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RESUMEN

La voz es uno de los elementos de la comunicacidon 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 vy, 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 profesion de la
persona y el uso que se le da a la misma, sino también por los habitos téxicos, tales
como el consumo de tabaco, que tiene una alta prevalencia en nuestro medio (35%
segln el Ministerio de la Nacion Argentina).

Al emitirse un sonido vocal, se produce una ondulaciéon de la mucosa de las
cuerdas vocales. Al ondular aparece un movimiento de separacién y aproximacién
(ciclo vocal) que genera el sonido. Dicho ciclo vocal es un fendmeno demasiado rapido
para que pueda verlo el ojo humano, que solo percibe fendmenos dinamicos de hasta
cinco o seis imagenes por segundo. El estroboscopio es un instrumento electrénico
que permite observar las cuerdas vocales de manera directa, adquiriendo la fonacién
emitida por el paciente y realizando un procesamiento de la seial 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 posicion en la cual se encontraban respecto del pulso de luz previo
generando el efecto estroboscépico 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 version en “camara lenta” del movimiento de las mismas. La utilizacién de este
equipo es de suma importancia para la prevencién primaria de enfermedades crdnicas
del aparato fonatorio.

El presente proyecto se basa en el disefio de un estroboscopio laringeo, que
tiene como ventaja innovadora el calculo automatico de la frecuencia fundamental de
la fonacion en tiempo real. Actualmente existen equipos en el dambito publico de la
salud que recurren al uso de un pedal comandado por el otorrinolaringélogo para
estimar la frecuencia fundamental, pero de forma manual.

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” vy el
acceso directo a memoria (DMA) se logré un flujo de datos constante, para el volcado
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de los mismos, entregados por el ADC del dsPIC. El algoritmo desarrollado en el mismo
realizo el calculo de la frecuencia fundamental que se pretendia adquirir y por medio
de la UART es transmitido hacia un nuevo microcontrolador (PIC). Una vez ingresado el
dato enviado, se llevo a cabo el proceso del mismo para obtener la sefial PWM que
comanda un led de alta potencia. 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 modulo PWM que posee el PIC, se optd por
desarrollarla por medio de software.

A su vez, se utilizé un optoacoplador para aislar eléctricamente la etapa de
potencia del led, del puerto de salida PIC, por donde egresa la seial anteriormente
mencionada.

Mediante el uso de una pantalla de cristal liquido, se brindé una mejor
comprensidon de la frecuencia fundamental medida, y por medio, de las llaves de
comando, se pudo acceder a los distintos modos de uso.

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 tecnolégicas de bajo costo que permitan mejorar su calidad de
vida.

Por ultimo, si bien no se han realizado pruebas con pacientes, ya que estas deben
ser realizadas por un profesional médico (otorrinolaringdlogo), en el Laboratorio de
Comunicaciones se pudieron realizar otros ensayos de ralentizacién simulando un
movimiento cuasi periddico como el de las cuerdas vocales durante una fonacién.
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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 profesién, es decir, la voz educa, entretiene,
informa, expresa o comunica.

Este uso profesional de la voz suele genera un gran numero de consultas al
foniatra o otorrinolaringdlogo, 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 hdbitos
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 permitiran cumplir con idoneidad sus tareas habituales.

Esta conexion entre enfermedad y mal funcionamiento, asociado a un uso
desfavorable de los mecanismos psicofisioldgicos del organismo como un todo es
comun en actividades vocales, en las que es necesario hablar con frecuencia vy
prolongadamente, muchas veces en dmbitos 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 sdlo 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
comunicacidn y esta intimamente relacionada con los aspectos emocionales de la
persona.

Sin embargo, la fonacién no sélo se ve afectada por la profesidn de la persona
y el uso que se le da a la misma, sino también por los habitos toxicos, tales como el
consumo de tabaco.

Debido a la alta prevalencia (35%, segun el Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina) de personas fumadoras en nuestro pais, el estudio laringoestroboscépico es
de suma importancia para la prevencion primaria de enfermedades crénicas del
aparato fonatorio, sean oncoldgicas o no, ya que este habito es el principal factor de
riesgo para este tipo de patologias. Este estudio requiere de una breve inspeccion
(aproximadamente 2 minutos) del estado de la laringe, donde se encuentran las
cuerdas vocales. Gracias al cual, se pueden diagnosticar disfonias, pélipos, nddulos,
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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 afios, 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
gue 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 fin, hoy en dia son mejorables en cuanto a prestaciones y
funcionamiento. Algunos equipos mds 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 mds 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
deteccidn 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 diagndstico 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 basicamente 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 450 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 cuestién, haciendo la tarea muy complicada sin el uso de
un equipo adecuado.

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

El estroboscopio es un dispositivo electréonico que permite observar el
movimiento vibratorio de las cuerdas vocales como si estas estuviesen estaticas 6
incluso se movieran en cdmara 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 vibraciéon de las cuerdas
vocales durante los segmentos de voz.

Cada vez que las mismas son iluminadas, éstas se hallan en la misma posicién
en la cual se encontraban respecto del pulso de luz previo generando el efecto
estroboscdpico de parecer estaticas.
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El equipo desarrollado, tiene como ventaja innovadora el cdlculo automatico de
la frecuencia fundamental de la fonacién en tiempo real. Actualmente existen equipos
en el ambito publico de la salud que recurren al uso de un pedal comandado por el
otorrinolaringdlogo para estimar la frecuencia fundamental, pero de forma manual.

Sin embargo, se tuvo acceso gracias al Dr. Echaide (otorrinolaringdlogo de la
Clinica Coldn de la ciudad de Mar del Plata) a un equipo médico que realiza el calculo
de forma automatica, pero su costo es mucho mayor al desarrollado en este proyecto.
Ademas el algoritmo utilizado para el calculo de la frecuencia fundamental de la
fonacién del mismo, no es de cddigo abierto. Con lo cual el estroboscopio laringeo
automatico que se desarrollé puede ser actualizado y mejorado por cualquier persona
gue conozca del lenguaje de programacién utilizado.

A lo largo del presente trabajo se profundizard en los conceptos necesarios
para el desarrollo del estroboscopio laringeo automatico y las funcionalidades que el
mismo cumple.
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CAPITULO 1

1.1 Produccion de la voz

El aire entra a los pulmones a través del mecanismo natural de la respiracion. 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 relajacién) dentro de la laringe. Las cuerdas vocales son dos musculos
pequefios que se tensan para producir sonidos agudos y se relajan para los sonidos
graves. El flujo de aire es trozado en pulsos cuasiperiddicos los cuales son modulados
en frecuencia al pasar a través de la faringe (la cavidad tordcica), 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 crdneo. 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

B En la respiracion diafragmatica (Figura
Ve \ 1), que es la que utilizamos en la técnica vocal,
' | el diafragma que es el musculo debajo de los

|I Ty,
I |
cavidad nanal _ J pulmones desciende. De esta manera se crea un
faringe . .,
‘T laringe centro de baja presion en los pulmones en
" .|| -1 .7 .7 . .
e traquea relacion a la presiéon del aire en el exterior.
epiglotis \ F \bmnquins i
i --x\ Como consecuencia de este centro de

\ baja presién el aire entra para compensar el
l vacio, a través de la nariz y la boca, pasando por
| \ la traquea hacia los pulmones.

}"' pulmon
| izquierdo

\ |
\ f

Figura 1 — Aparato 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 presidn 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 mds 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 con un tono
en particular dependiendo de la
tension en las cuerdas vocales.

Luego el sonido se
transforma por medio de la accién
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.

peladar

cavidad nasal ~
s SRR

alvéola - cavidad bucal
LD S

_— velo

Ownla

dorso de
la lengua

savidad
5 faringea
4

diertes £ )
epiglatis
el cuerdas
. " CUErCRs
! cuerpo cela vocales
Gz lengua —IEE

apice de la =

lengua — [@ri
ik laringe

Figura 2 — Aparato Fonador
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1.1.3 Aparato resonador

Por ultimo pero no menos importante
b estan los resonadores. Son las cavidades, a lo

Seno Nasal - P
Cavidades Frontales o=

Cavidad Esfenoidal |

largo de la cabeza y el pecho, las que nos
ayudan a amplificar el sonido de forma

i g i K natural (Figura 3).

Palada Blasdo ) Ademads la construccidén anatémica de
. b . .
Portmonsc ] cada quien incluyendo los resonadores, es lo
, , - CaTD que le da a la voz su timbre en particular, y
Epiglotis g N\ M) 0ARGANTA L .
/ Ty L por ello se puede distinguir las voces de
[\ ~— | . .
% ( B | diferentes personas con tanta exactitud, que
/ RN o ., . .
BT :,-»/1 ! }/,, — se puede saber quién esta hablando sin
cavmano rrcio,/ A1/ 5 /..{,f / necesidad de verle. Aunque no se ve en la
ady A . . .
&7 ./ imagen, la cavidad del pecho es también muy

importante sobre todo para la produccién de

Figura 3 — Aparato Resonador
notas graves.

1.2 Estroboscopio

El estroboscopio es un instrumento electrénico que permite observar las cuerdas
vocales de manera directa. La técnica clinica que hace uso del estroboscopio con el
objeto de realizar un estudio 6 determinar una patologia relacionada con las cuerdas
vocales se la conoce como laringoestroboscopia. Para realizar el andlisis en cuestion,
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 fonacidn.

El estroboscopio adquiere la fonacion emitida por el paciente y realiza un
procesamiento de la senal 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 uUltimo, 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 que la del movimiento que las cuerdas vocales, éstas se encontraran en la
misma posicidn 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 ralentizacién. 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
encontrardn 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 dinamico de las mismas. La velocidad del movimiento
observado dependera de la diferencia entre la frecuencia de emisién de los pulsos y la
frecuencia de movimiento real de dichos drganos. Esta modalidad de funcionamiento,
se la conoce como ralentizacion [2].

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

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

e Diagnosticar problemas relacionados con las cuerdas vocales.

e Utilizar el material para educacién y discusion clinica entre los médicos,
pacientes, estudiantes de medicina y fonoaudiologia. Adema3s, 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 diagndéstico médico.

e Mejorar la consulta.

e Proveer realimentacion 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 funcidn de la cuerda vocal después de la cirugia.

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

e Seleccionar tratamientos (fonoaudiélogo o quirurgico).

14



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

1.4 Exploracidén funcional estroboscopica

La exploracién con estroboscopia es la prueba instrumental mas 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 posicién del micréfono de contacto, la orientacion de la
camara y el foco. Evitar el vaho y las secreciones en la lente.

Si se realiza con optica flexible, para ver las cuerdas hay que acercarse lo mas
posible a ellas, guardando el equilibrio entre una perfecta visién y la no alteracién de la
emision. Si se realiza con O6ptica rigida, tirar suavemente de la lengua y mantener
centrada la imagen.

1.4.1 Introduccion

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 sucesidn de ciclos produce una seinal sonora cuya frecuencia estard 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

F. abierta F. cerrada

~G=l>
Ciclo vibratorio
Figura 4 — Fases del ciclo vocal
La frecuencia de estos ciclos vocales puede variar segln se trate de la voz de un

hombre (100-150 ciclos por segundo), de una mujer (200-270 ciclos por segundo), de
un nifo (220-280 ciclos por segundo), de una voz cantada, etc. Sin embargo, el ciclo
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vocal es un fendmeno demasiado rapido para que pueda verlo el ojo humano, que solo
percibe fendmenos 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 imdgenes
por segundo) [4].

Para poder ver los movimientos ondulatorios de la mucosa de las cuerdas
vocales es necesario un sistema de filmacién de alta velocidad (2.000-4.000 imdgenes
por segundo). Después de filmarlo a esa velocidad se reproduce a la velocidad habitual
(25-30 imdgenes por segundo) y se ve a camara 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 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 que un fenémeno tan rapido 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 duraciéon del destello de luz o flash, proveniente de
un led de alta potencia, la imagen que se tiene de las cuerdas vocales sera nitida y no
estard 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.

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 sequndo. 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 sera la de unas cuerdas que se han parado
en una posicidon del ciclo vocal, aunque como es ldgico persisten los fendmenos
dinamicos durante la fonacién.

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
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frecuencia de las cuerdas vocales o ciclos vocales (100 ciclos/seg, 1/100 = 0,01), y por
otro la frecuencia de fuente de iluminacion (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 la frecuencia de destello y la de los ciclos vocales, de
manera que la posicién 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
camara lenta como se muestra en la Figura 5.

1519%¢%9 4

NWWVW

BERREREER

Figura 5 — Proceso de ralentizacién

La estroboscopia se ha convertido en uno de los métodos mas utiles de los
disponibles para el diagndstico de los trastornos de la voz, al permitirnos observar con
gran precision y detalle las alteraciones de la ondulacidn de la mucosa y la situacién del
borde libre de la cuerda vocal. A diferencia de la filmaciéon a alta velocidad y su
reproduccién a 25 imagenes por segundo, lo que se ve en realidad con la
estroboscopia es una suma de fragmentos del ciclo vibratorio que difieren ligeramente
entre si y que, presentados de manera consecutiva, generan la impresion visual de un
ciclo completo (Figura 6).

Figura 6 - Ciclo vocal normal
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1.4.3 Aplicacion

De acuerdo con el principio fisico de la estroboscopia, su aplicacion se limita al
estudio de fendmenos periddicos o casi periddicos, pues no permite una valoracion
fiable de fenémenos aperiddicos o cadticos. Otra de sus limitaciones es la necesidad de
disponer de un minimo de emisién 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 de la fonacion ni patrones fonatorios que supongan cambios
rapidos en la frecuencia de la fonacién, como los que pueden aparecer en la
conversaciéon 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 eleccién 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 formacidn
de una cicatriz vocal.

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

1.4.4 Estudio laringoestroboscopio

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

¢ Frecuencia fundamental.
¢ Periodicidad.

* Analisis de los movimientos verticales y horizontales.
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e Cierre glotico.

e Simetria de los movimientos bilaterales.

* Regularidad de las vibraciones.

e Caracteristicas y grado de la ondulacidn de la mucosa.

La frecuencia fundamental se registra en la pantalla del estroboscopio.
Inicialmente, la observaciéon debe realizarse con una frecuencia fundamental y una
intensidad cémodas. La exploracién debe continuar con la valoracién durante la
emision de frecuencias altas y bajas, para comprobar si el patréon 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 ondulacién
minima o ausente. En la voz grave (de pecho), la fase de cierre es muy prolongada vy 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 interpretacion.

1.4.5 Principios de interpretacion

e Cierre glético. El grado de cierre glético 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
obligada. En la Figura 7 se muestran distintos tipos de cierres gléticos.

Figura 7-Tipos de cierres gléticos (1: Sin hiato, 2: Triangular posterior, 3: Triangular medio-posterior,
4: Duplo, 5: Reloj de Arena, 6: Fusiforme, 7: Irregular).
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e Amplitud. El grado de desplazamiento de la onda mucosa con respecto a la
linea media de la glotis y el punto de su extincion en el plano horizontal indican
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, estd
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 8.

Figura 8—Asimetria de amplitud.

e Asimetria de la 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 9) 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, paralisis,
etc.

Figura 9 — Asimetria de fase.

1 . . , . . .
Epitelio: células que recubren las superficies interna y externa del cuerpo, formando masas o capas
celulares.

20



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

e Ondulacion de la mucosa. El grado de ondulacién de la mucosa se calcula por la
extension de la onda mucosa desde el borde interno (libre) de la cuerda vocal
hasta su desapariciéon en la vertiente superior externa (lateral). Lo que se
aprecia es la ondulacion de la mucosa a partir del momento en que se produce
su separacion hacia fuera en cada ciclo vocal, es decir, el desplazamiento
horizontal de la mucosa que comienza después de la acumulacién que se
observa al terminar la fase vertical en la linea media. El grado de ondulacidn
depende de la rigidez de la mucosa. Cuando esta tensa por una elongacion
intensa de la cuerda vocal, o cuando hay una pérdida de elasticidad por
inflamacidn, infiltracién, fibrosis o sequedad, el movimiento ondulatorio se
reduce en gran medida. La ondulacién 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 degeneracidn polipoidea.

e 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 alteracién de la situacion del plano de cobertura de la cuerda vocal,
lo que puede ser muy significativo para definir la lesidn. Este hallazgo es
realmente crucial para explicar una disfonia a la que no se encuentra
justificacion mediante la exploracién laringea con luz continua.

1.4.6 Patologia vocal

e Llaringitis aguda. La patologia se localiza en la capa superficial de la lamina
propia. Si predomina el edema’, la cubierta se convierte en anormalmente
flexible, mientras que si predomina la inflamaciéon se hace mas rigida. Las
anormalidades en el patrén vibratorio son minimas: en caso de edema
aparecen vibraciones aperiddicas, y si hay inflamacion entonces la onda
mucosa disminuye y el cierre gldtico es incompleto.

e Noddulos vocales. Normalmente se localizan en la unién del tercio medio con el
anterior de las cuerdas vocales. Son lesiones blanquecinas, sésiles®, de pequeiio
tamafio y en general bilateral. La lesidén estd 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 10.

2 . , . P , .. .
Edema: presencia de un exceso de liquido en algun érgano o tejido del cuerpo que, en ocasiones,
puede ofrecer el aspecto de una hinchazoén blanda.
EPy . . . .
Sésil: se suele utilizar para expresar la falta de un érgano que sirva de pie o soporte.
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Figura 10 - Nédulos vocales

La principal ventaja del uso del estroboscopio para valorar las lesiones
nodulares es que evita largos e innecesarios periodos de terapia vocal para
tratar unas lesiones que requieren cirugia.

e Pdlipos laringeos. Se desarrollan en el borde libre de las cuerdas, pueden ser
de color rojizo o blanquecino, de variados tamafios, pediculados4 o sésiles,
unilaterales o bilaterales (Figura 11).

Figura 11 - P6lipo con edema

La patologia se localiza en la capa superficial de la lamina propia e impide el
cierre glético. La vibracion 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 esta ausente en ese punto si el pdlipo es
hemorragico o fibroso, pero puede estar aumentada si es edematoso y flexible.

e Quistes vocales. Los mas comunes son los epidermoides’, aunque en ocasiones
se encuentran quistes de retencidon; los primeros son defectos congénitos,

* pediculado: se suele utilizar para expresar la existencia de un érgano o tallo que sirve de soporte.
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mientras que los segundos son lesiones adquiridas. Se localizan en la capa
superficial de la lamina propia (Figura 12) e impiden el buen cierre glotico. Las
propiedades mecanicas 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 y la rigidez de la cubierta aumentan, y la rigidez es mayor que en los
polipos. La transicion 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 nédulos.

Figura 12 - Quiste intracordal derecho

e Cicatrices vocales. Pueden afectar a cualquier capa de la cuerda y se forman
tras traumatismos vocales, con mayor frecuencia por una cirugia. Es una lesién
gue pasa desapercibida a cualquier método de exploracion excepto la
estroboscopia. Consiste en fibras colagenas densas que son mucho mas rigidas
que los tejidos normales de la cuerda. Su localizacion es muy variable. Si la
cicatriz ocupa toda la extension de la cuerda, esta es homogénea, mientras que
si es localizada serd heterogénea. Las propiedades mecanicas de las cuerdas
son asimétricas. La porcion afectada siempre es mas rigida y pueden estar
afectados, ademas de la cubierta, la transicion y el cuerpo. La presion 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 glético a menudo es incompleto, sin un patrén
caracteristico.

> Epidermoides: tumor de similares caracteristicas al tejido de la epidermis.
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e Carcinoma®. Se origina en el epitelio e invade en profundidad las demas capas
de la cuerda. Suele ser unilateral. El cierre glético es incompleto, aumentando
la masa v la rigidez de todas las capas que estén afectadas. Durante la vibracion
se observa una marcada disminucion del movimiento sobre el area afectada,
sin que pueda verse onda mucosa. La estroboscopia permite detectar estas
lesiones en estadios incipientes de la enfermedad, con las ventajas que ello
comporta.

e Paradlisis recurrencial. Cuando se observa una pardlisis 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 estd reducida en el lado
paralitico, y la onda mucosa estd reducida o ausente. Todas estas
anormalidades aumentan segun el nimero de neuronas afectadas, por lo que
la estroboscopia puede usarse como método prondstico. Si el musculo esta
totalmente paralizado y atrofiado, la cuerda presenta unos movimientos
pasivos, como una bandera al viento; si por el contrario esta parético7, o]
comienza a aparecer la reinervacién®, se puede observar onda mucosa.

e Lesiones bilaterales de las cuerdas vocales. Un problema que se plantea con
mucha frecuencia es el diagndstico diferencial entre los nddulos vocales y
lesiones unilaterales (quiste o pdlipo) con una lesidn reactiva contralateral. Esta
diferenciacién es particularmente importante, pues los nddulos 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.

A continuacidn se muestra en la Figura 13, un modelo prototipo de documento que
el médico debe completar, luego de realizado el estudio por estroboscopia. Este
contempla, principalmente, los principios de interpretacion mencionados
anteriormente.

® Carcinoma: tumor maligno que se forma a partir del tejido epitelial de los drganos.

7 Parético: de la paresia o relacionado con ella.

® Inervacion: conexién o accién que ejerce el sistema nervioso sobre un érgano. Puede ser motora,
sensitiva o vegetativa.
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Valoracion estroboscopica
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Figura 13 — Valoracién Estroboscépica

1.5 Estroboscopios existentes en el mercado

Previo al desarrollo del presente proyecto, se realizé un analisis de mercado de
los equipos que actualmente se comercializan. Gracias a los contactos establecidos
con profesionales en el area de salud se pudo recopilar informaciéon acerca de los
mismos.

Se programod una cita con el Dr. Echaide Juan Ignacio (Otorrinolaringologia,
Clinica Colén de Mar del Plata) a la cual se concurrid junto a los directores de tesis del
proyecto. El Dr. Echaide nos comentd acerca del estroboscopio que cuentan en dicha
institucion privada adquirido hace unos pocos anos, siendo este equipo el Unico
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existente en Mar del Plata. Este ultimo posee un valor aproximado de $40.000 (en
marzo de 2014, comprado a una empresa nacional llamada PAM Argentina S.A. [5]. A
continuaciéon se muestra una foto tomada (Figura 14), el dia de la reunidn, del
instrumento electrénico.

Figura 14 — Estroboscopio marca Ecleris, utilizado en la Clinica Colén de Mar del Plata

También se establecid contacto con dos agentes de la empresa Solfacar S.A.
(Venta de equipos e insumos médicos, Buenos Aires), a través de los cuales se obtuvo
un mail para comunicarse directamente con la empresa PAM Argentina S.A.
mencionada anteriormente. La misma es representante de varias empresas
internacionales como Ecleris, Medtronic, Atos Medical, Pajunk, Led Spa, entre otras.

Ecleris [6] es una empresa norteamericana fundada en el afio 2001 con una
amplia red de distribuidores que comercializan sus productos en mads de 50 paises.
Con un crecimiento sostenido, la empresa se consolidd a lo largo de los afios en una
organizacidn que disena, desarrolla y comercializa equipos orientados al mercado de la
microscopia, endoscopia y equipamiento de diagndstico para ORL, ginecologia,
dermatologia y estética, odontologia y cirugia minimamente invasiva.
El disefio de sus equipos se basa en la innovacién, simplicidad de uso, calidad, estética,
durabilidad y conveniencia econdmica.

Sus dos modelos que comercializan actualmente en el mercado son:
I.  Stroboled.
Il.  Strobolight.

El Stroboled (Figura 15) es un nuevo estroboscopio de Ecleris portatil y de
disefio compacto y liviano. Cuenta con la tecnologia de auto-transition de fuente de luz
gue permite funcionar con la misma ldmpara tanto en modo continuo como
estroboscopico con solo la estimulacion a través de la fonacion del paciente (no es
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necesario pedal de control) lo que hace extremadamente confortable y cdmoda su
utilizacidn para el diagnostico de desérdenes laringeos.

e LED de alta potencia (80W).
e Compactoy facil transporte.
e (Cdmara de video Procam incorporada en la unidad (opcional).

Figura 15 - Stroboled Ecleris

El Stroboligth (Figura 16) es un equipo desarrollado con un novedoso sistema
electrénico de control de luz (Xenon Auto Transition Technology), que logra brindar un
caudal de luz excepcional. Tiene la caracteristica Unica en el mercado de permitir
funcionar con la misma ldampara de xendn de 180 Watts tanto en modo continuo como
estroboscdpico lo que hace extremadamente confortable y comoda su utilizacién para
el diagndstico de desérdenes laringeos.

Micréfono de contacto, deteccidon automatica de la voz y cambio automatico
del modo de iluminacién de continuo a estroboscdépico (XATT).

e Control completo por medio del pedal.

e Deteccidn y sincronizacién automatica con la frecuencia fundamental.

e Funcién manual para pacientes con muy baja capacidad pulmonar o cualquier
otro que no pueda lograr una frecuencia fundamental.

e Torreta giratoria con multiples conexiones compatible con todos los cables de
fibra dptica

e Salida de audio amplificada.
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FCLERIS®~

Figura 16 — Strobolight Ecleris

Al seguir analizando los productos existentes en el mercado, se encontré una
marca de origen aleman, conocida como Atmos [7]. A continuacién se mostraran los
distintos equipos que esta empresa comercializa, junto a una breve descripcién de
cada uno de ellos.

ATMOS Endo-estroboscopio L (Figura 17)

Extremo brillo de luz destellante. Tubo de luz (40 veces mas luz que con una
bombilla halégena de 150 W).Garantiza imagenes brillantes para diagndsticos
precisos con endoscopios rigidos y flexibles.

° Micréfono de contacto de laringe muy sensible que puede detectar incluso
un nivel de voz extremadamente débil.

e Pedal asistido para regular frecuencia de fonacion.

e Sincronizacién rapida — Algoritmo elaborado capaz de determinar la frecuencia
fundamental de forma rapida y precisa.

e Posibilidad de seguir utilizando endoscopios antiguos, gracias a adaptadores de

luz que pueden adquirirse opcionalmente.

Figura 17 - ATMOS Endo-estroboscopio L

28



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

ATMOS Strobo 21 LED (Figura 18)

e Diagndsticos de voz con luz clara y blanca con la imagen congelada, modo
ralentizado y luz piloto mediante tecnologia LED

e Estroboscopia silenciosa con la nueva tecnologia ATMOS LED.

e Salida para archivo de seiial de audio

Figura 18 - ATMOS Strobo 21 LED

La oferta de estroboscopios es muy variada, desde sencillos aparatos clinicos a
equipos computarizados que permiten digitalizar las imdagenes y archivarlas en un
disco, con lo cual pueden localizarse rdpidamente y compararlas con otras. Muchos de
ellos incorporan una cdmara de video pudiendo captar la imagen de las cuerdas
iluminadas en los instantes precisos, proyectandola en un monitor. A su vez, existen
equipos comerciales que incluyen alguna modalidad de almacenamiento de datos,
permitiendo de esta forma la recopilacion de imagenes de distintos pacientes. Ademas
se comercializan distintos tipos de accesorios opcionales para cada uno de los modelos
mostrados anteriormente.
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1.6 Estroboscopio desarrollado por el Ing. Berardi Gustavo Adolfo

En el afno 2006, en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Mar
del Plata, se desarrolld un disefio previo llevado a cabo por el Ingeniero Electrénico
Berardi Gustavo Adolfo. A continuacién se muestra el diagrama en bloques (Figura 19)
que se utilizé para llevar a cabo el desarrollo del estroboscopio, luego del mismo se
detallan los componentes principales utilizados en cada bloque.

Mictofono

Littdtador

Audio [N
+ +
Fuente de Miwel de

tenzidn e ajuste

Circuito de
J=—_ Programarcion
+ -

JUL Circuito

Fibra doti ( ) Salida Conector DBER
ibtra optica T

Figura 19 — Diagrama en bloques del estroboscopio realizado por el Ing. Berardi

e Unidad de Procesamiento: se compone bdasicamente, del microcontrolador
MC68HC908JK3CP, el cual es miembro de la familia de microcontroladores de
8 bits, de bajo costo de Motorola. Posee las siguientes caracteristicas:

= Memoria RAM de 128 bytes.

= Memoria Flash de 4 Kbytes.

= Memoria ROM de 960 bytes.

= ADC de aproximaciones sucesivas de 8 bits.

= Timer con dos canales de 16 bits y divisores de frecuencia
internos.

= 15 puertos de propdsito general, una entrada de reset
una entrada para enmascarar interrupciones externas.
(Puertos A, By D).
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Circuito de Entrada: como se puede ver en la figura se encuentra

conformado por:
= Micréfono de contacto: Deval Pickup Gds.

= Preamplificador de micréfono: transistor NPN 2N3904.

=  Amplificador de audio: integrado TLO64.
=  Filtro pasabajos: Butterworth pasabajos de 4to orden.

= Sumador/Limitador (agregar nivel de tension continua y

limitar la excursiéon de la sefial de audio): un amplificador

LM358 y un diodo zener 1N750A.

Circuito de Salida: un buffer 74HC125 y un led de alta potencia Luxeon

Star Il (flujo luminico de 65 limenes).

Circuito de Programacion: puerto serie RS232 de un ordenador.

Fuente de Alimentacion: transformador con punto medio 15V/3A vy
reguladores lineales LM350, 7912, 7805.

tres

Algoritmo de extraccion de frecuencia fundamental (FO): el algoritmo toma

una ventana temporal de la sefial filtrada para realizar el cdlculo de la FO y

procede al cdlculo de las funciones ACF (Autocorrelation Function) y AMDF

(Average Magnitude Difference Function).

X (7) = CF()
AMDF (7)

La funcion ACF pesada mediante la funcion AMDF posee maximos bien
diferenciados en los puntos equivalentes al periodo fundamental. Dicho
periodo es equivalente (en cantidad de muestras) a la distancia entre el
primer maximo y el origen 6 bien entre maximos sucesivos. Si se asocia a las
muestras una frecuencia de muestreo, es posible determinar la frecuencia
fundamental simplemente como:

Donde K es la cantidad de muestras desde el origen al primer maximo en la
funcién ACF/AMDF.
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El prototipo desarrollado por el Ing. Berardi logré obtener la frecuencia de
sincronia, pero debido a limitaciones en la unidad de procesamiento digital utilizada,
resulté dificil seguir las variaciones rapidas de esta frecuencia. Ademas, la fuente de luz
no tenia ni la potencia ni el rendimiento de las que hoy se consiguen en el mercado. Es
por eso que este nuevo disefo desarrollado subsana las limitaciones del disefio previo,
pudiendo asi producir un prototipo perfectamente comercializable a valores
competitivos de mercado [2].

1.7 Estroboscopio laringeo automatico (propuesto en este proyecto)

El objetivo propuesto es la creacidon de un prototipo econdmico aunque con
prestaciones similares a sus contrapartes comerciales. El disefio debe contemplar que
la manipulacién del prototipo final requiera la menor atencién posible por parte del
profesional a cargo del estudio, para permitirle a este ultimo concentrarse en los
resultados del analisis.

El ndcleo principal del estroboscopio se basa en la capacidad del mismo para
determinar con eficiencia y exactitud la frecuencia fundamental (FO) de una fonacion.
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 estroboscdépico y permitir
la visualizacidn de las cuerdas vocales.

En la presente seccidon del capitulo se detalla la configuracién general del
dispositivo estroboscdpico para el diagnéstico de disfunciones de las cuerdas vocales.

En forma general, el dispositivo se compone de (Figura 20):

1. Entrada de micréfono.
. Filtro Anti-aliasing.
. Amplificador.
. Microcontrolador dsPIC.
. Microcontrolador PIC.
. Llaves de comando.
. Pantalla de cristal liquido (LCD).
. Optoacoplador.

O 0 NO U1 A WN

. Etapa de potencia.
10. Led.
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ENTRADA
MICROFONO

v

AMPLIFICADOR

v

FILTRO

ANTEALIASING

DSPIC

UART

LLAVES DE COMANDO P

LCD

O

PAM | JUL

OPTOACOPLADOR

ETAPADE
POTENCIA

.

LED

Figura 20 — Diagrama en bloques del estroboscopio

Cada uno de estos bloques se detalla en capitulos posteriores. A continuacién

se describird solamente la funcion que cumplen de cada uno de los mismos, sin

adentrarse en los detalles de disefio.

1.

Entrada de micréfono. Esta etapa cumple la funcién de polarizar el micréfono
estéreo de ordenador utilizado por donde ingresa la sefial de audio captada en
la fonacién.

Amplificador. Este componente eleva los niveles de tension de la sefal de
entrada de audio.

Filtro Anti-aliasing. Filtrado de la sefial de entrada amplificada, de forma tal de
generar una version limitada en banda de la misma. También conocido como
filtro anti-solapamiento.

DsPIC. Microcontrolador encargado de realizar la conversion analdgica-digital,
donde posteriormente realizara el calculo de la frecuencia fundamental de
fonacién. Por medio de la UART (Transmisor-Receptor Asincrono Universal) que
posee, se comunica con el PIC.

PIC. Microcontrolador encargado de generar la sefial PWM (Modulacion por
ancho de pulsos) para comandar la fuente de luz. Se encuentra conectado al
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resto de los periféricos que forman el equipo, a través de sus pines de
Inputs/Outputs (entradas/salidas).

6. Llaves de comando. Se encuentran en el panel frontal del equipo y se utilizan
para acceder a los distintos tipos de modos de uso que posee el estroboscopio.

7. LCD. Muestra en su pantalla el valor de la frecuencia fundamental calculada y
sirve de guia para el usuario que comanda las llaves mencionadas
anteriormente.

8. Optoacoplador. Es un dispositivo de emision y recepcion que funciona como un
interruptor activado mediante la luz emitida por un diodo led. Se utiliza para
aislar eléctricamente el PIC de la etapa de potencia.

9. Etapa de Potencia. Circuito disefiado para otorgar la tensiéon y corriente
adecuada que necesita el led.

10. Led. Por medio del acople con una fibra dptica al endoscopio a utilizar, otorga
la luz necesaria para la iluminacién de las cuerdas vocales.

En la siguiente seccién se dard a conocer la organizacidon utilizada para el
desarrollo del equipo planteado en cuestién.

1.8 Estructura del sistema

Debido a que la complejidad de un sistema es mayor que el valor de las
complejidades de cada una de sus partes por separado, se decidié dividir el presente
proyecto en dos etapas bien definidas.

Por un lado como se muestra en la Figura 21, la etapa de entrada junto a su
acondicionamiento de sefial, el calculo de la frecuencia fundamental (FO) por medio
del dsPIC y la transmisidn del mismo a través de la UART.

UART Tx
FILTRO

ENTRADA =
PIC —0p
MICROFONO " AMPLIFICADOR ™ ANTLALIASING py LRk

Figura 21 - Division del proyecto, 1ra etapa

Por otro lado, en la Figura 22 se presenta la segunda etapa del sistema, donde
un microcontrolador PIC recibe los datos calculados por el dsPIC, y genera la sefial de
excitacion del LED. Cabe destacar que el mismo también incluye la interfaz con el
usuario.
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LCD
UART Rx
plC p\Nl‘u“JUL
ETAPADE
M OPTOACOPLADOR [P POTENCIA —»] LED

LLAVES DE COMANDO

Figura 22 - Divisidn del proyecto, 2da etapa

La primera parte serd descripta en el Capitulo 2, la segunda en el Capitulo 3y
finalmente el sistema completo en el Capitulo 4, en el cual también se presenta el
funcionamiento del sistema.
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CAPITULO 2

2.1 Caracteristicas del Microcontrolador dsPIC

El responsable de realizar el procesamiento de la sefial de audio es un
dispositivo dsPIC 33FJ128GP802 de Microchip [9]. Este ultimo ya ha sido utilizado para
otros proyectos en Laboratorio de Comunicaciones (LAC) de la Facultad de Ingenieria,
por lo tanto, fue recomendado y adquirido gracias al director de esta tesis, el Ing.
Alejando Uriz.

Las siglas dsPIC corresponden al nombre genérico que se utiliza para referirse a
los Controladores Digitales de Sefales (DSC) de dicho fabricante, los cuales combinan
la arquitectura y la programacién de los microcontroladores PIC de 16 bits con los
recursos de hardware y software necesarios para soportar las prestaciones
fundamentales de los DSP.

Algunas ventajas de estos dispositivos, en particular del modelo utilizado en el
presente trabajo (Figura 23), pueden apreciarse a partir de sus caracteristicas
principales, detalladas a continuacion [8]:

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

v' 16 KB de memoria RAM.

Funcionamiento a 40 MIPS (Millones de Instrucciones Por Segundo).

<

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

v' ALU de 40 bits, multiplicador de 17 x 17 bits, dos acumuladores de 40 bits y
registro de desplazamiento bidireccional de 40 bits.

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

v’ Conversor Digital/Analdgico (DAC) de 16 bits@100ksps integrado.

v' Programacion y depuracién en circuito. Es posible realizar calibraciones y
reprogramaciones sin necesidad de removerlo de la aplicacion final.

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

v" Moddulos de comunicacidn: 12C, SPI, CAN, UART, DCI, entre otros.

v' Herramientas para la gestion del sistema: watchdog, monitor de falla del reloj y
oscilador, temporizadores para la estabilizacion de la alimentaciéon y la
frecuencia, etc.

v Control de consumo de energia: diferentes modos de bajo consumo, DOZE, Idle
y Sleep, deteccién de voltaje bajo, etc.
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v Bajo costo. El costo del dsPIC utilizado es de 5 ddlares estadounidenses.
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Figura 23 - Diagrama en bloques del dsPIC 33FJ128GP802
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A continuacién se presentaran las dos caracteristicas mas importantes en el
dsPIC utilizado:

e Conversion Analdgica/Digital.
e Controlador DMA.

2.1.1 Conversién Analdgica/Digital

Un conversor analdgico/digital (ADC), es un dispositivo electréonico que
convierte una cantidad continua en una representacion digital de tiempo discreto de la
misma.

El médulo 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 interno. Es el mas comunmente 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 aplicacidon, el mddulo, 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 conversion, 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 este caso es de aproximadamente 117 ns. Al mismo tiempo,
debe mantenerse lo mas pequeno posible de forma tal de minimizar el efecto de
apertura producido por el sistema de muestreo y retencion.

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 tensidn 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 operacion del ADC (numero 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 utilizacién 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 se accedida simultdneamente por el CPU y el DMA, evitando asi
ocupar ciclos de reloj de ejecucion al programa principal. Esto permite que el periférico
funcione en forma ininterrumpida, escribiendo en forma alternada en los dos bufferes.
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De esta manera, cuando se estdn leyendo los valores almacenados en uno de los
bufferes, el periférico sigue adquiriendo nueva informacién que el DMA va
almacenando en el otro.

2.1.2 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) y estructuras de registros que permiten que el DMA opere
en sus propios e independientes buses de datos y de direcciones sin producir ningun
impacto en la operacién del CPU. Esta arquitectura elimina la necesidad de ocupar
ciclos de instruccidn, 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 y sus
transferencias de datos desde/hacia la memoria y 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 mdédulos asociados puede ser apreciado en la Figura 24.

Direccién indirecta de periférico

Controlador DMA Y
L1 iphal 1 Periférico IRQ & DMA y 3
<35 [ o con = Modulos
SRAM DPSRAM ze| 1 I‘:har‘"e'f | ] Controladores
PORT1 PORT2 o 01 1 | 2,8 ‘ 4,5,6,7 S8 i de Interrupcién
A A \ A A
YSRAM X-Busy Y DMA X-Bus
A Y CPU X-Bus (periféricos) &k A A A
s A i
Y ¥
CPU DMA CPU DMA
Periférico Periférico Periférico
CPU sin DMA con DMA 2 con DMA 3

IRQaDMAya IRQaDMAya
Mddulos Médulos
Controladores  Controladores
de Interrupcién de Interrupcién

Figura 24 - Diagrama en bloques de la integracion del DMA en el sistema
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2.2 Algoritmo de extraccion de la frecuencia fundamental FO

El algoritmo fue implementado en un dsPIC por medio del compilador MPLAB
C30 de Microchip. MPLAB C30 [11] [12] es un compilador cruzado basado en lenguaje
C que traduce programas escritos en cédigo fuente para la familia de Controladores
Digitales de Sefales de Microchip (dsPIC DSC).

Uno de los tantos pardmetros para definir a un locutor, es la variacién de la
frecuencia fundamental con el tiempo, ademas la variacidn de la energia en la sefal.

Estos fueron los dos parametros que se utilizaron para llevar a cabo el
estroboscopio laringeo. Por un lado discriminar entro silencio o voz por medio de su
energia y por el otro su frecuencia de fundamental si correspondiera a esta ultima
opcién. Para esto se llevo a cabo una modificacion de un algoritmo previamente
utilizado para la verificaciéon de un locutor [10], optimizando la extraccion de estos dos
parametros en el menor tiempo posible.

A través de un programador de microcontroladores PICkit 2 sugerido por
Microchip, se realizd esta modificacion. La Figura 25 muestra una imagen del
dispositivo mencionado anteriormente.

Figura 25 - Programador de microcontroladores PICkit 2

e Discriminacion entre voz y silencio. Existe un paso previo al cdlculo de la
frecuencia fundamental, este es la discriminacidon entre voz y silencio. Este
aspecto es importante puesto que la efectividad de dicha discriminacion
incidird directamente en el rendimiento del sistema de reconocimiento y en el
costo computacional al momento de parametrizar la sefial 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
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sefial de voz y compararlas con un umbral adecuado, para luego considerar
como silencio aquellos segmentos que estén por debajo de dicho umbral.

e Frecuencia fundamental. Se obtienen a partir del espectro de la sefial de voz.
En primer lugar, se convierte la seiial de voz en una sefial eléctrica mediante un
micréfono. Esta sefial 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 (usualmente de tipo Hamming), con el
objetivo de reducir los efectos de las discontinuidades surgidas luego de la
segmentacion. Por Ultimo, se realiza una estimaciéon espectral sobre cada uno
de los segmentos vy, realizando una comparacion entre los maximos locales
detectados, se extrae finalmente la frecuencia fundamental.

2.3 Circuito de acondicionamiento de la seihal de entrada al dsPIC

Como se mostrd anteriormente en la Figura 21, el circuito de entrada al dsPIC
se compone de los siguientes bloques:
e Entrada de micréfono.
e Amplificador.
e Filtro Anti-aliasing.

La entrada de micréfono consta basicamente de un conector estéreo hembra tipo plug
de 3.5mm y un micréfono de ordenador de la marca Eurocase EUMI-020 Népoles (Figura 26).
Para su correcto funcionamiento, el mismo debe ser polarizado.

® - -\\

Figura 26 — Micréfono Eurocase EUMI-020 Napoles
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El amplificador, eleva el nivel de la sefial generada por el micréfono,
introduciendo la menor cantidad de ruido y distorsién posible, de manera que la
misma tenga un nivel de tensién adecuado para ser procesada por el dsPIC. Se utilizd
el amplificador operacional de bajo ruido TLO74CN [13], mediante la siguiente
configuracion mostrada en la Figura 27.

100pF
C4
[l
28] [
2K R

VCC35

- E{]D -
1K C6 R7 _
MIC 1000F 47K : >,L‘
i I | ' TLOFACH 1
L
GND

. &
1 [ — Salida AMP
R6 ~
FS8 100K v
1K
VCC 33—
RO C8 VCC-3
1K 100uF
GND G

Figura 27 - Circuito utilizado para amplificar la sefial de entrada de audio

El presente circuito cumple las siguientes funciones técnicas:
1. Polarizar el micréfono para su correcto funcionamiento.
2. Sumar un nivel de tensidn continua a la sefial de audio para ajustarlo al
rango de entrada del conversor A/D del dsPIC.
3. Ajustar la ganancia por medio del preset R2.

Luego el pin 1 de salida del amplificador TLO74CN se conecta a la entrada del
filtro anti-aliasing que, seglin el Teorema de Muestreo de Nyquist, para poder
reconstruir una sefial a partir de su version muestreada es necesario que dicha senal
no posea componentes en frecuencia superiores a la mitad de la frecuencia de
muestreo. Para cumplir con dicho teorema es necesario filtrar la sefial a muestrear,
generando asi una versién de la misma cuyo ancho de banda sea limitado. El
encargado de realizar este procedimiento es el filtro anti-aliasing, o antisolapamiento.
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Para la implementacién de dicho filtro, se tomaron en cuenta las siguientes
observaciones presentadas:

e la frecuencia de corte debe ser inferior a la mitad de la frecuencia de
muestreo utilizada en el conversor A/D.

e La atenuacion a la frecuencia de Nyquist (FS/2) debe ser tal que el nivel
de seial a dicha frecuencia sea menor o igual al equivalente de la mitad
del bit menos significativo (LSB) del conversor.

e Elorden del filtro debe ser el menor posible.

Estas se obtienen, en parte, a partir de los requerimientos establecidos por el
conversor analdgico/digital, y de una relacion coste /beneficio.

En particular, se opté por utilizar filtros integrados basados en la tecnologia de
filtros switching [14]. Esta tecnologia permite sintetizar filtros de octavo orden
utilizando un solo circuito integrado y unos pocos componentes externos. La curva de
transferencia del filtro, debido a que no depende de los componentes externos, es
similar a la descripta por el fabricante en la hoja de datos del circuito integrado. Esto
asegura la repetitividad entre dos implementaciones del filtro.

Para la implementacién del sistema se utilizé el filtro integrado MAX7404 de
Maxim Inc. [15]. Este circuito integrado es un filtro paso bajos eliptico de octavo orden
al cual se le puede ajustar su frecuencia de corte (Fc) entre 1kHz y 10kHz. Ademas,
presenta una atenuacién de al menos 82 dB a partir de su frecuencia de rechazo (Fs), la
cual debido a sus caracteristicas constructivas se haya ubicada de acuerdo a Fs=1.2xFc.

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

e Mediante un oscilador externo: En este caso, la frecuencia de corte del sistema Fc
se define mediante un oscilador externo de frecuencia Fosc de acuerdo a Fosc =
100xFc.

e Mediante un oscilador interno: Esta configuracion se basa en un condensador
externo para definir la frecuencia de oscilacion de un oscilador interno, el cual a su
vez define la frecuencia de corte Fc de acuerdo a Fc [kHz] = 34,103 100.Cosc,
siendo Cosc el valor del condensador externo, definido en picofaradios (pF).

Para la implementacion llevada a cabo se optd por la segunda opcidn, ya que la
frecuencia de corte no deberia ser ajustada a lo largo del tiempo (se fijé Fc = 3200Hz).
Ademas, esto se realizd para evitar tener que generar sefiales de control
mediante el DSP lo que por un lado generaria un proceso adicional en el mismo y se
deberia generar en el circuito impreso una traza con una sefial de reloj, lo cual de ser
posible debe ser evitado para reducir las interferencias del sistema sobre si mismo u
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otros equipos. En la Figura 28 se presenta el circuito del filtro pasabajos
implementado.

IL VDD SHDN

- L com CLE
o ‘4 QUT ouUT
1
1 e 6D

—_ Salida AMP
GHD

MAXT407

Salida Filtro

Figura 28 - Circuito utilizado para el filtro anti-aliasing

Finalmente el pin 5 de salida del filtro integrado MAX7404 se conecta al pin de
entrada del conversor A/D del dsPIC para su posterior muestreo.

2.4 Circuito de salida del dsPIC

Luego del acondicionamiento de sefial de entrada y el cdlculo posterior de la
frecuencia fundamental por medio del dsPIC, se necesita realizar la transmisidon del
dato calculado a través de la UART. Para ello se programé en el dsPIC una rutina para
el correcto envio de datos via UART, disponiendo de esta forma de los pines RB6 y RB9
del dsPIC para recibir/enviar datos a la computadora, con el fin de poder observar si
los datos son enviados/recibidos correctamente. En la Figura 29 se muestra la
conexion del dsPIC utilizada. Los puertos desconectados nunca deben ser puestos
como entradas, sino que han de configurarse como salidas. Dejar entradas al aire
puede provocar un funcionamiento imprevisible e incluso dafiar el dsPIC.
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Figura 29 — Conexion del dsPIC
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La forma mas simple de comunicar microcontrolador con una computadora es a
través del puerto serie utilizando el estandar RS232 (EIA 232) [16]. En caso de no
disponer de ningln puerto se puede utilizar un conversor USB/RS232. Puesto que un
dsPIC utiliza niveles TTL, es necesario un conversor de niveles. El mas utilizado es el
circuito integrado MAX232 de Dallas Semiconductor [17].

El MAX232 (Maxim) es un circuito integrado utilizado para adaptar los niveles
requeridos en una conexiéon donde interviene un dispositivo que maneja niveles de
tensién TTL (un microcontrolador, por ejemplo) y otro capaz de trabajar bajo los
parametros 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 esta especialmente disefiado
para trabajar en equipos que utilicen bajos niveles de tensién (5 Volts) y requiere de
muy pocos componentes externos para lograr un funcionamiento 6ptimo. Requiere de
5 condensadores externos de 1 uF (si se utilizan condensadores electroliticos hay que
tener cuidado y respetar la polaridad al conectarlos). Cuenta con cuatro adaptadores-
inversores de tensidn: dos son utilizados para la conversidon TTL — RS-232 y los otros
dos para la operacién inversa.

El puerto serie de la computadora es accesible mediante el conector DB9
macho (Figura 30).

Para comunicarse con un microcontrolador se necesitan 3 puertos:

Conector DB9 macho

1. CD (Carrier Detect) Entrada Conector del PC

2. RXD (Receive Data) Entrada 1 5

3. TXD (Transmit Data) Salida 00000

4. DTR (Data terminal Ready) Salida —

5. GND (Ground)

6. DSR (Data Set Ready) Entrada Conector DB9 hembra

7.RTS (Request To Send) Salida s 1 ¢

8. CTS (Clear To Send) Entrada \oewe?

9. RI (Rina Indicator) Entrada pedl L) 3 (]

Figura 30 — Conector DB9

e 3, TXD, Transmision de datos.
e 2, RXD, Recepcién de datos.
e 5 GND, Masa.

La velocidad de transmisién es un dato importante, y es la cantidad de

informacién enviada por segundo. Se expresa en baudios (bits por segundo) y en los
puertos COM de una computadora suele utilizarse 4800 o 9600 baudios.
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Por lo tanto se utilizé en el ordenador, al que se conecto a través de su puerto
serie, un programa llamado Docklight [18] para enviar y recibir datos mediante esta
conexion.

Docklight es una herramienta utilizada para la prueba, andlisis y simulacién de
protocolos de comunicacion serie (RS232, RS485 / 422 y otros). Permite controlar la
comunicacidn entre dos dispositivos en serie o probar la comunicacion en serie de un
solo dispositivo. Docklight aumenta significativamente la productividad en una amplia
gama de industrias, incluyendo la automatizacion y control, comunicaciones, etc.

Luego de instalar el Docklight, realizar la conexiéon entre el MAX232 con el
conector DB9 (Figura 31) y unir los pines RB6 (RX del dsPIC) con R20UT (pin 9 del
MAX232) y RB9 (TX del dsPIC) con T2IN (pin 10 del MAX232), se pudo verificar el
correcto funcionamiento del envio de datos del dsPIC al ordenador, visualizando en
pantalla el dato de la frecuencia fundamental (formato: punto flotante 32 bits).
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Figura 31 — Conexion MAX232/DB9

En el siguiente capitulo se dard a conocer la etapa de recepcidn de los datos en
el microcontrolador del PIC, la interfaz con el usuario y la generacién de la sefal
necesaria para comandar la fuente de luz.
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2.5 Conclusiones del capitulo

A partir de lo expuesto en este capitulo, se pudo concluir que, en esta primera
etapa del proyecto, el objetivo propuesto fue alcanzado. Este consistié en obtener la
frecuencia fundamental (FO) de la fonacién de un individuo.

Para ello, fue llevado a cabo el disefio y la implementacion de distintas etapas:
entrada de micréfono, amplificador, filtro anti-aliasing y el uso de un microcontrolador
dsPIC. Luego del acondicionamiento de la sefial de voz, que incluye las tres primeras
etapas, se accedid al conversor analdgico-digital del microcontrolador. A través del uso
de la técnica “Ping Pong Buffering” y el acceso directo a memoria (DMA) se logré un
flujo de datos constante, para el volcado de los mismos, entregados por el ADC.

Finalmente, el algoritmo desarrollado en el dsPIC realizé el calculo de la
frecuencia fundamental que se pretendia adquirir; realizando el envio de datos del
dsPIC al ordenador, por medio de la UART, se pudo visualizar en pantalla el dato de la
Fo calculada.
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CAPITULO 3

3.1 Caracteristicas del Microcontrolador PIC

A la hora de elegir el microcontrolador que se va a utilizar hay que tener en
cuenta muchos factores, como la documentacién y herramientas de desarrollo
disponibles y el precio de éstas, el nimero de fabricantes que lo producen vy, por
supuesto, las caracteristicas del microcontrolador.

También sera necesario analizar los requisitos de la aplicacidon que se pretende
desarrollar, teniendo en cuenta aspectos tales como:

e Procesamiento de datos. Puede ser necesario que el microcontrolador realice
calculos criticos en un tiempo limitado. En ese caso, se debe asegurar de
seleccionar un dispositivo suficientemente rapido para ello. Por otro lado,
habrd que tener en cuenta la precisiéon de los datos a manejar: si no es
suficiente con un microcontrolador de 8 bits, puede ser necesario acudir a
microcontroladores de 16 o 32 bits, o incluso a hardware de coma flotante.

e Entrada/Salida. Para determinar las necesidades de Entrada/Salida del sistema
es conveniente conocer el diagrama de bloques del mismo, de tal forma, que
sea sencillo identificar la cantidad y tipo de sefiales a controlar. Una vez
realizado este andlisis puede ser necesario afiadir periféricos externos o
cambiar a otro microcontrolador mas adecuado a ese sistema.

e Consumo. Algunos productos que incorporan microcontroladores estdn
alimentados con baterias. Lo mas conveniente en un caso como éste puede ser
gue el microcontrolador esté en estado de bajo consumo pero que despierte
ante la activacion de una sefial (una interrupcion) y ejecute el programa
adecuado para procesarla.

e Memoria. En cuanto a la cantidad de memoria necesaria se debe hacer una
estimacion de cuanta memoria volatil y no volatil es necesaria y si es
conveniente disponer de memoria no volatil modificable.

e Ancho de palabra: El criterio de disefio debe ser seleccionar el
microcontrolador de menor ancho de palabra que satisfaga los requerimientos
de la aplicaciéon. Usar un microcontrolador de 4 bits supondra una reduccion de
costos importante, mientras que uno de 8 bits puede ser el mas adecuado si el
ancho de los datos es de un byte. Los microcontroladores de 16 y 32 bits,
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debido a su elevado costo, deben reservarse para aplicaciones que requieran
altas prestaciones.

e Disefio de la placa. La seleccién de un microcontrolador concreto condicionara
el diseiio de la placa. Debera tenerse en cuenta el encapsulado del mismo.

Considerando todos los puntos anteriores, se ha optado por el PIC18F2550
[19], un microcontrolador de 8-bits de Microchip Technology Inc. (encapsulado de 28
pines, Figura 32).
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Figura 32 — Microcontrolador de 8-bits, PIC18F2550

Esta eleccidon se basa en que cumple con todos los requisitos requeridos para
este proyecto y ademads, en el Laboratorio de Comunicaciones (LAC) se dispone de
todas las herramientas necesarias para su programacion (software y programador).

Al igual que en el caso del dsPIC, se utilizd el programador de
microcontroladores PICkit 2. La programacion se realizd por medio del compilador
MPLAB C18 de Microchip [20]. EI compilador C18 es una aplicacién de 32-bit de
Windows ® totalmente integrada al ambiente MPLAB IDE de Microchip que permite el
desarrollo y la depuracién de programas con ayuda de sus herramientas de software,
ademads cuenta con numerosas librerias estandar del lenguaje.

Algunas de las caracteristicas mas importantes del PIC 18f2550 son:

Voltaje de alimentacién: 4,2V ~ 5,5V.

Pines: 28.

Memoria tipo FLASH.

32 KBytes de memoria de programa.

KBytes de memoria RAM.

256 Bytes de memoria EEPROM.

Interfaz USB 2.0 de alta velocidad 12Mbit/s.

Velocidad de CPU de hasta 12MIPS (con cristal externo de 4Mhz).
Oscilador interno calibrable de 32KHz a 8MHz.

AN N N N VR U N
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Puertos de comunicacion UART/USART, SPI, 12C.
Periféricos de Captura/Comparacién/PWM.
Temporizadores de 16-bits, 1 temporizador de 8-bits.
10 canales ADC de 10 bits.

Comparadores Analdgicos.

NN N NN

Timers.

En la Figura 33 se muestra la arquitectura interna del microcontrolador
PIC18F2550.
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Figura 33 - Arquitectura interna del microcontrolador PIC18F2550.
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Para conectar correctamente el PIC, es necesario destacar los siguientes items,
los cuales son de suma importancia, ya que si alguno de los mismos no se satisface, el
PIC actuara de una forma indeseada:

Alimentacién.
Reset.
Condensador de desacoplo.

P WNR

Cristal del oscilador.

e Alimentacion. Se colocan dos bornes que constituirdn el punto de conexién de
la placa con la fuente de alimentacion. La salida de los bornes de la
alimentacion se conecta a las entradas del PIC (pin 20 para VDD y los pines 8 y
19 para VSS).

e Reset. Cuando se suministra una tension de alimentacién al microcontrolador,
este ejecuta automaticamente un RESET, de forma que todos los registros se
modifican adquiriendo la configuracién que presentan por defecto en sus
estados ldgicos originales. Sin embargo los microcontroladores disponen de un
pin destinado especificamente para ejecutar un RESET en el caso de producirse
un fallo o cuando sea necesario aplicarle un RESET para la inicializacién del
microcontrolador. Cuando se ejecuta un RESET, se producen dos acciones
importantes:

= El contador de programa se vuelve a colocar en el principio del
programa.
= Los registros modificados vuelven a su estado normal.

La sefial de reset se aplica al pin Master CleaR (MCLR) que cumple 3 funciones
especiales:
1. Si se coloca a GND (tierra) el micro en cuestion entra en modo RESET,
esto significa que el PIC no se encuentra operativo.
2. Si se coloca a VDD el micro entra en modo operativo y cumple las
funciones de correr el firmware grabado.
3. Si se coloca a VPP el micro entra en modo de programacién y cumple
funciones de edicién de la memoria FLASH, donde podemos leer, grabar
y borrar la memoria donde se alojara el firmware).

= Condensador de desacople. El condensador de desacople se utiliza para dar
una mayor estabilidad a la hora de alimentar el PIC, ya que evita que existan
oscilaciones en la entrada de alimentacién del dispositivo integrado. Se coloca
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en paralelo, lo mas préximo que se pueda al integrado, entre alimentacion y
tierra.

= Oscilador. Es un elemento indispensable para el correcto funcionamiento de un
microcontrolador, ya que se encarga de generar la base de tiempo que necesita
el microcontrolador para ejecutar el programa, es decir, el cristal es el
encargado de proporcionar la frecuencia de reloj al PIC.

En este disefio se utilizd un cristal de 4 Mhz junto con dos condensadores
encargados de estabilizar la frecuencia de salida del cristal, conectados a cada uno de
los terminales de salida del cristal y a tierra. Para conocer los valores de los
condensadores se debe acudir a la hoja de datos del PIC18F2550. Las salidas del

cristal de cuarzo serdn entradas del PIC sobre los pines 9 (OSC1) y 10 (OSC2).

Hasta ahora se han comentado los elementos auxiliares que siempre necesita
todo microcontrolador para su correcto funcionamiento. Una vez comprobado el
mismo, se puede comenzar a utilizar los puertos de entrada/salida necesarios para
desarrollar la aplicacidn. Antes de eso, se deberan configurar los mismos.

Configuracidn basica de los puertos del PIC18F2550

Las entradas y salidas del PIC se conectan segun su funcionalidad, siguiendo las
indicaciones de la hoja de caracteristicas del dispositivo y las necesidades de disefio de
la aplicacién.

Existen tres puertos disponibles, llamados A, B y C, siendo cada uno de ellos de
8 bits bidireccionales. Cada puerto tiene 3 registros para su funcionamiento:

= Registro TRIS (datos del registro de direccién).
= Registro PORT (lee o escribe en los terminales del dispositivo).
= Registro LAT (retencién de salida).

Mediante los registros TRIS se configuran los puertos como entrada o salida.
Colocando un “0” para la configuracion como salida y un “1” como entrada en el
registro TRIS correspondiente al puerto.

Si se esta conectado con otro dispositivo como por ejemplo un sensor, al
configurarlo como entrada, cada vez que se reciba una senal de variacion eléctrica,
avisara al microcontrolador para que ejecute la instruccion correspondiente. Si estd
configurado como salida, serd el microcontrolador el encargado de comunicarle al
dispositivo las tareas a realizar.
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Los pines de cualquier puerto, A, B 6 C, pueden funcionar como pines de
Entrada/Salida pero ademas suelen tener otras funciones asociadas, como por ejemplo
de reloj, de conversidén Analdgico/Digital, de recepcion de datos del puerto serie, etc.

Si se desean utilizar de otra forma, se debe realizar un remapeo de pines,
siempre que el microcontrolador ofrezca esta opcién.

3.2 Circuito de entrada al PIC

Como se ha mencionado anteriormente en la seccién 1.8 “Organizacién para el
desarrollo del proyecto”, se tiene como circuito de entrada:
» La etapa de recepcion del PIC de la FO calculada por el dsPIC.
= Las llaves de comando que encuentran en el panel frontal del equipo, para
acceder a los distintos tipos de modos de uso que posee el estroboscopio.

En las siguientes secciones se explicara como fue llevada a cabo su
implementacion.

3.2.1 Etapa de recepcion de FO

Debido a que primeramente, los datos enviados al PIC fueron generados por la
computadora (sin encontrarse conectado al dsPIC), se utilizé6 otro MAX232 para la
conversién RS232/TTL, adaptando de esta forma los niveles de tensién ya
mencionados.

Se realizd la conexidn entre el MAX232 con el conector DB9 y se programaron
los pines 17 (TX del PIC) y 18 (RX del PIC) para poder llevar a cabo la transmisién de
datos. Luego se unieron estos ultimos a sus correspondientes pines del MAX232 (T2IN
y R20UT). En la Figura 34 se muestra como fue implementada la conexion del PIC y en
la Figura 35, la del MAX232.
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Figura 34 — Conexion del PIC.
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Figura 35 — Conexiéon MAX232/DB9.

En un principio todo el conexionado fue realizado en distintas placas de
pruebas, pero para el caso del PIC se decidié desarrollar en una placa (Figura 36), todo
el circuito necesario para su funcionamiento junto con la conexién al ordenador. De
esta forma se evitan falsos contactos que pudieran surgir de las Protoboards,
permitiendo que el resto de las pruebas que se pretendian realizar sean confiables.
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Figura 36 — Placa desarrollada para realizar pruebas con el PIC.

En este caso, el Docklight fue usado para el envio de datos en formato flotante,
simulando ser los datos calculados por el dsPIC. Para ello se programé en el PIC una
rutina de recepcion por medio de interrupciones. Cada vez que se recibe un dato, el
programa principal del PIC se interrumpe para atender la rutina de recepcion, luego
sigue con las funciones que se encontraba realizando antes de la interrupcion.

3.2.2 Llaves de comando

En el panel frontal del equipo se colocaron dos llaves de comando tipo palanca
(doble inversoras, Figura 37) para poder acceder a los distintos tipos de modos de uso
gue posee el estroboscopio.

Figura 37 — Llave doble inversora tipo palanca.

Mediante la primer llave de comando se accede, segln sea su estado, a los
modos de luz normal (luz fija para detectar anomalias en la laringe) y luz destellante
(luz estroboscépica para realizar el efecto de ralentizacion). Cuando se encuentra en
esta ultima posicion, existen dos modos de usos. Uno es el modo manual, en el cual
mediante un potencidmetro se puede variar en forma manual la sefal PWM que
comanda la fuente de luz en el rango de 50 Hz a 800 Hz. El otro es el modo automatico,
el cudl por medio de la fonacién realizada por el paciente a través del micréfono,
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genera la sefal PWM con la frecuencia fundamental calculada. En este modo y con el
mismo potencidmetro mencionado anteriormente, se puede realizar un ajuste fino
manual sobre la FO calculada (+3/-3 Hz), para producir el efecto de ralentizacion.

En la Figura 38 se muestra un diagrama en bloques de los distintos modos de
usos explicados.

Modoe
Automatico
Luz Destellante
Modos de Uso Mode Manual
Luz Normal
LLAVE?
LLAVEL

Figura 38 — Modos de uso del estroboscopio.

Para llevar a cabo dicha implementacion se configuraron los pines RA1 (llave 1)
y RA2 (llave2) del PIC como entradas digitales. Luego segun el estado de dichas llaves
el programa principal del PIC realiza las funciones necesarias para acceder a cada
modo.

Con respecto al potenciometro (500 KQ), se configurd el pin RAO como entrada
analdgica. Mediante el conversor A/D que dispone el PIC, se obtiene un resultado
digital de 10 bits de longitud usando la técnica de aproximaciones sucesivas. Una vez
digitalizada esta entrada analdgica, se realizan las funciones necesarias para variar la
frecuencia en modo manual o para el ajuste fino del modo automatico.

3.3 Circuito de salida del PIC

En el presente subcapitulo se dard a conocer la circuiteria asociada a los
componentes de salida conectados al PIC, pero antes de pasar a ello, se hablard acerca
de la sefial de salida PWM la cual comanda la fuente de luz.

La modulaciéon por ancho de pulsos (PWM) de una seial o fuente de energia es
una técnica en la que se modifica el ciclo de trabajo de una sefial periddica (senal
cuadrada en nuestro caso), ya sea para transmitir informacién a través de un canal de
comunicaciones o para controlar la cantidad de energia que se envia a una carga.

El ciclo de trabajo de una sefal periddica es el ancho relativo de su parte

positiva en relacién con el periodo. Expresado matematicamente:
T

D:T
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Donde ‘D’ es el ciclo de trabajo, “T’es el tiempo en que la funcidn es positiva
(ancho del pulso) y T es el periodo de la funcién, la sefial a estudiada se muestra en la

Figura 39.

PWM Wave

Voltage

Duty Cycle

Amplitude

A 4

Time

Period
Figura 39 — PWM de una sefal cuadrada.

El pardametro fundamental de una modulacién PWM es la frecuencia (o su
inverso el periodo) de modulacién. En el PIC, dicha frecuencia es programable (con

ciertas limitaciones) en base a varias variables:

= La frecuencia del oscilador principal Fosc.
= El pre-scaler (PRE) o divisor previo del timer TMR2 que puede tomar los

valores 1:1, 1:4 0 1:16.
= Elregistro PR2 (0-255) asociado al timer TMR2.

La frecuencia PWM (F_pwm) responde a la férmula:
F pwm =F _osc/[4 x PRE x (PR2+1)]

o lo que es lo mismo, el periodo del PWM (T_pwm) serd el inverso de dicha

frecuencia:
T_pwm = [(PR2+1) x 4 x PRE] x Tosc

El valor maximo del divisor previo PRE es 16 y el de (PR2+1) es 256. Por lo tanto
la frecuencia PWM mas baja posible serd Fosc/16384. Para un oscilador de 4 MHz
como el utilizado se tiene una F_pwm minima de 244.1.

Debido a que se pretende generar una seial PWM la cual varie entre 50-800
Hz, la utilizacién del médulo PWM que posee el PIC no cumple con las especificaciones.
En un principio del disefio se optd por usarlo y luego, mediante un divisor de
frecuencia x10, alcanzar una frecuencia minima de 24.41 Hz. Posteriormente  Se
pensd otra forma de resolver este problema sin tener que cambiar el cristal del
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oscilador ya que trae aparejado modificar muchas configuraciones que ya se tenian
realizadas hasta ese momento. Surgid la idea de realizar un PWM por software, esto
significa, que se utiliza un puerto de salida del PIC en donde se determinara cuando la
sefial debe estar en estado alto y cuando en estado bajo.

Para esto se realizd una rutina de interrupcidon, mediante la configuracion del
Timer0. En la misma, se establece el Timer0 en un valor para que interrumpa el
programa principal cada un determinado tiempo y atender a la rutina donde se genera
la sefial PWM. Para facilitar la programacion y utilizar un solo Timer, se decidid realizar
una sefal cuadrada con un duty cycle=50% (ciclo de trabajo), esto significa que la sefial
se encontrard en estado alto, el mismo tiempo que se encuentre en estado bajo.

Se realizd una tabla con todos los valores necesarios del TimerQ para poder
cumplir con el rango de frecuencias pretendido (50-800Hz). Luego de interrumpirse el
programa principal por la recepcién del dato FO calculado, y realizar una serie de pasos
adicionales, se determina que valor de la tabla mencionada anteriormente es el
necesario para obtener la frecuencia de salida deseada. A través del puerto RCO (pin 11
del PIC), configurado como salida digital, se obtuvo finalmente la sefial requerida
mostrada en la Figura 40.

Figura 40 — Sefial PWM de 50 Hz (captura de osciloscopio).

En las siguientes secciones se explicard acerca de los componentes de salida
conectados al PIC, estos son los que se detallan a continuacion:

e Display.

e Optoacoplador.

e FEtapa de potencia.
e led.
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3.3.1 Pantalla de cristal liquido (LCD)

Antes de la aparicién de las pantallas de cristal liquido (LCD), se utilizaban los
displays de siete segmentos para poder mostrar la informacién. Tenian una gran
limitacion de no poder mostrar los caracteres alfa numéricos y simbolos especiales,
también consumian demasiada corriente y ocupaban demasiado espacio fisico.
Posteriormente aparecieron otros tipos de displays mas complejos que podian mostrar
algunos caracteres y simbolos pero, tenian de igual manera, mucho consumo de
corriente y ocupaban también bastante espacio fisico. Finalmente aparecieron los
modulos LCD o pantallas de cristal liquido las cuales tienen la capacidad de mostrar
cualquier cardcter alfa numérico. Estos dispositivos poseen una pantalla y toda su
légica de control preprogramada de fadbrica. Como ventaja adicional, su consumo de
corriente es minimo y no hace falta realizar la decodificaciéon binaria que se hacia
anteriormente con los displays de siete segmentos.

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
qgue 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 [21].

Para el estroboscopio laringeo se utilizo el display LCD-016M002B VISHAY [22]
(16x2 Character LCD) como se observa en la Figura 41.

Figura 41 - Pantalla de cristal liquido.

En total se pueden visualizar 2 lineas de 16 caracteres cada una, es decir,
2x16=32 caracteres. A pesar de que el display sélo puede visualizar 16 caracteres por
linea, puede almacenar en total 40 por linea. Es el usuario el que especifica qué 16
caracteres son los que se van a visualizar.

Posee un muy bajo consumo de energia y son ideales para dispositivos que
requieran una visualizacion pequefia o media. Los médulos LCD varian su tamafio fisico
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dependiendo de la marca, por lo tanto en la actualidad no existe un tamafno estandar
para los médulos LCD.

Un dispositivo LCD dispone de dos tipos de memorias, ambas independientes.

= DD RAM (Display Data RAM). Es la memoria encargada de almacenar los
caracteres de la pantalla que se estén visualizando en ese momento, o
bien, que estén en una posicion no visible.

= CG RAM (Character Generator RAM). Contiene los caracteres que
pueden ser definidos por el usuario, es decir que pueden ser
personalizados.

El orden de comienzo de los caracteres es de izquierda a derecha y, para
localizar los mismos, se utilizan dos coordenadas (X, Y) siendo Y el valor vertical
comprendido entre 1 y 2 (valor de linea) y X el valor horizontal (1-40) que indicara el
caracter.

A continuacion se puede ver en la siguiente tabla, la asignacion de pines del
display utilizado, la Tabla 1 fue extraida de la hoja de datos del dispositivo.

PIN NUMBER | SYMBOL FUNCTION

1 Vss GND

2 \dd + 3V or + 5V

3 Vo Contrast Adjustment

4 RS H/L Register Select Signal
5 RIW H/L Read/Write Signal

6 E H —L Enable Signal

7 DBO H/L Data Bus Line

8 DB1 H/L Data Bus Line

9 DBz H/L Data Bus Line

10 DB3 H/L Data Bus Line

11 DB4 H/L Data Bus Line

12 DB5 H/L Data Bus Line

13 DEBE& H/L Data Bus Line

14 DB7 H/L Data Bus Line

15 AlVee + 4.2V for LED/Negative Voltage Output
16 K Power Supply for B/L (OV)

Tabla 1 — Asignacion de pines del LCD.

= Los pines 1y 2, son los utilizados para la alimentacion del médulo LCD. La tensién
utilizada es de 5V.

» El pin 3 (Vo) se utiliza para ajustar el contraste de la pantalla LCD. Por medio de un
potencidmetro se regula la intensidad de los caracteres, a mayor tension mayor
intensidad.
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= El pin 4 (RS) se utiliza para indicar al bus de datos si la informacién que le llega es
una instruccién (RS=0) o por el contrario es un caracter (RS=1).

= El pin5 (R/W) es el de escritura o lectura. Si (R/W )=0 el mddulo escribe en
pantalla el dato que haya en el bus de datos, y si (R/W )=1 se lee lo que hay en el
bus de datos.

= El pin 6 (E) es el indicado de hacer que el médulo LCD funcione, o por el contrario
no acepte érdenes de funcionamiento. Cuando E=0 no se podra utilizar el display y
cuando E=1 se podran transferir datos y realizar las demdas operaciones.

= Los pines compuestos del 7 al 14 son los del bus de datos.

El bus de datos de un mdédulo LCD puede funcionar como un bus de 8 bits o
como un bus multiplexado de 4 bits. Esto permitiria ahorrar 4 puertos al
microcontrolador utilizado, pero complicaria un poco el control del LCD ya que habria
gue multiplexar y demultiplexar los datos.

En nuestro caso se optd por el empleo de 4 bits de datos, utilizando de esta
forma solamente los pines D4, D5, D6 y D7. Esta configuracidn se realiza a través de la
libreria agregada al programa del PIC, indicando si los datos se encuentran en la parte
alta o baja del puerto seleccionado. DO, D1, D2 y D3, al no ser utilizados, deberan
colocarse a masa.

Los pines del puerto B del PIC fueron configurados de la siguiente forma:

= RBO - RS.

= RB1->R/W.

= RB2->E.

= RB3 - No utilizado.
= RB4 ->DA4.

= RB5 ->D5.

= RB6 ->D6.

= RB7 =>D7.

La secuencia de inicializacién para cualquier médulo LCD es imprescindible, esta
se basa en una serie de instrucciones introducidas por el usuario para posteriormente
ser procesadas por el modulo. Entre ellas se encuentran una serie de delays (retardos),
como asi también comandos para seleccién de la longitud del bus de datos, el nimero
de lineas que se visualizaran en el modulo LCD, encender el médulo LCD, mantener el
mensaje fijo, limpiar la pantalla, etc.
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3.3.2 Optoacoplador

El optoacoplador es un dispositivo que se compone de un diodo LED y un
fototransistor, de manera de que cuando el diodo LED emite luz, ilumine
el fototransistor y conduzca. Es decir puede transmitir de un punto a otro una sefal
eléctrica sin necesidad de conexidn fisica mediante una sefial luminosa. Por eso
también se denominan opto-interruptor [23].

Activando una luz, la cual llega a un detector que genera una tensién de salida
(interruptor cerrado). Si no se activa la luz o no le llega la luz al detector, este no
genera ninguna tension de salida (interruptor abierto). Si se combinan una fuente
Optica (generalmente un Led) con algun tipo de detector dptico (generalmente un
semiconductor de silicio llamado fototransistor) en un solo encapsulado, el dispositivo
resultante es un optoacoplador o interruptor Optico.

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 (circuito del diodo) y la salida
(circuito del fototransistor) estan 100% aislados y la impedancia de entrada es muy
grande (10" Ohm:s tipico).

Se selecciond el optoacoplador 4N25 de MOTOROLA [24] para aislar la etapa de
potencia del PIC, y asi evitar que este ultimo se dafie. En la Figura 42 se observan la
configuracion de pines para el dispositivo mencionado.

1 O— O 6
‘; PIN 1. ANODE
2. CATHODE
26 X S BT 3. NO CONNECTION
N . s 4 EMITTER
A 5 COLLECTOR
3 NC |_ P 6. BASE

Figura 42 — Optoacoplador 4N25.

La sefial PWM que proviene del puerto de salida RCO del PIC ingresa al pin 1 del
optoacoplador 4N25 y sale por el pin 4 del mismo. Se recuerda que este dispositivo se
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utiliza solamente para aislar un circuito de otro, por lo tanto la sefial de salida es la
misma que la de la entrada. Con dicha sefial de salida se comanda la siguiente etapa
del circuito.

3.3.3 Etapa de potencia

Generalmente existen dos modos para alimentar los leds de alta potencia:

= Laregulacién de la corriente serie que atraviesa el led.
» El uso de convertidores DC-DC switching (“buck converter” o “boost converter” en
base a la configuracion de entrada/salida).

Aunque los convertidores DC-DC son mucho mas eficientes en materia de
rendimiento (90% o superior), su realizacién es mdas compleja y requiere muchos
componentes no tan faciles de conseguir como por ejemplo las bobinas que generan la
tensién de salida. Otro defecto de los convertidores DC-DC es su vida util que muchas
veces es mas breve respecto a los leds que alimentan [25].

Por lo tanto para desarrollar la etapa de potencia del estroboscopio se utilizard
la primera opcidn mencionada, la regulacion de la corriente serie del led.

Los reguladores de corriente se pueden realizar de diferentes maneras: con
transistores, con MOSFET de potencia o con reguladores lineales de tensién
conectados de un modo particular. Todos utilizan el mismo principio de
funcionamiento: una resistencia de bajo valor en serie con el led (generalmente
llamada “Resistencia de Shunt”) que “mide” la corriente que pasa por ella y controla el
circuito que regula la corriente. En la Figura 43 se muestra el circuito utilizado para la
etapa de potencia desarrollada.

PWM IN VCC 12 LED
3 1
2 2
! l R1

= 47K
GND
[ Q1
nn ™ ¥ mes30
Q2
BC43 : Rshunt
0.680
GND

Figura 43 - Circuito implementado para la etapa de potencia.

64



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

El circuito mostrado en la figura es una tipica fuente de corriente constante, el
cual puede ser implementado facilmente.

La compuerta o “gate” del MOSFET IRF-630 [26] recibe una tensidn positiva a
través de la resistencia de 47K y por lo tanto conduce. Esta conduccién enciende el led
y produce una caida de tensién sobre la resistencia en serie con el led. Si la corriente
aumenta, también aumenta la caida de tension y si supera la tensidon de umbral de la
base del transistor BC548 [27], este ultimo, empieza a conducir disminuyendo la
tensién de compuerta del MOSFET y reduciendo como consecuencia la corriente sobre
el led (realimentacién negativa). Por lo tanto, la corriente sobre el led depende del
valor de la resistencia en serie (Rshunt). El defecto de este circuito es que parte de la
potencia consumida se pierde en forma de calor en el MOSFET. Por lo tanto, es
necesario agregarle un disipador térmico.

La potencia disipada en el MOSFET depende de la tensidn que cae sobre este y
de la corriente que conduce el led. Siempre conviene alimentar el circuito con una
tensién un poco superior a la tensidn del led conectado.

Como se ha dicho, la corriente que se obtiene para alimentar el led depende
solamente del valor de la resistencia en serie y su valor se puede calcular a través de
esta sencilla férmula: Rshunt = 0,6V / lled.

Por el hecho que en comercio muchos valores intermedios de resistencia no
existen, puede ser necesario aproximar el valor manualmente conectando resistencias
en serie y en paralelo.

Colocando una Rshunt=0.68Q resulta una I[led=880 mA, la cual se encuentra
dentro de los rangos normales de operacién del led utilizado. La resistencia en serie
disipa Pres=1%* Vres=0,88Ax0,6V=0,52 W.

Nuestro circuito puede trabajar con corrientes mucho mds elevadas (5A o mas)
aunque si serd necesario considerar algunos aspectos:

e Reducir al minimo indispensable la tensidon de alimentacion del circuito
(solamente 3V por encima de Vled).

e Usar una resistencia en serie de potencia adecuada.

e Agregar al MOSFET un disipador capaz de mantener la temperatura “bajo
control”.

Un aspecto interesante del circuito propuesto, y el motivo por el cual ha sido
utilizado, consiste en la posibilidad de controlar la intensidad luminosa a través de la
entrada de control indicada en el disefio. El control debe ser del tipo PWM
(modulacién por ancho de impulso). Debido a que la sefial PWM de este disefio posee
un ciclo de trabajo fijo, no es posible variar la intensidad luminosa pero si nos permite
generar el efecto estroboscépico deseado, en otras palabras, poder encender y apagar
el led a la frecuencia FO calculada.
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En la siguiente seccidn se detallardn las caracteristicas del Led de alta potencia
adquirido, el cual fue comprado en “Demasled” [28], empresa que se dedica
especialmente a la venta de leds.

3.3.4 Led

Los leds 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 Imilisegundo).

e Variedad de colores.

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

Los leds de luz blanca son uno de los desarrollos mas recientes y pueden
considerarse como un intento muy bien fundamentado para sustituir las ldmparas
incandescentes. En la actualidad se dispone de tecnologia que consume el 92 % menos
qgue las ldmparas incandescentes de uso doméstico comun y el 30 % menos que la
mayoria de las lamparas fluorescentes. Estas caracteristicas convierten a los leds de luz
blanca en una alternativa muy prometedora para la iluminacidn.

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

El panorama de los leds de alta potencia es muy complejo y variable. Para
aumentar la potencia muchas veces los fabricantes construyen leds compuestos por
varios leds mas simples colocados en el mismo substrato (conectados en serie y en
paralelo).
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El led adquirido para esta aplicacidn es un Led High Power de 10W color blanco
frio [29] como el que se muestra en la Figura 44.

e\
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O

Figura 44 - Led High Power de 10W.

El mismo presenta en un chip recubierto por una silicona, rodeada por un
pldstico blanco, el cual se encuentra apoyado sobre una base de metal que actia como
placa predisipadora. De la estructura de plastico se desprenden dos brazos metalicos
desde los cuales se realizard la conexion. Uno de ellos presenta un orificio demas, que
seflala que es de polaridad positiva. En la Tabla 2 se muestran las principales
caracteristicas eléctricas:

ltem Symbol Condition Min. Typ. Max. Unit
Forward Valtage Ve IF=1.05A 95 10,5 12,5 V
Reverse Current Ir VR=10v -- -- 80 uA
50% Power Angle 281/2 IF=1.05A 120 -- 160 deg
Luminaus Intensity by IF=1.05A 500 700 -- Im
Recommend Forward Current Ie - - 1.05 -
Chromaticity Tc IF=1.05A 2500 - 10000 k

Tabla 2 — Caracteristicas eléctricas del led High Power.

3.4 Acoplador de acrilico

Para emitir la luz desde el led hacia la entrada de un endoscopio, es necesario
realizar un acople entre estos dos componentes. Se investigd acerca de la
disponibilidad de accesorios épticos para poder acoplar la fuente de luz a la fibra
Optica, pero no se encontré conectores normalizados en el mercado local ni tampoco
gue pudiesen ser facilmente adquiribles.

Basicamente se necesita colocar el cable de fibra éptica lo mas cercano a la
fuente de luz led, de esta forma la luz viaja a través del mismo. Se realizé una serie de
pruebas con un cable de fibra éptica que se pudo adquirir y como era de esperar, la luz
se transmitia hasta su salida pero las pérdidas de potencia eran enormes, justamente
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por no existir una buena adaptacion entre el diametro del cable de fibra y el I6bulo de
radiacion del LED, aunque la potencia que se disponia del led fuese adecuada.

Se decidié entonces investigar acerca de cdmo lograr un mejor acople entre el
LED y la fibra dptica. Intentando, de esta forma, guiar la potencia total de radiacion del
LED en un didmetro muy reducido (aprox. 2 mm).

Se realizd una investigacidon sobre posibles adaptadores, se estudid teoria de
fibras 6pticas y se buscd sistemas comerciales, o desarrollos que realizasen este
acople. A partir de las imagenes (Figura 45) de un software de simulacidn de sistemas
Opticos denominado Optenso [29] se obtuvo una idea de cual podria ser la forma del
adaptador.

Figura 45 — Analisis de distintas forma de conductores 6pticos mediante Optenso.

Se asumid en consecuencia que un cono, como el mostrado en la figura 45
actuaria como concentrador de luz y se decidio su construccion.

Para esto, se realizd un estudio sobre los materiales que podrian utilizarse,
llegando a la conclusién de que el acrilico era una buena opcién. Una vez determinado
esto, se comprd una barra cilindrica de acrilico para llevar a cabo las pruebas como el
gue se muestra en la Figura 46. En donde se ve el efecto de “guia de onda” luminica
del cilindro de acrilico.

Figura 45 — Barra de acrilico.
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El proximo paso fue darle forma a la barra de acrilico para confinar la luz, para
ello no solo se tuvo en cuenta la imagen de Optenso, sino la ley de reflexion, la ley de
Snell y una serie de datos como por ejemplo:

e Patrén de radiacién del led (Figura 46).
e Las caracteristicas de la longitud de onda de luz. (Figura 47).
e Elindice de refraccion del acrilico utilizado (aproximadamente).

-0 A0 30 -0 0 10 30 50 70 a0

Figura 46 — Patron de radiacion del led.
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Figura 47 - Intensidad luminosa vs longitud de onda.

Con toda esta informacién y teniendo en cuenta los datos mencionados, se
determind en una primera instancia las medidas que deberia tener la forma cdnica. Se
realizé un disefio que fue entregado a un tornero para su fabricacién. A continuacién,
en la Figura 48, se muestra como quedd el cono de acrilico.

Figura 48 — Acoplador de acrilico
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Cabe aclara aqui que un error que se cometié en esta etapa del desarrollo es
gue solo se tuvo en cuenta la primera reflexidon de la luz en el cono y no se calcularon
las siguientes.

A continuacidn se comenzaron a realizar las pruebas con la luz del led, pero
esta se dispersaba por toda la superficie del cono. Es ahi donde se decide pedir ayuda
del departamento de Laser de la Facultad de Ingenieria en donde el Dr. Gustavo
Arenas, se sumd con mucho entusiasmo a las pruebas del cono y el analisis de la idea
propuesta. Utilizando distintos laseres que se disponian en el laboratorio se obtuvieron
las siguientes imagenes (Figuras 49-51).

Figura 49- Pruebas realizadas en el Laboratorio de laser.

4

Figura 50 - Pruebas realizadas en el Laboratorio de laser.

Figura 51 - Pruebas realizadas en el Laboratorio de laser.
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Durante las pruebas realizadas no se pudo encausar la luz como se esperaba,
pero tampoco se pudo ver correctamente la trayectoria del haz de Laser dentro del
cono. Esto se debié fundamentalmente a la superficie opaca del cono. Se supuso
entonces que el problema se encontraba en el pulido de la pieza, ya que la misma se
encontraba opaca y no perfectamente pulida. Es ahi que se decide pulir el cono y
realizar una nueva serie de pruebas. Mientras tanto se continuaba investigando
distintas posibilidades para el redisefio del adaptador. Justamente una de ellas fue la
de la Figura 52, Obtenida de http://www.fags.org/patents/app/20120037205, en
donde se describen una serie de posibles concentradores de luz. Esto refuerza la teoria

de que la forma cdénica no era tan desacertada pero que la forma parabdlica era la
indicada.

Patent Application Publication Feb. 16,2012 Sheet 37 of 47 US 2012/0037205 A1

2700\
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Figura 52 — Posible nuevo adaptador.

Luego de pulir el cono, se regresa al Laboratorio de Laser a repetir las pruebas
realizadas anteriormente (Figura 53).

Figura 53 — Pruebas realizadas en el Laboratorio de Laser.

Las pruebas demostraron que aun luego de pulir la pieza, la teoria que se
pretendid demostrar no se cumplia. En la foto de la Figura 54 se ve que existe un
aumento en la frecuencia de los rebotes, que no habia sido detectada con el calculo de
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la primera reflexion, en donde al cabo de unas pocas reflexiones, el haz supera el
angulo critico de la interface acrilico/aire y escapa fuera del cono.

Figura 54 — Visualizacion de led desde un lado.

Ese mismo efecto se ve luego en la foto de la Figura 55, en donde de haberse
podido encausar la luz a través del cono no hubiese sido posible observar las imagenes
reflejadas del LED a distintas alturas a lo largo del cono. Se concluyo aqui que no se
puede encausar la luz dentro del acoplador de acrilico fabricado.

Teniendo en cuenta las ensefanzas aprendidas de este error se decide la
fabricacion de la pieza parabdlica pero antes se realiza una serie de calculos (dibujos
en realidad) de todas las posibles reflexiones dentro de la forma parabdlica. Este
analisis se hace junto al del cono para poder comparar los resultados. La forma
parabdlica a su vez se la analiza como una parabola continua y una aproximada por
tramos.

Independientemente de la forma adoptada, los resultados del andlisis de rayos
demuestran en “todos” los caso que no es posible encausar la luz mediante este
criterio.

Ya en este punto se pierde la luz

¢ pierde la luz

Ya en este punto se pierde la luz

Figura 55 — Analisis de reflexiones teniendo en cuenta la ley de Snell.
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Queda claro que esta forma de encausar la luz es inviable. Investigacion
adicional sobre el tema arroja como resultado que los “encausadores” de luz funcionan
principalmente con lentes convergentes o disefios mucho mas complejos de los que
estarian al alcance de este proyecto final.

3.5 Conclusiones del capitulo

La consideracion a destacar, de esta segunda etapa del proyecto, fue la
generacion de la sefial PWM para comandar el led de alta potencia. La misma posee un
rango de frecuencias entre 50 y 800 Hz. Debido a que la frecuencia minima no era
capaz de obtenerse a través del modulo PWM que posee el PIC, se optéd por
desarrollarla por medio de software.

Para ello se implemento una rutina de recepcién por interrupciones y otra para
producir la sefial pretendida. Una vez ingresado el dato enviado por el ordenador via
UART, simulando ser el dato FO calculado por el dsPIC, se llevo a cabo el proceso del
mismo para obtener de manera exitosa la sefial PWM.

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

Mediante el uso del display, se brindé una mejor comprensién de la muestra de
datos, y por medio, de las llaves de comando, se pudo acceder a los distintos modos de
uso.
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CAPITULO 4

4.1 Transmision de datos entre el dsPICy el PIC

El intercambio de informacidn entre dispositivos electrénicos es un aspecto que
dia a dia toma mayor trascendencia, ya que, entre otras cosas, permite crear
aplicaciones muy robustas con grandes prestaciones, basadas en mddulos
independientes con funciones propias muy especializadas, los cuales operan de forma
conjunta.

Teniendo en cuenta que la informacidon a transmitir normalmente estd
contenida en bytes o palabras, cuando se establece una comunicacién paralela entre
dos equipos, se transmiten todos los bits de este byte o palabra al mismo tiempo, esto
redunda en transferencia de informacién a grandes velocidades pero, se tiene como
condicién, que la interfaz fisica debe tener un medio de transferencia de datos por
cada bit de los datos a transmitir. Por esta ultima condicidn es que se optd por
emplear una comunicacion serie entre los dispositivos, ya que no se contaba con
suficientes pines libres en el PIC18F2550. En las comunicaciones de tipo serie, la
informacién es transmitida bit a bit sobre una sola linea de comunicacion, y aunque
esta técnica es mucho mas lenta que los enlaces paralelos, tiene la gran ventaja de que
Unicamente se necesitan dos lineas de datos para la comunicacién, uno para enviar
informacién (TX) y otro para recibir informacion (RX).

En la primera parte del capitulo 4 se puede ver como fue realizada la
comunicacion entre el dsPIC y el PIC via serie haciendo uso de los mddulos UART
(Universal Asynchronous Receiver Transmiter) que poseen ambos microcontroladores.
Para este caso ya no se empled el uso del ordenador, sino que se realizé la conexion
directa entro los microcontroladores.

En el modo de transmisidén asincrona no existe ninguna relacién temporal entre
el transmisor y el receptor pero, de todas maneras, existen sefiales que ayudan a
coordinar el intercambio de informacidon entre los dispositivos. A cada caracter
transmitido, se lo delimita por un bit de informacién denominado de cabecera o de
arranque, y uno o dos bits denominados de terminacidn o de parada. El bit de
arranque cumple la de sincronizacién de reloj del transmisor y del receptor. Mientras
gue el o los bits de parada se utilizan para separar un caracter del siguiente.

La comunicacion entre ambos microcontroladores es del tipo simplex,
existiendo solamente un canal unidireccional. Esto significa que el origen puede
transmitir al destino pero el destino no puede comunicarse con el origen. El
dsPIC33FJ128GP802 hard de transmisor del dato calculado (Fo), mientras que el
PIC18F2550 implementard en su cédigo una rutina de interrupcién por recepcién de
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datos serie via UART. Luego de recibir dato procedente del dsPIC, genera las sefales
necesarias para comandar la fuente de luz y mostrar estos datos a través del
display. Utilizando el programa paso a paso de MPLAB IDE se puede ver como el bit
RCIF (bandera de interrupcién por recepcion de datos en la UART) del registro PIR1 se
setea al valor “1” Iégico en el momento que se entra en la rutina de interrupcién.

Para realizar la transmision de datos del dsPIC al PIC, se dispuso del puerto RB9
(Tx del dsPIC) el cual se encuentra conectado con T2IN (pin 10 del primer MAX232) y
del puerto RC7 (Rx del PIC) conectado a R20UT (pin 9 del segundo MAX232).

Se revisaron nuevamente las rutinas de transmisién y recepcion de ambos
microcontroladores, las cuales funcionaban correctamente por separado, y se decidid
realizar la prueba final de comunicacién entre los dispositivos. Para ello fue necesario
conectar los puertos existentes entre los dos MAX232 empleados uniendo asi T20UT
(pin 7 del primer MAX232) con R2IN (pin 8 del segundo MAX232). Visto de otra forma,
conectando el pin 2 (Tx) del conector DB9 del dsPIC con el pin 3 (Rx) del conector DB9
del PIC.

Debido que hasta ese momento no se habia desarrollado en su totalidad Ila
placa final, se preparé un banco de pruebas. Este ultimo estaba constituido por tres
fuentes de tension continua (12V, 5V y 3.3V) para alimentar a cada dispositivo y su
respectiva circuiteria. La implementacion de las etapas mencionadas en los capitulos
anteriores se encontraba desarrollada en distintas placas de pruebas (protoboards), a
excepcion de la etapa de potencia para la cual se desarrollé previamente en una placa
perforada. A continuacidon se presentan las ventajas y desventajas del uso de las
protoboards:

e Ventajas. No se requiere soldar los componentes electronicos. En poco tiempo
se puede armar un circuito determinado. Se evita el disefio y construccion del
circuito impreso. Se puede reutilizar.

e Desventajas. No se deben conectar componentes electrénicos de potencia.
Algunos componentes electrénicos no se pueden conectar debido a su formay
disposicion de terminales. Genera capacidades parasitas. Sus laminas
metalicas actian como antena y atraen ruidos eléctricos.

Finalmente se conecté el micréfono y mediante el osciloscopio Tektronix TD
§210 disponible en el Laboratorio de Comunicaciones se verificaron las sefiales de
salida correspondientes a cada etapa. Afortunadamente el sistema completo
funcionaba pero, durante periodos cortos, ya que se tenian muchos cables entre las
placas de prueba lo cual traia aparejado las desventajas mencionadas anteriormente.
El préximo paso a seguir era el disefio y desarrollo del circuito impreso, como asi
también la obtencidn de las alimentaciones requeridas para el mismo.

75



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

4.2 Fuente de alimentacion

En esta seccion se detallara el disefio de la fuente de alimentacidn utilizada
para el estroboscopio. La funcion de este bloque es convertir la tensidon de linea
alterna en una tensidén continua capaz de alimentar los circuitos electrénicos que
conforman el dispositivo estroboscépico. El principal problema se centra los
microcontroladores, los cuales requieren de una tensién con bajo ripple para su
correcto desempefio. Debido a que la seiial PWM de salida del PIC trabaja en forma
pulsada, se produce una variacidon brusca de la carga, lo cual afecta la fuente de
alimentacion de manera directa.

La tensidn necesaria para alimentar la placa del estroboscopio es de 12 V y su
consumo total es aproximadamente de 1A. El microcontrolador dsPIC33FJ128GP802
requiere de una tensién para operar en condiciones normales de 3V a 3,6V. Mientras
gue el microcontrolador PIC18F2550 requiere un voltaje de alimentacién de 4,2V a
5,5V.

Para adaptar la tension de linea a nuestro dispositivo, se empleo una fuente
switching (fuente conmutada) CA/CC (corriente alterna/corriente continua) de 12 V /
2A. Las fuentes conmutadas utilizan un transistor en la zona de corte y saturacidn, de
esta forma se tiene periodos de tiempo en la que la corriente y la tensién son nulos.
Esto se logra convirtiendo la tensiéon de entrada en una senal cuadrada, siendo el
concepto basico de este tipo de fuentes.

Las tensiones de alimentacién pretendidas para los microcontroladores, se
obtuvieron mediante reguladores lineales. Estos ultimos son dispositivos electrénicos
gue permiten controlar la tensidon de salida ajustando continuamente la caida de
tension 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 tensién a la entrada
siempre debe ser superior al de salida. A continuacién se presentan sus ventajas y
desventajas.

Ventajas:

v" Simplicidad de disefio, debido a que utilizan pocos componentes.
v Para potencias menores de 10W, el costo de los componentes es relativamente
bajo.

Desventajas:

v’ Baja eficiencia, los reguladores lineales poseen una eficiencia del orden entre el
30% y 60%.

v’ Disipacién de calor, debido a su baja eficiencia el resto de la energia se disipa
en forma de calor.
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La tension de alimentacion Vcc=+3,3V, para el dsPIC y su circuiteria asociada,
puede obtenerse por medio del regulador lineal de tensién uA78M33 [31]. Este es un
regulador fijo el cual entrega una tensidn de +3.3V en su salida, cuando la tensién de
entrada se encuentra entre 5,3V y 25V. Con la fuente switching adoptada se cubre este
requerimiento. El circuito utilizado para el empleo del regulador es el que se muestra
en la Figura 57.

VCC 12 Ul pA78MO5 P2
1 3

n IN ouT _T_C”

Cl |+

1uF. lufF  GND c3 1uF

T T L T Oﬂ\ —  Header?2
GND

P -

GND
Figura 57 — Circuito para el regulador uA78M33

La tensién de alimentacién Vcc=+5V, para el PIC y su circuiteria asociada,
puede obtenerse por medio del regulador lineal de tensién uA78MO05 [32]. Este es un
regulador fijo el cual entrega una tensién de +5V en su salida, cuando la tensidn de
entrada se encuentra entre 7V y 25V. Con la fuente switching adoptada se cubre este
requerimiento. El circuito utilizado para el empleo del regular es el que se muestra en
la Figura 58.

VCC 12 U2 pA78M33 P3
1 5 3
Cs ] r C6 [ L S ]1- C7 i
1uF GND — =
100nF < 100nF 1uF —  Header 2
7 Cs GND
GND

Figura 58 — Circuito para el regulador uA78M05

4.3 Desarrollo del circuito impreso (PCB)

Una placa de circuito impreso (PCB) es una plancha de material rigido aislante,
cubierta por unas pistas de cobre en una de sus caras o en ambas, para servir como
conductor o de interconexidén eléctrica entre los distintos componentes que se
montardn sobre ella. La materia prima consiste en una plancha aislante, tipicamente
de fibra de vidrio o baquelita, cubierta completamente por una ldmina de cobre.
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Dependiendo del tipo de placa, el cobre puede ir a su vez protegido por una capa de
resina fotosensible.

Existen diversos métodos para la elaboracion de PCB en funcidén de las técnicas
empleadas para eliminar el excedente de cobre. La placa del estroboscopio fue
realizada mediante el ataque quimico con acido.

Conforme avanza la tecnologia, los PCBs se convierten en una parte
fundamental para el desarrollo de circuitos electrénicos, exigiendo exactitud y
precisién. Esto hace que sea necesario la utilizacién de disefios asistidos por
computadora, dejando a un lado (no por menos importante) el método manual o por
maquinas fresadoras.

Los pasos realizados para la elaboracién del PCB utilizando el método de
ataque quimico fueron los siguientes:

e Disefio. Un circuito complejo requiere el uso de herramientas

computacionales que permitan disefiar y simular el esquema electrdénico.

Cortado. Conocido el tamafio del circuito impreso, se procede a realizar el
corte de la placa virgen.

e Limpieza del cobre. Antes de aplicar el téner de la impresidn, lavar la placa
con alcohol isopropilico o pulir y limpiar la superficie con lijas al agua.

e Impresion sobre la placa de cobre. Se realiza la impresion del circuito
impreso en papel de ilustracién, mediante una impresora laser. Luego se
deposita el papel sobre la placa y se le aplica calor con una plancha.

e  Erosion del cobre. Se inserta la placa de cobre previamente grabada, en
soluciones acidas que eliminan el cobre no deseado.

e Limpieza y agujereado. Se realiza el lavado y limpieza de la placa para
eliminar todas las impurezas, luego se realizan los orificios en donde se
colocaran los componentes.

e Soldadura. Etapa donde se realiza el montaje (colocacién y soldadura) de
los componentes.

e  Pruebas de funcionamiento. Antes de realizar interconexiones se debe

verificar el funcionamiento del circuito (cortocircuitos, circuitos abiertos,

soldaduras frias, entre otros).

En el disefio, es necesario definir el diagrama esquematico del circuito y el
diagrama de conexiones que formardn las pistas de cobre sobre la placa.
Generalmente se hace en dos fases. En primer lugar, partiendo de las especificaciones
sobre la funcionalidad del circuito, se deciden los componentes a utilizar y las
interconexiones necesarias entre ellos. Luego a través del editor de esquemas del
software se realiza el diagrama esquematico.
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A continuacién se detallan las consideraciones necesarias para el desarrollo de

un correcto PCB teniendo en cuenta varios factores.

Eleccion adecuada de los componentes. Se deben adquirir todos los
componentes y conectores o tener seguridad la seguridad de disponer de los
encapsulados a utilizar. Antes de hacer la placa verifique cuidadosamente la
interconexién y numeracién de cada componente y de cada circuito integrado,
asi como también la correspondencia del tamafio de cada uno de ellos en el
PCB.

Efecto resistivo en las pistas. Diseiar las pistas teniendo en cuenta la longitud,
grosor y maxima corriente que deban conducir. En los circuitos de
instrumentacién y de medicién, ubicar los componentes de tal forma que la
longitud de las pistas sea lo mds pequefia posible, para evitar efectos de carga
en la linea de interconexién.

Efecto térmico. Estudiar la colocacién de los componentes teniendo en cuenta
la interconexidn, interferencias térmicas e interferencias electromagnéticas.
Las condiciones de temperatura pueden causar ligeras variaciones en los
valores resistivos. Colocar disipadores a los dispositivos de potencia,
acompanado de grasa siliconada entre ellos. Estos deben ser ubicados en
lugares ventilados y alejados de componentes susceptibles a la temperatura.
Efecto capacitivo e inductivo. Para evitar corrientes inducidas, producto de
circuitos de alta potencia, se deben separar fisicamente los circuitos de control
de los circuitos de potencia.

Error de impresion. Verificar que la impresora no genere discontinuidades y
gue imprima en la escala correcta.

Pruebas de funcionamiento. Colocar puntos de prueba a la salida de cada
etapa, en ubicaciones de la placa donde se pueda conectar instrumental
facilmente.

Simplificar el ensamblaje. Disefiar la placa de forma estandarizada y modular,
de tal manera que la fabricacién y ensamblaje sea practico.

Otras consideraciones: No utilizar pistas, ni colocar componentes cerca de los
bordes de las placas donde puedan tener contacto con los tornillos de fijacién,
guias o con la estructura. La separaciéon minima entre 2 pistas adyacentes debe
de ser 0.8 mm, lo que garantiza un buen aislamiento eléctrico. Colocar un plano
de masa en las partes de la placa donde no existan otras pistas.
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Teniendo en cuenta las consideraciones detalladas anteriormente, se obtuvo
finalmente el disefio del PCB (10 cm. x 15 cm.) que se muestra en las siguientes
imagenes (Figuras 59-61). Ademas, se realizd en una placa experimental perforada de
5cm. x5 cm., las conexiones necesarias para las llaves de comando y el optoacoplador
(este ultimo componente fue incluido luego de haber realizado la placa principal).
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Figura 59 - Disefio del PCB realizado.
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Figura 61 — PCB utilizado para el planchado.

A continuaciéon se muestran algunas fotos tomadas durante el proceso de

fabricacion de la placa principal. (Figuras 62,63)

81



Proyecto Final — Estroboscopio Laringeo Automatico

Figura 62 — Parte inferior del PCB

Figura 63 — Parte superior del PCB
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4.4 Presentacion del equipo

Una vez colocados todos los componentes en la placa principal, y terminar de
disenar la placa secundaria donde se encuentran conectados los periféricos visibles, se
repitieron pruebas sobre el instrumento.

Aunque existieron algunos errores del disefio del PCB (como la falta de algunos
componentes o pistas), ya que existieron modificaciones luego de haberla impreso, se
pudo verificar nuevamente que el equipo se encontraba funcionando. Esta vez, y
gracias a que ya no se trababa el equipo, se pudieron corroborar las sefiales que
pretendian nuestros andlisis, para verificar su funcionamiento.

Hasta el momento no se han realizado pruebas con pacientes ya que estas,
deben ser realizadas por un profesional médico. Ademas como no se dispuso de un
endoscopio (instrumento médico muy caro) para realizar la conexidn hacia la fuente de
luz, se dejé hasta el momento un pequeiio orificio para luego poder acoplar una
medida de endoscopio estdndar. Igualmente, en el Laboratorio de Comunicaciones, se
pudieron realizar otros ensayos de ralentizacién simulando un movimiento cuasi
periddico como el de las cuerdas vocales durante una fonacién. Por ejemplo, poder
observar el movimiento de un ventilador en “cdmara lenta” como asi también el
movimiento generado por diferentes tonos en un parlante de audio.

Esta ultima seccién del capitulo 4 se describe el proceso de construccién del
estroboscopio laringeo “STROBOLAC” presentado en este proyecto de tesis. A
continuacion se expondra, en una galeria de fotos, el avance de fabricacién del equipo
en cuestion hasta su presentacion final.

Luego de haber sorteado con inconvenientes de medidas o colocacién de los
componentes, se fueron ensamblando las partes de los mismos de la siguiente forma.

Se comenzod por el armado del panel frontal en donde se encuentran: las llaves
de comando, el potencidmetro para los ajustes de frecuencia, el LCD, el botdn ON-OFF
del equipo y la entrada de micréfono (Figuras 64,65).

Figura 64 — Colocacion de componentes en el panel frontal.
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Figura 65 — Vista del panel frontal.

Una vez finalizada, la construccién del panel frontal, se adicionaron a la base
del equipo la palca principal, la placa secundaria y la fuente de alimentacidn. Se tuvo
en cuenta la respectiva fijacidon a la base de cada una de las partes para evitar que
estas se muevan provocando desconexiones o falsos contactos. En las Figuras 66 y 67,
se puede ver la disposicidn propuesta para las distintas etapas del sistema.

Figura 66 — Vista superior del interior del equipo (1).
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Figura 67 — Vista superior del interior del equipo (2).

Por medio del osciloscopio se pudo visualizar la seiial de entrada de voz al dsPIC
luego de ser amplificada y filtrada, como asi también la sefial de comando para la
etapa de potencia en su rango de frecuencia (Figuras 68-70).

Figura 68 — Sefial de voz a la entrada del conversos del dsPIC.
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Figura 69 — Sefial PWM F=50.1Hz Ciclo de trabajo= 50%.

Figura 70 — Seiial PWM F=800Hz Ciclo de trabajo= 50%

Para brindarle una mejor apariencia al STROBOLAC, se le agrego al panel frontal una
calcografia, con las funciones respectivas de las llaves de comando para que el usuario
del estroboscopio pueda guiarse (Figura 71).

Figura 71 — Funciones de las llaves de comando.
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En las siguientes fotografias se podra observar los distintos modos de usos que
posee el equipo a través de su display, el cual otorga una mejor comprension para
muestra de datos (Figuras 72-74)

Destello Automdtico

@ ¢ ®

MIC  NOmal Manual

Figura 72 - Modo Luz Normal.

Destello  Automdtico

< R "
2@
MiC Normal M.m’;.'al Pitch N

Figura 73 — Modo manual (rango de frecuencias).

MODOD AUTOMATICO
Pitch = 273Hz

Manual Pitch N

Figura 74 — Modo automatico (prueba de fonacion).

Por ultimo las fotografias de la presentacion final del STROBOLAC (Figuras 75-77).
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Figura 76 — Vista trasera del STROBOLAC

Figura 77 — Presentacion final del STROBOLAC
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CONCLUSIONES

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
gue este producto debia tener caracteristicas, en cuanto al funcionamiento, similares a
los productos que existen hoy en dia en el mercado, ademas de tener un bajo costo.
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 tecnolégicas de bajo costo que permitan mejorar su calidad de
vida.

Para llevar a cabo la realizacién de este trabajo fue necesario establecer vinculos
con distintos profesionales de diferentes areas de estudio. Gracias a las mismas se
recopild informacién y se adquirieron conocimientos sobre determinadas cuestiones,
las cuales brindaron ideas posibles para el desarrollo del presente trabajo de tesis.

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 Electrénica, como asi también el aprendizaje sobre nuevas cuestiones, tales
como la programacidon de microcontroladores, para lo cual se realizaron busquedas y
seguimientos de tutoriales para adquirir dichos conocimientos.

Otro aspecto a destacar sobre esto, es la necesidad de determinar una
adecuada organizacién para llevarlo a cabo, su planteamiento y la forma de alcanzar
los objetivos propuestos en cada una de las etapas. Aunque algunos de estos objetivos
no pudieron ser logrados de la forma primeramente pensada, se debié ahondar en la
busqueda de nuevas metodologias para sortear estos obstaculos, lo cual trajo
aparejado la satisfaccion de haber alcanzado lo expuesto. Igualmente destaco la
importancia en la toma de decisiones, que aunque muchas veces no fueron certeras,
brindaron herramientas necesarias para la formacién como futuro profesional.

Por ultimo, si bien no se han realizado pruebas con pacientes, ya que estas
deben ser realizadas por un profesional médico (otorrinolaringdlogo), en el
Laboratorio de Comunicaciones se pudieron realizar otros ensayos de ralentizacion
simulando un movimiento cuasi periddico como el de las cuerdas vocales durante una
fonacion.

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

Se da como concluido el presente proyecto con vias a futuras mejoras, no
determinadas hasta el momento, pero contando con la posibilidad de realizarlas
gracias a la obtencién de una beca solicitada.
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