizadas debido a
las ventajas que este tipo de iluminacidn representa:

e Ausencia de electricidad y calor: esto se debe a que la fibra solo tiene la
capacidad de transmitir los haces de luz, ademas de que la [dmpara que
ilumina la fibra no esta en contacto directo con la misma.

e Se puede cambiar el color de la iluminacidn sin necesidad de cambiar la
[dmpara: esto se debe a que la fibra puede transportar el haz de luz de
cualquier color sin importar el color de la fibra.
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e Por medio de fibras, con una sola lampara se puede hacer una iluminacién
mas amplia: esto es debido a que con una ldampara se puede iluminar varias
fibras y colocarlas en diferentes lugares.

Los principios bdsicos de su funcionamiento se justifican aplicando las leyes de la
Optica geométrica, principalmente, la ley de la refraccién (principio de reflexién interna
total) y la ley de Snell.

Su funcionamiento se basa en transmitir por el nucleo de la fibra un haz de luz, tal
que este no atraviese el revestimiento, sino que se refleje y se siga propagando. Esto se
consigue si el indice de refraccion del nucleo es mayor al indice de refraccion del
revestimiento, y también si el angulo de incidencia es superior al angulo limite.

36



Trabajo Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

Capitulo 3 — Disefo y desarrollo del Hardware

A la hora de armar el equipo, podriamos decir que las tareas se dividieron en dos grupos
importantes: Hardware y Software. En este capitulo hablaremos sobre el disefio y desarrollo
de los circuitos necesarios de cada etapa para posterior implementacioén del software.

3.1 Disefo del circuito de entrada
Como se menciond anteriormente en el capitulo 2, el circuito de entrada consta de 3 partes:

e Micréfono y entrada del mismo.
e Amplificador.
e Filtro anti-aliasing.

A continuacion se detallarad cada una de las mismas.

3.1.1 Micréfono y entrada del mismo

3.1.1.1 ¢Qué es un micréfono?

Un micréfono es un transductor que convierte la energia acustica en energia eléctrica.
Normalmente es recomendable utilizar un micréfono que sea lo mas transparente posible
y que proporcione una seiial eléctrica igual o lo mds parecida a la seiial acUstica que estamos
captando.

3.1.1.2 Caracteristicas técnicas de los microfonos
Segun la fuente que se necesita grabar es necesario conocer las caracteristicas que nos
interesan, y estas son:

3.1.1.2.1 Sensibilidad

Refleja la eficiencia del micréfono en cuestidn. La sensibilidad es el voltaje que proporciona
el micréfono a su salida en funcién de la presion acustica que incide en su membrana
(relacidn voltaje/presion).

Las condiciones para proporcionar la sensibilidad de un micréfono son: la frecuencia
de la seial, la distancia entre el micréfono y la fuente sonora, y el angulo de incidencia de
la sefial acustica.
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3.1.1.2.2 Respuesta en frecuencia
Esta caracteristica es de las mas importantes porque representa la fidelidad del micréfono.
Es la sensibilidad que tiene el micréfono en funcidn de la frecuencia de la sefial acustica.

Como se puede ver en el grafico, dependiendo del micréfono, ese diagrama de bode

RELATIVE RESPONSE IN dB

+10

I ¥
2 3 4 56789 2 3 4 56789
20 50 100 1000 10000 20000

FREQUENCY IN HERTZ

Capitulo 3, Figura 1 - Respuesta en frecuencia

puede variar. Lo ideal, es una respuesta plana desde los OHz hasta los 20KHz, pero también
existen las respuestas personalizadas donde se filtran algunas frecuencias por algin motivo
en especial.

3.1.1.2.3 Directividad o patrdn polar

La directividad en un micréfono es su sensibilidad en funcién del dngulo de incidencia de la
sefial acustica. Hay distintos tipos de directividad en funciéon de la construccion del
micréfono:

Omnidireccional: la sensibilidad del micréfono es la misma para todos los
angulos de incidencia.

Bidireccional: misma sensibilidad por el angulo 0° y 180° (frente y dorso de
la membrana).

Cardioide: combinacidon entre omnidireccional y bidireccional. Recibe este
nombre por la forma de corazén de su representacion grafica. A groso modo
se puede decir que capta por delante pero no por detras.

Supercardioide: combinacidén entre omnidireccional y bidireccional en
diferentes proporciones. Cuanto mas cardioide sea un micréfono, mas
directivo es y menor es su angulo de captacion.

Hipercardioide: es lo mas direccional que puede ser un micréfono. El dngulo
de captacion de un micréfono hipercardioide es mas pequefio que el de un
micréfono con cualquier otro tipo de directividad.
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Capitulo 3, Figura 2 - Grdfico de directividad

3.1.1.2.4 Impedancia de salida
Circuito equivalente. Al conectar a un micréfono, este pasa a ser un componente mas del
circuito eléctrico. Es la resistencia del micréfono frente al circuito eléctrico de la tarjeta.

3.1.1.2.5 Ruido equivalente
Nivel minimo a partir del cual empieza a trabajar el micréfono. Es el ruido de fondo que
genera el mismo a la salida, cuando no hay sefial util.

3.1.1.2.6 Nivel SPL maximo
Es el nivel de maxima presidn acustica que soporta el micré6fono a partir del cual crea
distorsion.

3.1.1.2.7 Margen dinamico

Es el margen de nivel acustico en el que el micréfono responde manera éptima. Por encima
del ruido equivalente y sin generar distorsion. Como se puede ver, esta determinado por el
ruido equivalente y el nivel SPL maximo.

3.1.1.2.8 Respuesta impulsional

Capacidad del micréfono de responder a sefiales transitorias. Este valor depende de la
inercia que tenga la membrana. Afecta a la calidad de la captacidn en instrumentos con
mucho ataque, como por ejemplo, la percusion.
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3.1.1.3 Eleccion del micréfono

A la hora de elegir el micréfono, se estudié que necesidades eran basicas en el mismo, para
poder realizar el estudio de la mejor manera posible. Una vez realizado esto, teniendo en
cuenta la relacién precio/calidad se eligio el siguiente producto:

>

Capitulo 3, Figura 3 - Micréfono NogaNet

Este micréofono posee las siguientes caracteristicas:

Sensibilidad: -58dBm +-2dBm.

Rango frecuencia: 50-1600 Hz.
Directividad: Omnidireccional.
Impedancia de salida: 1,4Kohm +- 30%.
S/N Radio: 40dB.

3.1.2 Amplificador

El amplificador, eleva el nivel de la sefial generada por el micréfono, introduciendo la menor
cantidad de ruido y distorsidon posible, de manera que la misma tenga un nivel de tensién
adecuado para ser procesada por el dsPIC. Como se menciond anteriormente se utilizé el
amplificador operacional de bajo ruido TLO74CN [12].

Este se utiliza para las siguientes funciones:

Polariza el micréfono para su correcto funcionamiento.

Sumar un nivel de tensidn continua a la sefial de audio para ajustarlo al rango
de entrada del ADC del dsPIC.

Ajustar la ganancia por medio del preset.

En la siguiente imagen se puede observar el circuito utilizado para la polarizacion

del micréfono.
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Capitulo 3, Figura 4 - Circuito amplificador

3.1.3 Filtro Anti-Aliasing

A la salida del amplificador, se conecta la entrada del filtro. Este filtro es utilizado para
cumplir con el Teorema de Muestro de Nyquist, que dice que, para poder reconstruir una
sefial a partir de su version muestreada, es necesario que dicha sefial no posea
componentes en frecuencia superiores a la mitad de la frecuencia de muestreo. En otras
palabras, que la frecuencia de muestreo tiene que ser el doble que el maximo valor de
frecuencia tenga la sefial a recuperar.

Para cumplir con el teorema mencionado, se realiza un filtrado de la senal a
muestrear, generando una nueva versién con un ancho de banda limitado. A este filtro, se
lo llama: filtro anti-aliasing o antisolapamiento.

Para la implementacién de dicho filtro, se tomaron en cuenta las siguientes
observaciones:

e La frecuencia de corte debe ser inferior a la mitad de la frecuencia de
muestreo utilizada en el conversor A/D.
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e La atenuacion a la frecuencia de Nyquist (Fs/2) debe ser tal que el nivel de
sefial a dicha frecuencia sea menos o igual al equivalente de la mitad del bit
menos significativo del conversor.

e El orden del filtro debe ser lo menor posible.

Dichas observaciones se obtienen, en parte, a partir de los requerimientos
establecidos por el conversor analégico-digital, y de una relacidn costo/beneficio.

Se optd por utilizar filtros integrados basados en la tecnologia switching [13]. Esta
tecnologia permite sintetizar filtros de octavo orden utilizando un solo circuito integrado
con algunos componentes externos. La curva de transferencia del filtro, no depende de los
componentes externos, por lo tanto es similar a la descripta por el fabricante en la hoja de
datos. Esto asegura que en caso de tener que cambiar el integrado por uno nuevo, se
seguird trabajando de la misma manera.

Para laimplementacion del filtro, se eligi6 el integrado MAX7404 de Maxim Inc. [14].
Este es un filtro pasa bajo eliptico de octavo orden al cual se le puede ajustar su frecuencia
de corte entre 1kHz y 10kHz. También, presenta una atenuacién de al menos 82 dB a partir
de su frecuencia de rechazo (Fs), la cual se encuentra ubicada un 20% por encima de la
frecuencia de corte.

La frecuencia de corte del filtro puede ajustarse de dos formas:

e Mediante un oscilador externo: la frecuencia de corte del sistema se define
como 100 veces menos que la frecuencia del oscilador.

e Mediante un oscilador interno: se basa en un capacitor externo que define
la frecuencia de oscilacién de un oscilador interno, que a su vez define la
frecuencia de corte de acuerdo a Fc (kHz)= 34,103 100.Cap, siendo Cap el
valor del capacitor externo, definido en picofaradios.

Se optd por la segunda opcidn ya que la frecuencia de corte no deberia ser ajustada
a lo largo del tiempo. Por lo tanto se fijé una frecuencia de corte de 3200Hz. En la siguiente
figura se presenta el circuito del filtro pasabajos implementado.
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Capitulo 3, Figura 5 - Filtro anti-aliasing

3.2 Reguladores de tension

Como se explicé anteriormente en el capitulo 2, utilizamos la fuente de tensidn original del
equipo. Esta es una fuente switching de 12Volt 10Amper. El inconveniente es que nuestro
DsPIC se alimenta y trabaja con 3,3 Volt. También esos 3,3 Volt son necesarios en la
polarizacién del micréfono y en el filtro anti-aliasing. Ademas de esos 3,3V necesitamos +-
5 Volt para alimentar el integrado TLO74N (amplificador).

Por lo tanto, para conseguir esos valores de tensién deseador, utilizamos
reguladores de tensidn lineales. Estos permiten controlar la tensidn de salida ajustando
continuamente la caida de tensidn en un transistor de potencia conectado en serie entre la
entrada y la salida. Es decir que operan con corriente continua, donde el nivel de tensién a
la entrada debe ser siempre superior al de salida. A continuacidn se presentan sus ventajas
y desventajas.

Ventajas:

e Simplicidad de disefio, debido al poco uso de componentes.
e Para potencias menores de 10 Watts, el costo de los componentes es
relativamente bajo.

Desventajas:

e Baja eficiencia, entre el 30 y 60 %.
e Alta disipaciéon de temperatura.
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Para conseguir los valores de 3.3V y 5V, se utilizaron los reguladores uA78M33 [23]
y UA78MO5 [24] respectivamente. A continuacidén se muestra la circuiteria necesaria
de los mismos.

VCC 12
U2 pATEM33 VCC33
: i : IN ouT 2 i
Jic:.& | E | _l*cs
1uF Cé “1 C7 “T™1uF
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Capitulo 3, Figura 6 - Regulador de 3.3 Volt
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U1 pATEMOS VCC 5
1 3

' ' IN ouT '
Jic:l | _ Lulo i Jim
1uF C2 ci C3 1uF
| 100pF | 100pF

GND

Capitulo 3, Figura 7 - Regulador de 5 Volt
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De manera distinta se trabajé para conseguir los -5 Volt necesarios para la
alimentacion del amplificador. En este caso, se utilizé la ayuda de un integrado llamado
MAX232 [17]. Este es un circuito integrado de Maxim que convierte las sefales de un puerto
serie RS-232 a sefiales compatibles con los niveles TTL de circuitos légicos.

Co 1uF U3 C10 1uF
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Capitulo 3, Figura 8 - MAX232

El MAX232 (Maxim) es un circuito integrado utilizado para adaptar los niveles
requeridos en una conexién donde interviene un dispositivo que maneja niveles de tension
TTL (un microcontrolador, por ejemplo) y otro capaz de trabajar bajo los pardmetros de la
norma EIA/TIA-232E y las V.28/V.24. Expresado en lenguaje de tensiones, los niveles TTL
operan entre los 0 y 5 Volts y la otra norma, conocida en el mundo técnico como RS-232
(Recommended Standard-232), utiliza tensiones que van desde los -12Volts a los +12Volts.
Este circuito integrado estd especialmente disefiado para trabajar en equipos que utilicen
bajos niveles de tension (5 Volts) y requiere de muy pocos componentes externos para
lograr un funcionamiento éptimo. Requiere de 5 condensadores externos de 1 uF. Cuenta
con cuatro adaptadores-inversores de tensién: dos son utilizados para la conversién TTL —
RS-232 y los otros dos para la operacidn inversa.

En nuestro caso, no utilizamos el integrado para realizar esta conversion.
Conociendo el consumo de corriente del amplificador TLO74, y sabiendo que requiere de
una tension de +5 y -5 Volt, se pensd en utilizar el pin nimero 6 del MAX232, para obtener
la tension negativa requerida, sin la necesidad de utilizar un conversor DC/DC.

3.3 Microcontrolador DsPIC33FJ128GP802
Se podria nombrar a este micro como la unidad central de procesamiento del
estroboscopio. Es el encargado de: realizar la adquisicién de la sefal de entrada; procesar
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de los datos; encontrar la frecuencia fundamental de fonacidn y controlar de la etapa de
potencia.

En el capitulo cuatro, donde se desarrollard la implementacién del software, se
explicara porque la necesidad de utilizar un DsPIC y no un simple PIC. Por el momento,
mencionaremos sus caracteristicas principales y explicaremos como realizar su mapeado
para su funcionamiento. También explicaremos las entradas y salidas que maneja.

3.3.1 Caracteristicas del DSPIC33FJ128GP802

Las siglas dsPIC corresponden al nombre genérico utilizado por el fabricante para referirse
a los Controladores Digitales de Sefiales (DSC). Estos combinan la arquitectura vy
programacion de los microcontroladores PIC de 16 bits con los recursos de hardware y
software necesarios para soportar las prestaciones fundamentales de los DSP.

Algunas de sus caracteristicas principales son [7]:

e 128 kB de memoria de programa. Esto, junto al uso de compiladores
cruzados optimizados para la arquitectura, permite un desarrollo mas facil y
eficiente.

e 16 kB de RAM.

e Funcionamiento a 40 MIPS.

e Multiplicaciones, sumas y desplazamientos légicos, se realizan en un solo
ciclo de reloj.

o ALU de 40 bits, multiplicador de 17x17 bits, dos acumuladores de 40 bits y
registro de desplazamiento bidireccional de 40 bits.

e Conversor Analdgico/Digital (ADC) de 12 bits@500ksps integrado.

e Conversor Digital/Analégico (DAC) de 16 bits@100ksps integrado.

e DMA de 8 canales con memoria RAM de doble puerto. Permite trabajar con
los periféricos y el programa principal en forma independiente y simultanea.

e Moddulos de comunicacion: 12C, SPI, CAN, UART, DCI, entre otros.

e Herramientas para la gestion del sistema: watchdog, monitor de falla del
reloj y oscilador, temporizadores para la estabilizacién de la alimentacién y
la frecuencia, etc.

e Control de consumo de energia: diferentes modos de bajo consumo, DOZE,
Idle y Sleep, deteccidn de voltaje bajo, etc.

e Bajo costo. Tiene un precio de 5 ddlares estadounidenses.
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Capitulo 3, Figura 9 - Diagrama en bloques dsPIC
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3.3.2 Mapeado del DSPIC33FJ128GP802
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Capitulo 3, Figura 10 - Mapeado del dsPIC

Como puede observarse, en la Figura 28 se muestra el conexionado del dsPIC para
su correcto funcionamiento. A continuacion se detallara cada una de las partes involucradas
en la imagen.

3.3.2.1 Jumper P1

Este jumper es utilizado para la programacion del microcontrolador. Normalmente se
encuentra en la posicién 3-4 que es la posicion de trabajo. Pero a la hora de programarlo se
mueve el jumper a la posicion 1-2 en donde en el pinl del micro, se conecta a Vpp. Se puede
observar también que hay un switch en la posicidn 3-4 que al ser pulsado reinicia el micro.

3.3.2.2 Conexién Bluetooth

Como se explicé anteriormente, el dsPIC se comunica por Bluetooth con el Pic18f2550, que
interactUa con el usuario. Como se puede ver, solo se necesitan 4 pines para establecer la
comunicacion, los otros dos pines son utilizados para la configuracién del mddulo. La
comunicacion entre el dsPIC y el mdédulo Bluetooth es RS-232. En el préximo capitulo nos
expandiremos un poco mas acerca de la comunicacién bluetooth y la configuracion de los
modulos.

3.3.2.3 Conexion de programacion
Esta conexion es utilizada para conectar el dispositivo programador del microcontrolador.
En nuestro caso, utilizamos el PICkit 2. No el original del fabricante, sino un dispositivo
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recreado por el Laboratorio de Comunicaciones. En el anexo se explicara cdmo funciona
este dispositivo.

Capitulo 3, Figura 11 - Programador dsPIC

3.3.2.4 Auxiliares 2

Como es una placa de desarrollo, se deja preparado la conexion de ciertos pines en caso de
una nueva necesidad. Esta misma puede surgir ya sea por una mejora futura del programa
0 una correccion de algun error en el presente.

3.3.2.5 U7 Optoacoplador

Un optoacoplador, también llamado optoaislador o aislador acoplado dpticamente, es un
dispositivo de emisidn y recepcidn que funciona como un interruptor activado mediante la
luz emitida por un diodo LED que satura un componente optoelectrénico, normalmente en
forma de fototransistor o fototriac.

Es utilizado para aislar eléctricamente la etapa de potencia y la salida del dsPIC. Ya
gue el ingreso de una corriente parasita de la etapa de potencia a la salida del dsPIC, podria
concluir en la quemadura de la misma.

Suelen ser elementos que sustituyen a los relés tradicionales y se utilizan para aislar
dos circuitos, uno que trabaja con baja tensién y otro a una tension diferente (generalmente
mucho mayor). De esta manera se elimina el ruido realizado por los relés, se mejora la
velocidad de conmutacion y casi no hay necesidad de mantenimiento.

Es importante resaltar que tanto el LED como el detector deben llevar siempre una
resistencia en serie con ellos para protegerlos y limitar la corriente que le llega al LED. La
corriente de salida IC del optoacoplador (corriente de colector del fototransistor) es
proporcional a la corriente de entrada IF (corriente en el diodo LED). La relacién entre estas
dos corrientes se llama razén de transferencia de corriente (CTR) y depende de la
temperatura ambiente. A mayor temperatura ambiente, la corriente de colector en el
fototransistor es mayor para la misma corriente IF (la corriente por el diodo LED). La entrada
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(circuito del diodo) y la salida (circuito del fototransistor) estan 100% aislados y la
impedancia de entrada es muy grande (103 Ohm tipico).

Se utilizé en optoacoplador 4N25 de Motorola [19]. En la siguiente imagen se puede
observar la configuracién de pines:

C O 6
20— %‘ O 5

[T

'S
30—-NC L1 o4
4N25 Opto-acoplador

PIN 1. ANODE
2. CATHODE
3. NC CONNECTION
4. EMITTER
5. COLLECTOR
6. BASE

Capitulo 3, Figura 12 - Optoacoplador 4N25

3.4 Microcontrolador Pic18f2550

Como se menciond en el capitulo anterior, este Pic de 8 bits es utilizado para interfaz con el
usuario. En este capitulo expandiremos la informacién sobre este microcontrolador tan
utilizado. A continuacién mostraremos las caracteristicas principales:

3.4.1 Caracteristicas Pic18f2550
e Voltaje de alimentacién: 4,2-5V.
e Pines: 28.
e Memoria tipo FLASH.
e Memoria de programa: 32Kbytes.
e 256 Bytes de memoria EEPROM.
e [nterfaz USB 2.0 de alta velocidad 12Mbit/s.
e Velocidad CPU de hasta 12 MIPS (con cristal de 4MHz).
e Oscilador interno variables de 32KHz a 8MHz.
e Puertos de comunicacion UART/USART, SPI, 12C.
e Periféricos de captura/comparacion/PWM.
e Temporizadores: 3 de 16 bit y 1 de 8 bit.
e 10 canales ADC de 10 bit.
e 2 comparadores.
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3.4.2 Mapeado del Pic
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Capitulo 3, Figura 14 - Mapeado del Pic

A continuacidn se explicara cada una de las partes.

3.4.2.1 Jumper

Este jumper es utilizado para la programacion del microcontrolador. Normalmente se
encuentra en la posicion 3-4 que es la posicion de trabajo. Pero a la hora de programarlo se
mueve el jumper a la posicion 1-2 en donde en el pinl del micro, se conecta a Vpp. Se puede
observar también que hay un switch en la posicién 3-4 que al ser pulsado reinicia el micro.

3.4.2.2 Conexion Bluetooth

Como se explicd anteriormente, el Pic se comunica por Bluetooth con el dsPIC encargado
de controlar la fuente de corriente que alimenta al LED de potencia. Como se puede ver,
solo se necesitan 4 pines para establecer la comunicacion, los otros dos pines son utilizados
para la configuraciéon del médulo. La comunicacidn entre el Pic y el médulo Bluetooth es
serie utilizando el estandar RS-232 [15].

3.4.2.3 Conexion de programacion

Aligual que en el dsPIC, esta conexion es utilizada para conectar el dispositivo programador
del microcontrolador. En nuestro caso, utilizamos el PICkit 2. No el original del fabricante,
sino un dispositivo recreado por el Laboratorio de Comunicaciones. En el anexo se explicara
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como funciona este dispositivo. La programacion la realizamos con el programa “CCS C
Compiler”

3.4.2.4 Header 8x2

Como puede verse, son 16 pines en los cuales se utilizan 6 para conectar desde A0 a A5. Hay
5a Vccy 5 a GND. El puerto A del Pic, tiene la capacidad de que sus entradas sean tanto
digitales como analdgicas.

Utilizamos estos pines para conectar el panel frontal del equipo, utilizando A0y Al
como entradas analégicas conectadas a los potencidmetros y de A2 a A4 conectadas a las
llaves de interrupcion que indicaran que programa utilizar.

Capitulo 3, Figura 15 - Llave inversora conectadas en A2, A3 y A4

3.4.2.5 Conexion del display

Este Pic presenta una interfaz visual con el usuario, donde se muestra el programa
elegido y la frecuencia de disparo del LED. El conexionado es muy simple, se puede observar
en la hoja de datos del display. Se necesitan 7 salidas para manejarlo con la configuracion
puerto paralelo del LCD. La informacién se comunica por los puertos RB4, RB5, RB6 y RB7
[21].
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Capitulo 3, Figura 16 - Display LCD 16x2

3.5 Etapa de potencia

En esta seccion desarrollaremos todo lo relacionado a la etapa de salida, incluiremos
también a la fuente de corriente y al optoacoplador, ya que juegan un papel mas que
importante.

3.5.1 Optoacoplador

Este dispositivo es utilizado para aislar etapas de alta potencia y etapas de control donde se
maneja baja corriente, y ante cualquier corriente parasita mayor a la que pueden controlar,
se quemaria la salida del dispositivo que emite la seiial de control.

Las caracteristicas de este dispositivo ya fueron explicadas en la seccidn 3.3.2.5, aca
explicaremos el circuito utilizado para polarizar el transistor de salida y lograr obtener la
sefal de entrada en la salida.

VCCs
| —
R1g 10K 4R?-l? el
Input 1 —T VCC 12
GND, } :: 2 VCC w

BCH48 10k

. . Outpyt
:Ql T — R1S ’

i1

GND

Capitulo 3, Figura 17 - Conexion optoacoplador

Como puede verse en la figura 35 (Conexién optoacoplador) a la salida del dsPIC se
conecta una resistencia en serie y luego a la base de un transistor BC548 [22]. El colector de
del transistor esta conectado a 5 Volt, pasa por una resistencia de 47 ohm y luego pasa por
el LED. Esta conexién se realizé de esta manera, porque con la corriente que maneja la salida
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del dsPIC no alcanzaba a encender el LED del optoacoplador a su potencia nominal y de esta
manera no se lograba la saturacion del fototransistor de la salida. Lo que generaba que no
trabajara como un seguidor de la entrada.

El colector del fototransistor se conecta a 12Volt porque es la tensién necesaria para
poder saturar el MOSFET de la siguiente etapa (estos dispositivos saturan por tensién en la
base y no por corriente). De esta manera se consigue obtener a la salida del optoacoplador
la sefial de control.

3.5.2 MOSFET IRFZ44N

Este MOSFET IRF44N [21] es el encargado de apagar y prender el LED. Se eligio este modelo,
ya que cumple con las requisitos para ser utilizado en circuitos de alta potencia
(necesitamos manejar 80 Watt). Las caracteristicas Utiles que posee son:

e Vds (Voltaje drain-source) = 55 Volt.

e Id (Corriente de drain) maxima = 49 Amper.

e Ptot (Potencia total soportada) = 110Watt.

e Idm (Drain current (pulse peak value)) = 160 Amper.
e En el peor caso, Turn-on rise time = 75ns.

Al observar estas caracteristicas nos indica que podemos contralar la potencia
deseada sin ningun problema y la velocidad de conmutacién es mucho menor a la utilizada
en el equipo que es de 2,5 ms.

3.5.2.1 Conexion del MOSFET
La conexion es la siguiente y la podemos observar en la figura 36 (conexién del MOSFET).

P1

i =l | !

; = TIRFZ44N \ALED de potencia - .
Fuente de corriente

Bl
Sefial de control

Capitulo 3, Figura 18 - Circuito de potencia
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Como puede notarse, la salida de la fuente de corriente se conecta en paralelo con
el LED y con el drain del MOSFET, source se conecta a GND.

El MOSFET trabaja en corte y saturacion. Cuando le llega un pulso activo en el gate,
comienza a conducir y se genera un corto entre Drain y Source, de lo contrario se mantiene
abierto. De esta manera se logra que cuando el MOSFET conduce, la fuente de corriente
vea un cortocircuito a su salida y toda la corriente se drene por el MOSFET a masa y no vaya
al LED de potencia, provocando que este se apague. De manera contraria, cuando el
MOSFET esta abierto, toda la corriente va hacia el LED de potencia encendiéndolo. Esto
funciona al revés de una fuente de tension.

3.5.2.2 Eleccidn del disipador

A la hora de utilizar un MOSFET de alta potencia es importante tener en cuenta la disipacion
de temperatura del mismo, ya que sino el dispositivo puede quemarse o comenzar a
trabajar incorrectamente.

Los disipadores de calor son elementos complementarios que se usan para
aumentar la evacuacion de calor del componente al que se le coloque hacia el aire que lo
rodea. Esto trae como consecuencia que se reduce la temperatura de trabajo del
componente ya que la cantidad de calor que se acumula en él es menor que sin disipador.
Un cdlculo estricto de los disipadores puede ser complejo. En este proyecto realizamos un
sistema de calculo aproximado, que sin embargo proporciona buenos resultados y estd muy
difundido. Este sistema se basa en una analogia entre circuitos de flujo de calor y circuitos
eléctricos resistivos.

De esta manera podemos formular la Ley de Ohm térmica:
Tj—Ta = P Rth-t

e Tjeslatemperatura maxima de la union del elemento semiconductor.
e Taeslatemperatura ambiente.

e P: potencia consumida por el componente.

e Rth-t resistencia térmica total entre la unidn y el aire ambiente.

En las siguientes imagenes se puede observar como es el montaje del disipador y el
circuito térmico asociado que genera:
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Capitulo 3, Figura 19 - Montaje disipador
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Capitulo 3, Figura 20 - Circuito térmico asociado
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e Tj: temperatura de la unién semiconductora.

e Ta:temperatura del aire circundante.

e Tc:temperatura de la capsula del transistor.

e Td: temperatura del disipador.

e Rth j-c: resistencia térmica entre la unién y la capsula.

e Rth c-d: resistencia térmica entre la capsula y el disipador.
e Rth d-amb: resistencia térmica entre el disipador y el aire.
P: potencia disipada en forma de calor por el MOSFET.

Lo que nos interesa encontrar en Rth d-amb, para poder calcular el tamano y forma
del disipador. Por lo tanto nos queda la siguiente ecuacioén:

e Rth d-amb= ((Tj - Ta)/P) — (Rth j-c + Rth c-d)

Conociendo todos los demds parametros que los obtenemos de la hoja de datos del
IRF44N podemos encontrar el valor requerido (Rth c-d normalmente se toma entre en 0,5
y 1 °C/W). Realizando los calculos, obtenemos que Rth c-d= 1,35°C/W, por lo tanto el
disipador que se necesita debera tener una resistencia térmica como mucho de 1,35°C/W.

Para elegir el disipador, buscamos en el catdlogo de Semikron, ya que es muy util
porque viene con curvas que relacionan el tamafio y la resistencia térmica. Al ya tener
definido la capacidad donde se ubicara el disipador, dentro de las posibles opciones
buscamos el de menor tamafio. El elegido fue:
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A

i

|
—
—

104

Capitulo 3, Figura 21 - Disipador
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Capitulo 3, Figura 22 - Curva disipador
3.5.3 Fuente de corriente
Como su nombre lo dice, es una fuente que varia el voltaje para lograr mantener constante
la corriente. Estas son utilizadas para algunas aplicaciones en particular donde es necesario
mantener constante la corriente sin importar las variaciones de la carga o problemas en la
red de alimentacidn. En nuestro caso es ideal para la utilizacién con LED.

El driver también se ajusta a las continuas fluctuaciones de voltaje de la red eléctrica
y evita que los LED se vean perjudicados por un exceso de tension. Sin un driver adecuado
el LED se puede sobrecalentar o descontrolar provocando una pérdida de rendimiento o
fallo irreparable.

En nuestro caso, se utilizé el driver que venia incorporado en la fuente de luz. El
nucleo de este driver es el integrado LM3434 de Texas Instruments. Nuestro driver se
alimenta de 12V otorgados por la fuente de tensién y puede generar una salida de 4 a 20
Amper de continua, con una tensién de salida de 2,76 a 3,8 Vcc.
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Capitulo 3, Figura 23 - Fuente de corriente

3.5.3.11LM3434

Este integrado es un conversor de corriente continua de DC/DC tipo buck. El LM3434 [20]
proporciona una corriente constante para iluminar al LED de alta potencia. La arquitectura
del dispositivo, preparada para trabajar en alta frecuencia, permite el uso de componentes
pasivos externos pequeios y evita el uso de condensadores de salida para mantener bajo
el rizado de la corriente del LED.

El LM3434 puede controlar la potencia del LED de dos maneras, y posee dos
entradas para tal fin. Una, es una entrada de corriente analdgica que se pueda ajustar para
compensar las variaciones de fabricacién del LED y / o la correccion de la temperatura del
color. La otra entrada ldgica y controla el ciclo de trabajo de una sefial PWM que controla
la corriente del LED.
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Capitulo 3, Figura 24 - LM3434 Circuito de aplicacion tipico
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Como puede observarse en la figura 24, el integrado tiene un pin llamado enable.
En un principio se creyd posible switchear la fuente de luz controlando este pin, pero
leyendo la hoja de datos del integrado, se descubrid que solo puede prenderse y apagarse
a una frecuencia de 70Hz. Por ese motivo se eligio realizar el pulsado de la fuente a la salida
utilizado el MOSFET.

De esta forma coexisten en este disefio dos sefiales de conmutacion sobre el LED.
La primera es la sefial de PWM generada por la propia placa del LM3434 que proporciona
control sobre la intensidad del LED de potencia, y la segunda, la seiial de sincronia con el
pulso glotal que con un ciclo de trabajo del 50% permite generar el efecto estroboscépico
prendiendo y apagando el led a una frecuencia mucho menor que la de la sefial PWM que
controlo la intensidad. Desde ya, esta segunda sefial, al tener un ciclo de trabajo del 50 %
pro boca una disminucion de la intensidad de salida del LED del mismo porcentaje.

Se conecté la salida del generador al gate del MOSFET y para probar el efecto
estroboscopico se utilizd un cooler (ventilador de una fuente de alimentacion) del cual se
conocia la frecuencia de giro (475 Hz). Se pudo observar el efecto estroboscépico frenando
casi por completo las hélices del ventilador. A medida que disminuiamos el ancho del pulso
de trabajo mejor era el efecto, pero menor era la intensidad de luz efectiva.

3.5.4 LED
Los LED presentan muchas ventajas sobre las fuentes de luz incandescente y fluorescente,
entre algunas de ellas se encuentras las siguientes:

e Bajo consumo de energia.

e Mayor tiempo de vida.

e Tamafo reducido.

e Resistencia a las vibraciones.

e Reducen la emisién de calor.

e No contienen mercurio.

e Tiempo de encendido muy corto (menor a 1ms).

e Variedad de colores.

e No les afecta el encendido intermitente (es decir, pueden funcionar como
luces estroboscépicas).

Para el correcto funcionamiento de un led de alta potencia existen dos aspectos
fundamentales que es necesario tener presentes: la corriente que pasa por el LED y la
temperatura que disipa. La temperatura reduce la eficiencia del led, lo hace envejecer y un
exceso de ella lo puede dafiar o reducir su vida util. Los LED no son eternos, con el tiempo,
su eficiencia luminosa disminuye progresivamente y, generalmente, se considera un led al
final de su vida util cuando la luz que emite es del 50% menor respecto a la luz producida

61



Trabajo Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

cuando es nuevo. Por suerte esto ocurre después de miles de horas de uso (en algunos casos
mas de 50.000 horas).

3.5.5 Primeras pruebas

Primeramente se requirié hacer pruebas para verificar que se podia pulsar la fuente de
corriente a una frecuencia de 400Hz y que no se quemara el LED ni tuviera malas
repercusiones sobre la fuente. Para esto se armo un banco de pruebas con un generador
de funciones, que simulé ser el dsPIC que controla la etapa de potencia.

Se conectd la salida del generador al gate del MOSFET y para probar el efecto
estroboscopico se utilizd un cooler (ventilador de una fuente de alimentacién) del cual se
conocia la frecuencia de giro (475 Hz). Se pudo observar el efecto estroboscépico frenando
casi por completo las hélices del ventilador. A medida que disminuiamos el ancho del pulso
de trabajo mejor era el efecto, pero menor era la intensidad de luz efectiva.

Ademas se midio la tension de salida del equipo en 4 momentos distintos, variando
la frecuencia de salida y la intensidad de la corriente. Esto lo podemos observar en las
siguientes figuras:
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Capitulo 3, Figura 25 - 100Hz, baja intensidad
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Capitulo 3, Figura 26 - 100Hz, alta intensidad
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Capitulo 3, Figura 27 - 500Hz, baja intensidad
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Capitulo 3, Figura 28 - 500Hz, alta intensidad
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Como puede observarse con en las figuras 26, 27 y 28, se produce un sobrepico de
tension cuando la carga es conectada, es decir cuando el MOSFET se abre. Esto se produce
ya que la fuente hace un esfuerzo para mantener la corriente constante y pasa de no tener
carga, a tener una minima, que es el LED de potencia. En el peor de los casos el sobrepico
es de 8 Volt.

El problema que esto acarrea es que se produce en el lado externo de la bobina de
salida de la fuente, por lo tanto del lado interno, este sobre pico se ve unas 4 veces mas
grande, como maximo, o sea que seria un sobrepico de 32 Volt. Esto podia llegar a afectar
a los MOSFET que estdn antes de la bobina encargados de generar la tension de salida y la
corriente. Pero en la hoja de datos de los transistores dicen que toleran una tension drain-
source de hasta 40 Volt. Por este motivo los sobrepicos no causan ningun problema en el
circuito.

Otra observacién que se puede hacer es que al usarse con intensidad maxima la
salida queda montada sobre un valor de continua de 0,8Volt.
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4 - Implementacion del firmware

En este capitulo desarrollaremos las pruebas realizadas para la implementacién del
software en cada microcontrolador y también sobre la comunicacion utilizada entre ambos.
Como se anticipd en los capitulos anteriores, explicaremos porque el dsPIC es el indicado
para realizar el procesamiento de la sefal de audio.

4.1 Implementacion en el dsPIC 33FJ128GP802

Las siglas dsPIC corresponden al nombre genérico que se utiliza para referirse a los
Controladores Digitales de Sefiales (DSC) del fabricante Microchip, los cuales combinan la
arquitecturay la programacion de los microcontroladores PIC de 16 bits con los recursos de
hardware y software necesarios para soportar las prestaciones fundamentales de los DSP.
En este micro se implementa el algoritmo de extraccion de la frecuencia fundamental y el
de la etapa de control.

4.1.1 Caracteristicas dedicadas
Las dos caracteristicas mas importantes que posee el dsPIC utilizado son:

e Conversor analdgico/digital (ADC) de 12 bits 500 muestras por segundo.
e DMA de 8 canales con memoria RAM de doble puerto. Permite trabajar con
los periféricos y el programa principal en forma independiente y simultanea.

4.1.1.1 Conversion analdgica/digital (ADC)

Un conversor o convertidor de sefial analdgica a digital (Analog-to-Digital Converter, ADC)
es un dispositivo electrénico capaz de convertir una sefial analdgica, ya sea de tensién o
corriente, en una senal digital mediante un cuantificador y codificdndose en muchos casos
en un cddigo binario en particular. Donde un cddigo es la representacion univoca de los
elementos, en este caso, cada valor numérico binario hace corresponder a un solo valor de
tensioén o corriente.

El mddulo con el que cuenta el dsPIC consiste en un conversor de 12 bits por el
método de aproximaciones sucesivas. Su funcionamiento se basa en una busqueda
dicotémica del valor presente en la entrada, con respecto al valor proporcionado por un
conversor Digital /Analdgico interno. Es el mds cominmente empleado, debido a su bajo
costo respecto a las prestaciones que ofrece. Permite trabajar con una resolucién mayor,
aungue su principal desventaja es el tiempo relativamente elevado de conversion.

En esta aplicacion, el médulo, ha sido configurado para funcionar a una frecuencia
de muestreo de 16288 Hz. Este tiene la propiedad de permitir establecer en forma
individual la duracién de los tiempos de muestreo y de conversién, asi como también la
forma de control de los mismos entre una variedad de opciones.

El tiempo de muestreo es el que define el periodo durante el cual el condensador
de muestreo se encuentra conectado a la sefial de entrada. Este debe ser mayor a un valor
minimo establecido por el fabricante para asegurar un correcto funcionamiento, el cual en
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este caso es de aproximadamente 117ns. Al mismo tiempo, debe mantenerse lo mas
pequeiio posible de forma tal de minimizar el efecto de apertura producido por el sistema
de muestreo y retencién.

Luego de terminado el proceso de muestreo, el condensador de muestreo se
desconecta de la entrada y se conecta a la entrada del conversor. Este transforma el nivel
de tensién almacenado en el condensador en una palabra digital equivalente. El tiempo
para realizar esta tarea es dependiente de la cantidad de bits a convertir y de la frecuencia
de operacién del ADC (niumero de bits multiplicado por el periodo del reloj del ADC).

Para conseguir un flujo de datos constante, se emplea una técnica denominada ‘Ping
Pong Buffering’, la cual consiste en la utilizacidn de un par de bufferes en lugar de uno Unico
para el volcado de los datos entregados por el ADC. Estos bufferes se encuentran en una
zona de memoria especial de doble puerto (DPSRAM), la cual tiene la propiedad de poder
ser accedida simultdneamente por el CPU y el DMA, evitando asi ocupar ciclos de reloj de
ejecucién al programa principal. Esto permite que el periférico funcione en forma
ininterrumpida, escribiendo en forma alternada en los dos bufferes. De esta manera,
cuando se estan leyendo los valores almacenados en uno de los bufferes, el periférico sigue
adquiriendo nueva informacién que el DMA va almacenando en el otro.

4.1.1.2 Controlador DMA

El controlador DMA transfiere datos entre los registros de datos de los periféricos y la
memoria RAM. El subsistema de DMA del dsPIC utiliza memoria RAM de doble puerto
(DPSRAM) vy estructuras de registros que permiten que el DMA opere en sus propios e
independientes buses de datos y de direcciones sin producir ninglin impacto en la operacién
del CPU.

Esta arquitectura elimina la necesidad de ocupar ciclos de instruccién, lo cual sucede
en los sistemas convencionales cuando se requiere una transferencia por DMA de alta
prioridad. Tanto la CPU como el controlador de DMA pueden escribir y leer desde/hacia las
direcciones que pertenecen a la memoria DPSRAM sin producirse interferencias entre si, lo
cual maximiza el rendimiento de aplicaciones en tiempo real. En forma reciproca, las
operaciones del DMA vy sus transferencias de datos desde/hacia la memoriay los periféricos
no reciben impacto por el procesamiento llevado a cabo por la CPU.

Un diagrama en bloques de la estructura del controlador DMA y su relacién con los
maodulos asociados puede ser apreciado en la siguiente imagen:
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Direccion indirecta de periférico

|

Controlador DMA Y

i i ; Periférico IRQ aDMA Yy a

1 I | |
$2| 00 bk || (CONDMAT e
o I | | | 1 | | oz
PORT 1 PORT 2 - 01112|3x4|5|6|7 R ik de Interrupcion
A A \ A A A
YSRAM X-Busy Y DMA X-Bus Y
; Y CPU X-Bus (periféricos) & A Y A
A
Yy \
CPU DMA CPU DMA
Periférico Periférico Periférico
CPU sin DMA con DMA 2 con DMA 3

IRQaDMAya IRQaDMAya
Modulos Médulos
Controladores  Controladores
de Interrupcién de Interrupcién

Capitulo 4, Figura 1 - Diagrama en bloques de la integracion del DMA en el sistema

4.1.2 Algoritmo de extraccioén de la frecuencia fundamental FO

Como se menciond anteriormente, el algoritmo fue implementado en un dsPIC por medio
del compilador MPLAB C30 de Microchip. MPLAB C30 [10] [11] es un compilador cruzado
basado en lenguaje C que traduce programas escritos en cédigo fuente para la familia de
Controladores Digitales de Sefiales de Microchip (dsPIC DSC).

Uno de los tantos parametros para definir a un locutor, es la variacién de la
frecuencia fundamental con el tiempo, ademas de la variacidn de la energia en la sefial.
Estos fueron los dos pardmetros que se utilizaron para llevar a cabo el estroboscopio
laringeo. Por un lado discriminar entre silencio o voz, por medio de su energia y por el otro
su frecuencia fundamental si correspondiera a esta Ultima opcion. Para esto se llevé a cabo
una modificacidon de un algoritmo previamente utilizado para la verificacién de un locutor
[9], optimizando la extraccion de estos dos pardmetros en el menor tiempo posible.

4.1.2.1 Discriminacion entre voz y silencio

Existe un paso previo al calculo de la frecuencia fundamental, este es la discriminacién entre
voz y silencio. Este aspecto es importante puesto que la efectividad de dicha discriminacién
incidird directamente en el rendimiento del sistema de reconocimiento y en el costo
computacional al momento de digitalizar la sefal de voz. Teniendo en cuenta lo dicho
previamente, a menudo son utilizados algoritmos que hacen posible distinguir entre sefial
util y ruido. El principio de funcionamiento de los mismos se basa en calcular la energia
espectral de cada segmento o frame de la sefial de voz y compararlas con un umbral
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adecuado, para luego considerar como silencio aquellos segmentos que estén por debajo
de dicho umbral.

4.1.2.2 Obtencion de la frecuencia fundamental

Se obtiene a partir del espectro de la sefial de voz. En primer lugar, se convierte la sefial de
voz en una sefial eléctrica mediante un micréfono. Esta seial se muestrea y se cuantifica
para obtener una sefial digital. Luego, se divide la sefial en segmentos temporales (frames)
y sobre cada uno de ellos se aplica una ventana (del tipo Hamming), con el objetivo de
reducir los efectos de las discontinuidades surgidas luego de la segmentacién.

Por ultimo, se realiza una estimacién espectral sobre cada uno de los segmentos vy,
realizando una comparacién entre los maximos locales detectados, se extrae finalmente la
frecuencia fundamental.

4.1.3 Configuracién del Timerl

Ademas de realizar los calculos mencionados anteriormente, este también realiza la etapa
de control. Para esto es necesario utilizar la interrupcidn del Timerl que es la encargada de
switchear la salida del micro.

El médulo Timerl es un temporizador de 16 bits, que puede servir para operar como
un reloj de tiempo real o para trabajar como contador en intervalos de tiempo. Puede
operar de 4 maneras:

e Timer mode (utilizado)

e Gated mode

e Synchronous Counter mode
e Asynchronous Counter mode

Dependiendo la configuracion elegida para controlar el reloj del CPU, el momento
de interrupcién puede configurarse de distintas maneras como puede observarse en la
Figura 2 (Diagrama en bloques del médulo Timerl). En nuestro caso, al utilizar el oscilador
interno como referencia con un valor de 79227500Hz, la frecuencia Fy = 39613750Hz.

Utilizaremos el prescaler = 8. Lo que nos da un valor de 8Ty=0,2useg, que teniendo
en cuenta que el contador es de 16bits llega hasta 65536, por lo tanto podemos alcanzar un
valor de 13,1 ms como maximo de interrupcién.

Este valor es utilizado para pulsar la salida, por lo tanto la el maximo periodo de la
sefial de salida es de 26,2 ms que es igual a 38,16 Hz. Una frecuencia que esta por debajo
de lo requerido, por lo tanto cumple con lo requerido. Si hubiéramos dejado el prescaler en
1 la minima frecuencia que hubiéramos alcanzado seria 604Hz.

Ya se demostré porque no utilizamos el prescaler en 1, pero también podriamos
haber utilizado el prescaler en 64 y en 256. Con esos valores cubrimos los rangos deseados
e incluso interrumpimos menos el programa principal. Pero como el programa al utilizar el
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prescaler en 8, no presenta ningln problema de tiempos, se optd mayor precision y

resolucién antes que menos interrupciones al programa.

Dentro de la interrupcién del Timerl, se realiza el switcheo de la salida.
Dependiendo la funcién elegida por el usuario, dentro del Timerl se presentan 4 modos

distintos:
e Fuente de luz: la salida queda en cero. Esto hace que el MOSFET esté
siempre abierto y el LED no parpadee.
e Manual: se recibe el valor de la frecuencia de salida por Bluetooth que es
enviada por el Pic18f2550.
e Automatico: se utiliza el algoritmo de obtencidn de la frecuencia
fundamental para generar la salida.
e Relentizado: se corre la frecuencia del algoritmo automatico en 0,5Hz para
observar la vibracion de las cuerdas vocales en camara lenta.
Gate -, Falling Edge I
™ Sync . Detect 1
Set T1IF flag
_—
. o )
Foy Prescaler > 10
" (n) L ?
TGATE
L S TMRI |
TCKPS<110= — o
SOSCOof > ° Il
TICK ) L Equal
~ 1l Pr?i]c)alel »  Sync > 1 j Comparator
e i
TCKPS<1:0= TCS PRI
LPOSCEN

Capitulo 4, Figura 2 - Diagrama en bloques del médulo Timer1

4.1.4 Interrupcién por UART

El concepto de comunicacidon serial es sencillo. El puerto serial envia y recibe bytes de
informacién un bit a la vez. Aln y cuando esto es mas lento que la comunicacién en paralelo,
gue permite la transmision de un byte completo por vez, este método de comunicacién es

mas sencillo y puede alcanzar mayores distancias.
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Tipicamente, la comunicacion serial se utiliza para transmitir datos en formato ASCII.
Para realizar la comunicacién se utilizan 3 lineas de transmisién: (1) Tierra (o referencia), (2)
Transmitir, (3) Recibir. Debido a que la transmisidn es asincrénica, es posible enviar datos
por una linea mientras se reciben datos por otra. Las caracteristicas mds importantes de la
comunicacion serial son la velocidad de transmision, los bits de datos, los bits de parada, y
la paridad. Para que dos puertos se puedan comunicar, es necesario que las caracteristicas
sean iguales.

e Velocidad de transmision (baud rate): indica el nimero de bits por segundo
gue se transfieren.

e Bits de datos: se refiere a la cantidad de bits en la transmisién.

e Bits de parada: utilizado para indicar el fin de comunicacién de un solo
paquete.

e Paridad: en una forma sencilla de verificar si hay errores en la transmision
serial.

Como ya sabemos, este dsPIC no es el encargado de elegir que funcién realizar, sino
que es una orden que le llega por Bluetooth por parte del Pic que actia como interfaz con
el usuario. Pero la comunicacién entre el médulo Bluetooth y el dsPIC se realiza por RS-232.

Para utilizar eficientemente el cédigo se trabaja por interrupcion, cada vez que la
bandera de buffer lleno se levanta, se interrumpe el programa. Es decir, cada vez que llega
un dato, el programa se interrumpe y es atendida la interrupcion.

Como el Pic no envia solamente el comando de accién que debe cumplir el dsPIC,
sino que también en modo manual envia la frecuencia de salida, se realizd una
sincronizacion entre los dos microcontroladores para que en caso de ruido, no se pierda la
comunicacion. Ademads el microcontrolador envia los valores de la frecuencia fundamental
cuando estd en modo automatico o relentizado.

Para lograr una buena comunicacidn, el maestro en la comunicacién siempre es el
Pic18f2550, él es quien que inicia la conversacion. El dsPIC se encuentra a la espera de la
orden que va a recibir. El desenlace que se presenta en la comunicacion es el siguiente:

1. El Pic envia una letra para indicar qué modo de operacion eligid el usuario.
Estas pueden ser: “a@” (Fuente de luz), “b” (Manual), “c” (Automatico),
“d”(Relentizado)

2. Encasodeserunaletra “b”, los siguientes 5 bytes que reciba el dsPIC, son el
valor de frecuencia que esta enviando el Pic y un byte extra para avisar que
termind de enviar los datos correspondientes a la frecuencia. Después de
estos 5 bytes, si el usuario continua utilizando el modo manual, el Pic vuelve
a enviar la letra “b” para comenzar de nuevo.

3. En caso de recibir la letra “c” o “d”, se activan el modo automatico o
relentizado. Luego el Pic envia la letra “z” indicandole al dsPIC que le envie
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el valor de la frecuencia de salida, para asi poder mostrarlo en pantalla al
usuario. En caso de querer cambiar de operacidn, se vuelve a enviar algunas
de las primeras 4 letras del abecedario para indicar el cambio.

4.1.5 Diagrama de flujo

Ingreso de sefial de voz

v

Distincion entre ruido y sefial

v

Obtencion de FO

<3 Pic 1812550
v v v V

Modo de operacion

Fuente de luz Manual Automatico Relentizado
Salida =0 Salida pulsada Salida pulsada Salida pulsada
@ a valor recibido a Fo. a F0-0 5Hz
por Pic18{2550.
Luz normal ,
Elegido por el
usuario.

\

Efecto estroboscdpico

Capitulo 4, Figura 3 - Diagrama de flujo del programa dsPIC
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4.2 Implementacion en el Pic 18f2550

Como se dijo en capitulos anteriores, este microcontrolador es utilizado para realizar la
interfaz con el usuario. Este posee un panel frontal donde el usuario mediante el uso de
llaves, puede elegir la funcidn a realizar. E incluso cuenta con dos potenciémetros utilizados
en el modo manual para elegir de esa manera, la frecuencia de pulsado de la fuente.

Surgid la necesidad de utilizar un equipo externo a la fuente de luz, para no tener
que practicar orificios en la carcasa de la misma. Esta fuente cumple con determinadas
normas de seguridad y al agujerearla para agregar las llaves, los potencidmetros y el display,
estariamos interfiriendo con esas normas, ademas de que por el espacio fisico del gabinete
seria muy dificil poder acomodar todos estos componentes. El Unico orificio que se realizd
fue para la entrada del micréfono.

Ademas, se planea presentar el prototipo a la empresa fabricante, con la menor
cantidad de modificaciones posibles en su estructura, para que sea visto como una opcién
viable de construccion.

Que la comunicacién sea inaldmbrica, es una mejora que presenta comodidad al
usuario a la hora de realizar las pruebas. Se plantea también la mejora futura de realizar
una aplicacidn para controlar el equipo con el celular. Esto si seria una gran novedad en el
mercado.

Este microcontrolador también se utilizdé para realizar la configuraciéon vy
sincronizacion de los modulos Bluetooth.

4.3 Mddulos Bluetooth

Los mddulos vienen maestro y esclavo en una misma placa y via comandos AT se configura
cual de los dos modos queremos usar. El chip en si trabaja en 3.3v pero viene soldado sobre
una placa que adapta todos sus pines para poder usarlo en 5V

4.3.1 Caracteristicas técnicas

4.3.1.1 Hardware
e Typical -80dBm sensitivity

e Upto +4dBm RF transmit power

e Power5v

e UART interface with programmable baud rate
e With integrated antenna

e With edge connector

4.3.1.2 Software
e Supported baud rate: 9600, 19200, 38400, 57600, 115200, 230400, 460800.
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Given a rising pulse in PIO0, device will be disconnected.
Status instruction port PIO1: low-disconnected, high-connected;

PIO10 and PIO11 can be connected to red and blue led separately. When master
and slave are paired, red and blue led blinks 1time/2s in interval, while disconnected
only blue led blinks 2times/s.

Auto-connect to the last device on power as default.
Permit pairing device to connect as default.
Auto-pairing PINCODE:”0000” as default.

Auto-reconnect in 30 min when disconnected as a result of beyond the range of
connection.

4.3.2 Configuracion

EL modulo Bluetooth HC-05 viene configurado de fdbrica como Esclavo, pero se puede
cambiar para que trabaje como maestro, ademas, se puede cambiar el nombre, cddigo de
vinculacion velocidad y otros parametros mas.

Definamos que significa que es un dispositivo Bluetooth maestro y esclavo:

e Esclavo: espera que un dispositivo bluetooth maestro se conecte a este,
generalmente se utiliza cuando se necesita comunicarse con una PC o
Celular, pues estos se comportan como dispositivos maestros. En nuestro
caso el dsPIC es el eslavo.

e Maestro: en este modo, el HC-05 es el que inicia la conexién. Un dispositivo
maestro solo se puede conectarse con un dispositivo esclavo. Generalmente
se utiliza este modo para comunicarse entre moédulos bluetooth. Pero es
necesario antes especificar con que dispositivo se tiene que comunicar. De
manera contraria, el PIC es el maestro.

El médulo viene configurado por defecto de la siguiente forma:

e Modo: esclavo.

e Nombre: HC-05.

e Clave de emparejamiento: 1234,
e Baud rate: 9600.

El médulo puede estar en 4 estados:

e Desconectado: no se encuentra conectado a ningun dispositivo. EI LED
parpadea rapidamente.

e Conectado: entra en este estado cuando se conecta a algun dispositivo. El
LED hace un doble parpadeo.
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Modo AT1: para entrar a este modo es necesario apretar el botén del HC-05.
En este estado, podemos enviar comandos AT, pero a la misma velocidad
con el que esta configurado.

Modo AT2: para entrar en este modo, hay que mantener presionado el
botén, luego alimentar y después se puede soltar. Para enviar comando AT,
es necesario hacerlo con un baud rate de 38400. El LED parpadea
lentamente.

Para realizar la configuracién de los dos mddulos, se implementd un programa en el
Pic18f2550 donde se transmitian por la UART los comandos AT necesarios para configurar
dichos mdédulos. Los comandos AT utilizados fueron:

Cambiar nombre: “AT+NAME=EJEMPLO”

Cambiar clave de vinculacidn: “AT+PSWD=XXXX"

Comunicacion: “AT+UART=<Baud>, <StopBit>,<Parity>"

Modalidad de trabajo: para esclavo “AT+ROLE=0"” y para maestro
“AT+ROLE=1".

Una vez que se configura como maestro en necesario indicarle con quien se va a
conectar y se realiza de la siguiente manera:

Primero se debe configurar si se conectara con cualquier dispositivo
disponible o con uno en particular. En nuestro caso necesitamos que solo se
conecte con el otro mddulo configurado como esclavo, por lo tanto el codigo
AT que enviamos es: “AT+CMODE=0"

Luego debemos especificar la direccion del dispositivo al cual nos
conectaremos. Para eso necesitamos saber la MAC del dispositivo esclavo.
Esta la conseguimos conectandonos con un celular al médulo y viéndolo en
la informacion del dispositivo conectado. Luego enviamos el comando AT de
la siguiente manera: “AT+BIND=<Address>, donde la Address se envia de Ia
siguiente manera: suponiendo que la MAC es 12:34:56:AB:CD:EF, se envia
asi: 1234,56,ABCDEF.
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5 — Disefio y armado, de placas y equipo

5.1 Disefio de placas

Para el proyecto fue necesario la construccion de 3 placas distintas. Una donde se encuentra
el circuito de entrada y el dsPIC, otra para la etapa de potencia por cuestion de ubicacién
dentro del equipo, y una tercera placa para el equipo externo donde se coloca el Pic.

Para realizar el disefio se utilizé el programa Altium Designer, un software de alta
calidad y grandes prestaciones. Los pasos para disefiar un PCB son los siguientes:

Crear un proyecto nuevo.

Disefiar los circuitos de manera esquematica.

Crear un documento de PCB y transferir el disefio esquematico a la placa.

Configurar las reglas de ruteo, es decir, el ancho de pistas, la minima

separacion entre ellas, etc.

5. Ubicar los componentes de manera practica y eficiente para realizar la
interconexién ente los mismos.

6. Generar un plano de masa para mejorar las interferencias y el ruido.

P wnNPRE

5.1.1 Calculo de ancho de pistas

Para calcular el ancho de una determinada pista necesitamos conocer tres datos: la
corriente maxima que puede circular por la pista, el incremento maximo permitido de
temperatura que puede soportar esa pista y el grosor de la pista.

El grosor se suele expresar en una medida poco convencional: onzas por pie
cuadrado. Una pista con un grosor de 1 onza por pie cuadrado se corresponde con una pista
de 35 micras de grosor. Normalmente las empresas que construyen circuitos impresos los
hacen utilizando medidas estandar para el grosor de pista de 1, 2 y 3 onzas por pie cuadrado,
es decir 35, 70 y 105 micras. En nuestro caso es de 1 onza por pie cuadrado.

Las férmulas son las siguientes:
e Ancho=Area/(L*1,378)
Donde L es el grosor de la pista, en nuestro caso: 1.
El area se puede calcular de la siguiente manera:
e Area=[l/(k1* ATk2)]1/k3
| es la corriente maxima en nuestro caso ponemos un valor de 500maA.
K1 es una constante de valor: 0,0647.
K2 es otra constante de valor: 0,4281.

K3 también constante de valor: 0,6732.
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Estos valores varian si la pista es externa o interna (esto es para casos donde se
tienen mds de 2 capas). En nuestro caso son externas.

AT le damos un valor de 20°C.

Realizando todos los calculos nos da un ancho de aproximadamente 1 mils, es decir
0,025mm. Pero en nuestro caso, lo que terminé definiendo el ancho minimo de las pistas,
fue el fabricante y su instrumentacion. Por ese motivo el ancho minimo resulté en 10mils,
que es 0,25mm. Como no era necesario un disefo extremadamente pequeiio, ya que
contdbamos con un espacio considerable, utilizamos pistas de 0,5mm para asegurarnos un
correcto funcionamiento.

Para la placa del MOSFET la corriente dejo de ser de 500mA para ser de 20 Amper.
Esto produjo que el ancho minimo de la pista sea de aproximadamente 40mils que es Imm.

5.1.2 Placas

De las 3 placas que se fabricaron en un principio, 2 se volvieron a disefiar y construir. Ambas
fueron por mejoras en el disefo y por cambios en el equipo. A continuacién se mostrara los
cambios en las placas:

5.1.2.1 Placa para circuito de entrada y dsPIC
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Capitulo 5, Figura 1- Primer prototipo de placa para circuito de entraa dsPIC
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Esta placa fue desarrollada como prototipo para comprobar el funcionamiento del
sistema y la busqueda de posibles fallas tanto en circuito de entrada como en el mapeado
del dsPIC. En la etapa de entrada nos encontramos con una falla en la salida del MAX232
que utilizamos para generar los -5 Volt. En vez de obtener una tensién de salida continua,
se observaba una sefial pulsada. Para solucionar este problema se colocé un filtro a la salida
con un capacitor de 1uF en paralelo a masa.

Otro inconveniente encontrado fue un mal disefio del circuito de polarizacién del
fototransistor del optoacoplador.

Y por ultimo, pero no de menor importancia, se decidié cambiar la mayoria de los
componentes por SMD. Esto redujo considerablemente el tamafio de la placa. La nueva
placa quedd de menor tamafio y con un mejor disefio para el lugar disponible dentro del
equipo:

Capitulo 5, Figura 3 - Disefio en Altium Designer i
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No se pudo conseguir el dsPIC con integrado SMD, ya que no habia ningun
distribuidor que lo tenga en Argentina. El optoacoplador por razones de posibles cambios
por guemaduras, se mantiene el integrado SOIC.

5.1.2.2 Placa para equipo externo

Al igual que con la placa anterior, se realizd un primer prototipo que después se modificé
por una versién mejorada.
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Capitulo 5, Figura 5 - Disefio en Altium Designer
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Como puede notarse en la imagen, al ser la primera placa desarrollada y soldada con
integrados SMD, presenta algunos errores. En cuanto a la soldadura, aunque funcioné, al
momento de soldar los throught-hold algunas pistas se levantaron y hubo que realizar
algunos arreglos para que funcionara de manera correcta. Igualmente, se produjo un
cambio en el proyecto y se requiriéd de agregar una conexién al puerto “A” para poder
utilizarlo. Este fue el motivo principal para volver a realizar la placa.
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Capitulo 5, Figura 6 - Prototipo final para placa del equipo externo

5.2 Disefno de la carcasa del equipo externo

Para construir la carcasa del equipo externo, se realizé el disefio utilizando un software
dedicado, utilizado para realizar desde pequenos equipos hasta maquinas industriales. Este
programa, es el Inventor de Autodesk.

Ala hora de elegir entre comprar una caja genérica y adaptarla para armar el equipo,
surgid la idea de realizar una carcasa a medida e imprimir el prototipo en 3D. Esto, ademads
de lo positivo que tiene de aprender a utilizar un software de modelado como es el Inventor,
presenta una gran ventaja al momento de presentar el equipo frente al fabricante de la
fuente, Ecleris. Ya que de esta manera, al tener los planos del equipo, se puede enviar a
construir la matriz, para luego realizar el producto por inyeccién y realizarlo en escala
industrial.

Para realizar el equipo, primero se disefié la base, donde estarian ubicados la placa,
la bateria y los elementos del panel frontal (llaves, potenciometros y el display). Una vez
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disefiada, impresa y testeada, se procedié a disefiar la tapa del equipo, la cual simplemente
llevar botén de encendido.

Capitulo 5, Figura 7 - Vista frontal de la base

Capitulo 5, Figura 8 - Vista isométrica de la base
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Capitulo 5, Figura 9 - Vista superior de la base

Capitulo 5, Figura 10 - Vista frontal de la tapa

Capitulo 5, Figura 11 - Vista isométrica de la tapa
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i

Capitulo 5, Figura 12 - Vista inferior de la tapa

5.3 Armado del equipo y presentacion

A continuacién se mostraran imdagenes del proceso de armado tanto del equipo auxiliar,

como de la transformacion de la fuente de luz a un estroboscopio laringeo automatico.

5.3.1 Esquipo auxiliar

Capitulo 5, Figura 13 - Colacion de la placa y del panel frontal
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Capitulo 5, Figura 14 - Colacion del display
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Capitulo 5, Figura 15 - Colocacion de botén de encendido

Capitulo 5, Figura 16 - Equipo terminado
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5.3.2 Estroboscopio

Capitulo 5, Figura 18 - Colocacion de la placa con el circuito de entrada y el dsPIC
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Capitulo 5, Figura 19 - Colocacion del MOSFET

i

SURRRRRERARHbN [ FTETITTTTTTT ]

UtHrHHH‘ Ww/ ///

| !

-ﬂ[llti it

Capitulo 5, Figura 20 - Equipo completo
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Conclusiones y futuras mejoras

En este proyecto se logrd disefiar y construir un estroboscopio para el estudio de las
diferentes patologias de las cuerdas vocales. Uno de los objetivos primordiales, era que este
producto debia tener caracteristicas, en cuanto al funcionamiento, similares a los productos
que existen hoy en dia en el mercado y tener un bajo costo. Mediante este proyecto se
buscé modificar un producto de una empresa ya creado y realizarle ciertas modificaciones
para luego presentarlo al fabricante como una mejora de su equipo.

Algunos de los componentes, tales como los microcontroladores (dsPIC y PIC), que
se emplearon para desarrollar el estroboscopio laringeo automatico, fueron otorgados por
el Dr. Ing. Uriz, Alejandro. Los mismos, ya habian sido utilizados para otros proyectos con
distintas finalidades. Por lo tanto, ya se tenia conocimiento previo de estos
microcontroladores, lo cual facilité el desarrollo de este proyecto.

Cabe distinguir que la importancia de llevar a cabo un proyecto de esta indole,
permite englobar conceptos previamente adquiridos a lo largo de la carrera de Ingenieria
Electronica, como asi también el aprendizaje sobre nuevas cuestiones, tales como
programacién de microcontroladores en dos lenguajes distintos, disefio de placas y
utilizacién de un software de modelizacién 3D.

Ademas de esos conceptos aprendidos, el proyecto necesitd de cierta organizacion
previa para realizar el estudio y pruebas necesarias para saber si el camino que se iba a
tomar era viable o no. Para eso, se construyeron distintos bancos de pruebas para probar
distintos escenarios. En los cuales la respuesta siempre fue exitosa.

Las mediciones realizadas demuestran que el algoritmo de cdlculo de FO
implementado en el microcontrolador determina con exactitud el periodo fundamental de
la sefial de voz, pudiendo seguir en tiempo real, las variaciones de la misma, brindando de
esta forma un correcto funcionamiento del equipo.

En cuanto al circuito de entrada, la ganancia del amplificador, se podria realizar con
un control automatico, utilizando dsPIC. Con este cambio, nos aseguramos de no saturar la
sefial de entrada.

La utilizacién de un equipo externo para realizar la interfaz con el usuario presenta
una gran ventaja a la hora de utilizar el producto. Ya sea por su comodidad para el uso y por
no tener la necesidad de intervenir la fuente de luz.

En cuanto a eso, es importante tener en cuenta, que la realizacidon de una aplicacion
de celular para controlar el dispositivo seria una gran novedad. La idea no esta evaluada
con los profesionales que la usaran, pero se imagina que puede llegar a tener mucho éxito.

Otra mejora que se puede realizar del equipo, es la inclusidon de poder modificar el
ancho del pulso de trabajo en la salida. Aunque estamos perdiendo potencia luminica, en
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algunos pacientes donde la frecuencia es complicada de obtener, con un ancho de pulso
menor es mas factible lograr el efecto estroboscépico.

Igualmente, también se puede tener en cuenta la mejora del algoritmo de
adquisicion e implementarlo en un microcontrolador mas potente. De esta manera tal vez
no sea necesaria la existencia de un equipo externo auxiliar o de una aplicacion mavil para
controlarlo.

El disefio de las placas, se podria comprimir aun mads utilizando en su totalidad
componentes SMD. Aunque realmente no es una mejora primordial, ya que el espacio
utilizado sobra.
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