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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo principal la evaluacion de la tecnologia Wireless
Medical Telemetry Service (WMTS) para Telemetria Médica dentro de una red inalambrica a 1.4
GHz, para ello se realiz6 una investigacion bibliogréfica donde se analizaron las caracteristicas y
parametros necesarios que se utilizaron en el disefio de un prototipo de red de telemetria médica
dentro de una red inaldmbrica, asi como también se evalud el funcionamiento del dispositivo
transmisor GE ApexPro CH con la utilizacion de un simulador de electrocardiograma, analizador de
espectros y generador de sefiales, planteando 4 escenarios, 2 en entornos de lineas de vista (LOS) y 2
sin linea de vista (NLOS) provocado por la obstaculizacion de una pared de concreto (cemento y
ladrillo) con un grosor de 0.2m, para los dos entornos se tuvo la presencia de una sefial interferente
con potencias variables desde -20dBm a 20dBm; escenarios que fueron desarrollados en el laboratorio
de microondas y las aulas 302 y 303 pertenecientes a la Facultad de Informética y Electronica, estas
mediciones fueron realizadas con variaciones de distancias desde 0.5m a 5m con separaciones de
0.5m; ademas, a través del software Ansoft Designer se disefio e implementd una antena que trabaje
a 1.4GHz para la transmision y recepcién de la sefial que fueron utilizadas en el disefio de una red
basica WMTS, finalmente, se realizé la simulacion e implementacion de una red basica WMTS por
medio del software LabVIEW con una modulacion GFSK vy el uso de las tarjetas USRP 2932. Los
resultados obtenidos en esta investigacién basadas en las mediciones del dispositivo, disefio e
implementacion de una red basica WMTS permitieron determinar que la utilizacion de esta tecnologia
es viable, representando un gran beneficio tanto para el cuidado de pacientes como para el personal

médico.

Palabras clave: <SERVICIO DE TELEMETRIA MEDICA>, <RED INALAMBRICA>,
<TELEMETRIA MEDICA>, <DISPOSITIVO TRANSMISOR>, <LABVIEW (SOFTWARE)>,
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ABSTRACT

The current degree work was aimed to assess the Wireless Medical Telemetry Service (WMTS)
technology for Medical Telemetry within a 1.4 GHz wireless network. Bibliographic research was
carried out where the characteristics and necessary parameters used in the medical telemetry network
prototype design within a wireless network were analyzed. An electrocardiogram simulator, spectrum
analyzer, and signal generator were used to assess the performance of the GE ApexPro CH transmitter
device. There were proposed four scenarios: 2 in line of sight (LOS) and 2 without a line of sight
(NLOS) caused by the obstruction of a concrete wall (cement and brick) with a thickness of 0.2m.
There was an interfering signal with varying powers from -20dBm to 20dBm in both environments.
These scenarios were developed in the microwave laboratory and classrooms 302 and 303 at
Computer Science and Electronics Faculty. These measurements were made with distance variations
from 0.5m to 5m with 0.5m separations. In addition, an antenna that works at 1.4GHz was designed
and implemented by using the Ansoft Designer software for the transmission and reception of the
signal used in the preliminary WMTS network design. Finally, the simulation and implementation of
a primary WMTS network were carried out through LabVIEW software with a GFSK modulation
and the use of USRP 2932 cards. The results obtained in this research are based on the device's
measurements, design, and implementation of a primary WMTS network, allowing us to determine
that this technology is feasible, representing an excellent benefit for patient care and medical

personnel.

Keywords: <MEDICAL TELEMETRY SERVICE>, <WIRELESS NETWORK>, <MEDICAL
TELEMETRY>, <TRANSMITTING DEVICE>, <LABVIEW (SOFTWARE)>, <USRP
(SOFTWARE DEFINED RADIO DEVICE)>, <GFSK MODULATION>, <LINE OF SIGHT>,
<MULTIPARAMETRICAL SIMULATOR>, <ANSOFT DESIGNER (SOFTWARE)>,
<DESIGN>.
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INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas médicos en la mayoria de los paises en vias de desarrollo no han tenido
evolucion, brindando servicios en condiciones precarias, uno de los avances que destacan en el area
de salud que da solucion a este problema es el surgimiento de una nueva tecnologia denominada
Wireless Medical Telemetry Service conocida como WMTS, desarrollada por la FCC (Federal
Communications Comission) y empleada en Estados Unidos. Cabe mencionar que en Ecuador no
existe la implementacion ni la asignacién de frecuencias dentro del espectro radioeléctrico para el uso
de WMTS.

Es por esta razdn que se plantea una investigacion de esta tecnologia, para determinar qué tan factible
es poner en marcha sistemas de telemetria médica usando WMTS, a través de revisiones
bibliograficas, evaluacion del dispositivo WMTS vy el disefio e implementacion de una red bésica a
1.4GHz, frecuencia perteneciente a la tecnologia.

El presente trabajo de titulacion se desarrolla por medio de la utilizacion del software LabVIEW para
la simulacién y las tarjetas USRP 2932 para su posterior implementacion, donde se busca analizar el
comportamiento y funcionamiento de un sistema de telemetria medica dentro de una red inalambrica
a 1.4GHz, basados en las caracteristica y parametros establecidos en el estudio previo de WMTS,
para ello se dispone de la utilizacion del software Ansoft Designer para el disefio e implementacion
de antenas microstrip que trabajen a la frecuencia del sistema, que se usaran en la transmision y
recepcion de la sefial de la red establecida, ademas, en entornos con linea de vista (LOS) y sin linea
de vista (NLOS) se realiza la toma de mediciones de potencia recibida del dispositivo transmisor GE
ApexPro CH con variaciones de distancia y presencia de una sefial interferente a diferentes potencias,

permitiendo determinar la viabilidad de la tecnologia WMTS.



ANTECEDENTES

La atencion médica ha ido evolucionando con el cursar de los afios, pasando de una asistencia,
enfocada en la enfermedad, a una atencidn dirigida al paciente. Aunque el concepto de Telemedicina
puede parecer muy reciente, relacionado con la globalizacion de las comunicaciones, la realidad es
que este tema se viene trabajando desde hace algunas décadas. Desde principios del siglo XIX, se
hacian los primeros intentos por enviar imagenes radiogréficas a través de la telegrafia. En la
actualidad, las tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones se han combinado para dar como

resultado la Telemedicina (Soriano, Lugo, Fernandez y Hernandez, 2010, p. 127).

La Telemedicina se define como “Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico,
por cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el
intercambio valido de informacion en el diagnostico, el tratamiento y la prevencién de enfermedades
o lesiones, investigacion y evaluacién y educacion continuada de los proveedores de salud, todo con

el interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades” (Prados, 2012, p.129).

En Estados Unidos la telemetria médica se inventd hace méas de 60 afios por Spacelabs Healthcare
cuando trabajé junto con la NASA en 1958 para monitorear los signos vitales de los astronautas en
oOrbita (Spacelabs Healthcare, 2020).

Los dispositivos de telemetria médica generalmente podian operar sin licencia en los canales de TV
vacantes 7-13 (174-216 MHz) y 14-46 (470-668 MHz) o con licencia, pero con caracter secundario
para operaciones de radio movil terrestre privado en la banda de frecuencia de 450-470 MHz. La
telemetria médica no tiene proteccion contra las interferencias de los usuarios primarios de estas
bandas, por lo que la FCC establece el Servicio de Telemetria Médica Inalambrica WMTS que
consiste en una pequefia porcién del espectro de radio (14 MHz) en los Estados Unidos, que tiene dos
opciones, opcion 1 dividida en tres bloques (608-614 MHz, 1395-1400 MHz, 1429-1432 MHz) y la
opcion 2 dividida en dos bloques (608-614 MHz 1395-1400 MHz 1391-1400 MHz). WMTS se define
como la medicion y el registro de parametros fisioldgicos y otra informacion relacionada con el
paciente mediante sefiales electromagnéticas bidireccionales o unidireccionales irradiadas (FCC, 2000,

pp. 1-2).

En Europa las primeras experiencias en telemedicina se remontan al afio 1922 en Suecia, cuando el
Hospital Universitario Sahlgrenska de Gotemburgo introdujo la consulta médica mediante

radiotelegrafia para la flota mercante sueca (radio medicall) (Céaceres y Gomez, 2011, p. 19).

La industria europea de la telemedicina est4 en aumento, resultado de la reciente legalizacion de

actividades como el tratamiento a distancia y las recetas electronicas. (ITU-R Study Group, 2014, p. 13).
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Europa (ETSI) ha desarrollado estdndares para implantes médicos gue se comunican con un
dispositivo externo para permitirles ser controlados por médicos calificados en las siguientes bandas:
9-315KHz usado por todos los dispositivos médicos implantables, 401-406MHz para Ultra Low
Power Active Medical Implants (ULP AMI) y se estan estudiando los estandares de eSalud / e-Health
(ITU-R Study Group, 2014, p. 4). La eSalud es el término con el que se define al conjunto de Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacién (TICs) que, a modo de herramientas, se emplean en el entorno
sanitario en materia de prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento, asi como en la gestion de
la salud, ahorrando costes al sistema sanitario y mejorando la eficacia de este (COM SALUD, 2016). Se
ha considerado las bandas 608-614 MHz, 1395- 1400 y 1429-1432 MHz y decidid no utilizarlas para
WMTS debido a su uso por otros servicios (ITU-R Study Group, 2014, p. 9).

La Telemedicina ha sido uno de los campos de investigacion y prestacién de servicios de mas alto
crecimiento en los Estados Unidos, Australia, Europa y el Reino Unido en las Gltimas décadas (Ruiz,
C; Zuluaga, A; Trujillo, A, 2017, p. 78). El estado de WMTS y sus bandas de frecuencia no estan
armonizados a nivel mundial o regional. Por lo tanto, el estado del servicio y el uso armonizado de
las bandas de frecuencia deben abordarse y armonizarse internacionalmente de ser posible (ITU-R Study

Group, 2014, p. 6).

En Ecuador no existe la implementacion de una tecnologia para trabajar con telemetria médica en el
monitoreo de los pacientes, ademas de ninguna reglamentacién en la asignacién de la banda de
frecuencia dentro del espectro radioeléctrico, por esta razon se evaluaréa la tecnologia WMTS a través

de la implementacion de un prototipo de red inalambrica para analizar su funcionamiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuan necesario es evaluar la tecnologia WMTS para Telemetria Médica dentro de una red

inaldmbrica a 1.4 GHz?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

- ¢Cuales son los pardmetros necesarios para evaluar el rendimiento de la tecnologia WMTS
implementada en un sistema de telemetria médica?

- ¢Como se aplicaria la definicion y los parametros necesarios de la tecnologia WMTS para el
monitoreo de pacientes?

- ¢Mediante qué software se evaluara el dispositivo de medicién y la red basica inalambrica a 1.4
GHz para la recepcion y reporteo de datos?

- ¢Como se generara las sefiales interferentes para probar la robustez del sistema de comunicacion?



JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad el acceso a la salud es primordial en la que se debe garantizar condiciones de atencién
adecuadas, ofreciendo servicios de salud con cobertura y calidad, siendo una de las principales
responsabilidades del estado y sociedades. Las redes convergentes estan en constante desarrollo e
integracion, prestando servicios eficaces que se pueden utilizar para dar lugar a las nuevas
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC). Es por ello que se ha modificado notablemente
la aplicacion de la tecnologia en la salud, dando una mayor agilidad en procesos médicos, todo esto
toma el nombre de Telemetria Médica.

La Telemedicina se considera como una solucién a un problema social, es decir, ayuda a mejorar la
calidad actual de atencion médica llegando a todos los lugares del pais, inclusive a sitios de dificil
acceso. El Telemetria Médica es una aplicacién basada en el estandar IEEE 802.15.6 (WBAN - Redes
Inalambricas de Area Corporal), consiste en el uso de sensores implantados bajo la piel o en la

superficie de esta facilitando la adquisicion de datos fisiol6gicos del cuerpo humano.

Una de las caracteristicas principales del estandar IEEE 802.15.6 es su flexibilidad, permitiendo
soportar diversas aplicaciones, una de ellas es Wireless Medical Telemetry Service (WMTS) definida
por la FCC, el cual es un espectro dedicado al servicio de telemetria médica en los Estados Unidos

usado en el monitoreo los signos vitales del paciente.

La inversion tecnoldgica, en el sector sanitario, se considera como una de las grandes oportunidades
de reduccidn de costos y de mejora en cuanto a la prestacion de servicios, a pesar de que en los paises
en vias de desarrollo resulte casi imposible tener un desarrollo tecnoldgico, esta aplicacion aportara

con grandes beneficios al area médica.

En el pais no existe la implementacion de una tecnologia para trabajar con telemetria médica en el
monitoreo de los pacientes, ademas de ninguna reglamentacion en la asignacién de la banda de
frecuencia dentro del espectro radioeléctrico. Por esta razon, en el presente proyecto se propone la
evaluacion de la tecnologia WMTS para Telemetria Médica mediante el estudio de dispositivos
medidores y el disefio de un prototipo de red dentro de una red inalambrica, donde se generaré sefiales
de signos vitales, tales como; pulso cardiaco y SpO2 (Saturacién de oxigeno en la sangre), los mismos
que se transmitiran, permitiendo de esta forma analizar la tecnologia, la transmision de los datos a la

red y dispositivo utilizado.



JUSTIFICACION APLICATIVA

En el presente proyecto se realizard la evaluacion de la tecnologia Wireless Medical Telemetry Service
(WMTS) para aplicaciones de telemetria médica, donde se dispondra de un dispositivo de medicion
para ser estudiado, suministrando informacion en tiempo real de datos fisiologicos, en este caso el
pulso cardiaco tomado de un simulador de signos vitales, se observard y analizara el comportamiento
del transmisor frente a sefiales que trabajen en la misma frecuencia interfiriendo en el envio de
informacién, para esto se utilizard el generador de sefiales y analizador de espectros; ademas, se
realizara el disefio e implementacion de una red bésica para evaluar el comportamiento y
funcionamiento del servicio de telemetria médica inalambrica, por medio de la generacion y
procesamiento de una sefial cardiaca que se transmitird a una frecuencia de trabajo de 1.4 GHz a
través de una infraestructura inalambrica que llegard a una computadora para su almacenamiento,

visualizacion, analisis.
OBJETIVOS

Obijetivo General

Evaluar la tecnologia WMTS para Telemetria Médica dentro de una red inalambrica a 1.4 GHz.

Objetivos Especificos

Revisar bibliograficamente la tecnologia WMTS y los tipos de parametros de rendimiento para su

utilizacion.

o Disefiar un prototipo de una red de telemetria médica dentro de una red inaldmbrica tomando en
cuenta los parametros necesarios de la tecnologia WMTS.

e Evaluar el funcionamiento del dispositivo de medicion y la red bésica inalambrica a 1.4 GHz
utilizando el software LabVIEW para la recepcion y reporteo de datos.

o Disefiar e implementar una antena que trabaje a 1.4GHz para la transmisién y recepcién de una

sefial interferente dentro de la red inaldmbrica que permita probar la robustez del sistema de

comunicacion.



CAPITULO I
1. MARCO TEORICO

En este capitulo se detallara la revisién tedrica necesaria que permitira el desarrollo del tema del
presenta trabajo de titulacion, ademas con esta investigacion se cumplird con un de los objetivos
propuestos donde se determinard conceptos, caracteristicas, requerimientos y parametros del

estandar IEEE 802.15.6, la tecnologia WMTS y términos relacionados.

1.1  Introduccién a WBAN

Una red inalambrica (Wireless Network) se describe como la conexion de dispositivos que no
requieren conexiones fisicas (cables) mediante ondas electromagnéticas. El desarrollo de las redes
inaldmbricas en las Ultimas décadas ha generado un enorme crecimiento en los sistemas de

comunicacion (Averos, 2017, p. 1).

Las redes inalambricas de area corporal (WBAN) es un campo desarrollado en los ultimos 15 afios
como resultado de la aplicacion de las Redes de Sensores Inalambricos (Wireless Sensor Networks)
pertenecientes a las Redes de area personal (WPAN) en las comunicaciones en, cerca y alrededor
del cuerpo humano (Antonescu y Basani, 2015, p. 1). Han surgido como tecnologia clave para
proporcionar un control de la salud en tiempo real del paciente y diagnosticar muchas enfermedades
potencialmente mortales, su utilidad también abarca una amplia gama de aplicaciones no médicas

como automatizacion, control, deportes, entretenimiento, etc. (Kwak, Ullah y Ullah, 2010, p. 1).

1.2 Red Inalambrica de Area Corporal

WBAN es una nueva tendencia en la tecnologia que proporciona un mecanismo remoto para
monitorear problemas de salud del paciente y parametros fisioldgicos, recopilando informacion del
historial médico mediante sistemas de monitoreo corporal inalambricos inteligentes, que consisten
en un dispositivo informatico, sensores adheridos o implantables y portatiles en el cuerpo humano,
puede soportar la transmision de trafico en tiempo real para observar durante largos periodos el

estado y funcionamiento de los 6rganos vitales (Muyideen, 2017, p.1).

Consiste en una pequefia red inalambrica que contiene varios dispositivos pequefios, es decir , nodos
sensores y actuadores. ElI IEEE 802.15.6 ha sugerido una taxonomia para los nodos WBAN de
acuerdo con la forma en que se implementan dentro del cuerpo y su funcién en la red. Es
ampliamente reconocido con un alto nivel de seguridad y la privacidad del sistema juega un papel

clave en la proteccion de estos datos cuando son utilizados por los profesionales de la salud y


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/sensor-node
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/sensor-node
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/healthcare-professional

durante el almacenamiento para garantizar que los registros del paciente se mantengan a salvo del

pel

1.3

igro de intrusos (Al-Janabi, Al-Shourbaji, Shojafar, Shahaboddin, 2016, p. 114).

Caracteristicas de WBAN

Una red WBAN se disefia especialmente para transmitir datos sobre distancias muy cortas, ademas

que puede requerir el envio de informacion a distancias més largas y soportar movilidad, esta

tecnologia muestra las siguientes caracteristicas:

Sensores Inaldmbricos energéticamente eficientes: El sensor debe estar disefiado con tecnologia
de circuito integrado y consumo de energia extremadamente bajo; sin embargo, en comparacién
con otros nodos, el consumo de energia de los nodos implantables es mas critico donde se debe
ajustar el ciclo de trabajo. Para minimizar el consumo de energia deben incorporarse al disefio los
procesos realizados en las capas PHY y MAC (Averos, 2017, p. 30).

Data rates: Debido a la diversidad de las aplicaciones, las velocidades de datos varian
considerablemente, desde datos simples a unos pocos kbit/s hasta flujos de video de varios Mbit/s.
En la tabla 1-1 se muestra diferentes aplicaciones de WBAN con sus diferentes Data Rates. En
general, se puede ver que las tasas de datos de la aplicacion no son altas. Sin embargo, si uno tiene
una WBAN con varios de estos dispositivos (es decir, una docena de sensores de movimiento,
ECG, SpO2, monitoreo de glucosa, etc.), la tasa de datos agregados alcanza facilmente unos pocos

Mbps (Latré, Braem y Moerman, 2010, p. 4).

Tabla 1-1: Aplicaciones WBAN con sus respectivos Data Rates.

Aplicacion Data Rate Ancho de Exactitud
Banda (Hz) (bits)

ECG 288 kbps 100 - 1000 12
EEG 43.2 kbps 0-150 12
Saturacion de la 16 bps 0-1 8
sangre
Monitoreo de 1600 bps 0-50 16
glucosa
Temperatura 120 bps 0-1 8
Sensor de 35 kbps 0 - 500 12
movimiento
Audio 1 Mbps - -
Voz 50-100 kbps - -

Fuente: Latré, Braem y Moerman, 2010

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020
Comunicacion Confiable: La transmision de informacion debe ser confiable, sin errores y solida.

El canal inaldmbrico variara en funcion del entorno y la distancia, interfiriendo con la transmision



de datos, para compensar este problema se debe incluir un mecanismo de verificacion y correccién
de errores.

El disefio de una red WBAN debe detectar automaticamente la falla en el sistema sin detener el
funcionamiento de otros nodos, requisito fundamental para el sistema de monitorizacién de
pacientes. Ademas, se debe considerar la opcidn de insertar alarmas para advertir interrupciones
o fallas en los nodos (Averos, 2017, p. 30).

- Privacidad y Seguridad de la red: El desarrollo y la implementacién de componentes de seguridad
pueden formar una red inalambrica segura y eficiente para que los intrusos no puedan interceptar
ningun dato.

WBAN al utilizar canales inalambricos es necesario aplicar tecnologia de encriptaciéon de
informacion, por la complejidad al implementar en el nivel del nodo del sensor, se debe tener
precaucion para evitar aumentar el consumo de energia de la bateria (Averos, 2017, p. 31).

- Antena Miniaturizada: Para las aplicaciones médicas, se debe considerar el disefio de antenas

pequefias y discretas con haces estrechos o direccionales (Averos, 2017, p. 31).

1.4 Arquitectura de una Red Inalambrica de Area Corporal

WBAN esta disefiado con un nodo coordinador, conocido como Gateway que puede conectarse de
forma auténoma con varios sensores y dispositivos, ubicados dentro y fuera del cuerpo humano. La

figura 1-1 muestra una arquitectura WBAN simple donde se divide en varias secciones (Arefin, Hanif y
Haque, 2017, p. 54).

£tG
on /'%.\ dicién
Posicién

[. \Qr_#\!L G

'Trr‘

a \
\\ / Wrterls
1/

Figura 1-1. Arquitectura de una red WBAN

Fuente: Ramirez y Jiménez, 2016, p. 6
1.4.1 Nodo Sensor
Los sensores son los componentes clave de una red WBAN debido a que se colocan directamente en

el cuerpo o debajo de la piel de una persona para calcular ciertos parametros corporales como ECG,



temperatura, saturacion de oxigeno en la sangre, frecuencia cardiaca, etc., su tamafio y compatibilidad

fisica a los tejidos humanos son cruciales (Muyideen, 2017, p. 1).

Los nodos sensores constantemente recopilan y procesan la informacion en bruto, la almacenan
localmente, y la envian al nodo coordinador o servidor personal. Dentro de su hardware se encuentran
los mddulos de censado, radiofrecuencia, memoria y microprocesador o microcontrolador. Un

diagrama de bloques del nodo sensor se presenta en la figura 2-1.

| Nodo sensor

Fiujo de Datos
dodulo del . i

Microprocesador [r— L1

4

Médulo RF Médulo Sensor| |pmédulo de memota?

o] o) | i) ) (] | ] ) e

Figura 2-1. Diagrama de blogues del nodo sensor.

Fuente: Ramirez y Jiménez, 2016, p. 7

El mddulo sensor consiste principalmente de un sensor, un filtro y convertidor analdgico/digital, el
sensor convierte de alguna manera la sefial fisioldgica en sefial eléctrica, después la sefial pasa por un
filtro paso banda y se digitaliza mediante el convertidor analégico/digital. Esta informacion se
procesa y se almacena en memoria, tras lo cual se envia con la ayuda del médulo de radiofrecuencia

al nodo coordinador (Ramirez y Jiménez, 2016 p. 7).

1.4.2 Nodo Coordinador/Actuador

El nodo coordinador/actuador en donde todos los nodos sensores se conectaran directamente con un
nodo de coordinacion conocido como Unidad de Control Central (CCU). Este asume la
responsabilidad de las siguientes tareas: inicializacion, configuracion, sincronizacion, control y
operacion de los nodos sensores, recopilacion de lecturas, procesamiento e integracion de datos de
sensores fisioldgicos, para proporcionar un mejor conocimiento al usuario sobre su estado, también
se encarga de la comunicacion segura con los servidores remotos del proveedor de atencion médica,

utilizando los servicios de Internet o algin otro tipo de enlace (Ramirez, y Jiménez, 2016, p. 8).

1.4.3 Comunicacion
La comunicacion WBAN actuara como puerta de enlace para transferir la informacion al destino. Un

nodo mdvil puede ser una puerta de entrada a una estacion remota para enviar mensajes moviles a



una red celular usando GSM/3G/4G. Un router o una PC puede ser un nodo remoto para comunicarse
por correo electrénico u otro servicio usando Ethernet. WMTS (Servicio de telemetria médica
inaldmbrica) y Ultra-Wide Band son otra techologia que podria usarse para el sistema de monitoreo

corporal, ya que operan con baja potencia de transmision (Arefin, Hanif y Haque, 2017, pp. 54-55).

1.4.4 Dispositivo personal (PD)

El dispositivo personal se denomina Unidad de control corporal (BCU) o body-gateway, retne toda
la informacién adquirida por los sensores y actuadores e informa al usuario (es decir, el paciente, una
enfermera, un médico de cabecera, etc.) a través de un gateway externo, un actuador o una
pantalla/LEDS en el dispositivo. Este sera un centro de control que consta de dispositivos o nodo final
como teléfono moévil para mensajes, PC para monitoreo y correo electronico y servidor para
almacenar la informacion en la base de datos. (Los componentes son una unidad de potencia, un
procesador (grande), una memoria y un transceptor, en algunas implementaciones, se utiliza un

asistente digital personal (PDA) o un teléfono inteligente (Arefin, Hanif y Haque, 2017, p. 55).

1.5 Topologia de una WBAN

La especificacion estandar establece que WBAN debe operar en una topologia en estrella con un
solo nodo que actia como coordinador conectado directamente a todos los nodos, como se muestra
en la figura 3-1, o mediante una topologia en estrella extendida de dos saltos (Two-Hop) para
intercambiar las tramas a través de un nodo de retransmision, donde el sensor transmite la sefial al
coordinador a través de otros sensores, a menudo se denomina topologia de arbol restringida como

se muestra en la figura 4-1 (Averos, 2017, p. 41).

BAN 1 H=Hub
N - Node o

N1b Nib
Nla Optional Nia
Mechanism of

\ / 4 Coexistence and g \ /
H1 H1

Interference

Mitigation Between
/ \ BANS / \
Nid Nilc

Figura 3-1. Topologia estrella (One-Hop Star)
Fuente: Alamy Ben Hamida, 2014, p. 9168
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La topologia One-Hop Star, utiliza un sensor de alta potencia para transmitir la sefial, cada sensor
provoca interferencia en casi todos los demas sensores, la conexidn entre los sensores y el coordinador
puede fallar debido a la interrupcién causada por el cuerpo (movimiento). En la topologia (Two-Hop
Extended Star), cada sensor transmite la sefial a su sensor vecino; la potencia de transmision, el &rea

T

M = hub, N = node

H = Nlb - Nle = two-hop extension between H and Nle
H = N1¢ = N1f « two-hop extension between H and N1f
Nie = relayed node; N1f » relayed node

Nib = relaywng node; Nic = relaying node

Figura 4-1. Topologia estrella (Two-Hop Extended Star)

Fuente: Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9168

de trénsito y el area efectiva son pequefios (Thanh, Nhu, Sun, Huy, 2018, p. 649).

1.6 Aplicaciones de WBAN

WBAN admite varias aplicaciones clasificadas en médicas y no médicas. Estas aplicaciones incluyen

varios campos como la atencién médica inteligente, la respuesta a emergencias y los juegos

interactivos, entre otros, ver figura 5-1. Para ello se tiene la siguiente clasificacion:

cancer

Telemedicina

Monitoreo de
salud portatil
> (Enfermedades
Cardiovasculares
diabetes)

Enfermedades
cardiovasculares

Monitoreo de
pacientes

Lyl Deporte,
entrenamiento

| APLICACIONES
DE WBAN
MEDICAS NO MEDICAS
v v v y v l
{-omrolremato Transmision en Aplicaciones de Emergencias (No
—i Inalambricas Implantables de dispositivos 4 P s A
<, tiempo real entretenimiento médicas)
medicos

=S Asma Deteccion de Sistemas de

Figura 5-1. Clasificacion de las aplicaciones de WBAN

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020
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1.6.1 Aplicaciones médicas

WBAN tiene como objetivo proporcionar soluciones clave para el diagndstico temprano, seguimiento
y tratamiento de pacientes que padecen enfermedades potencialmente mortales como hipertension,
diabetes o enfermedades cardiovasculares, dentro de las aplicaciones médicas y en funcion del lugar

en donde estén situados los nodos de la red se distinguen tres tipos, muestra figura 5-1:

1. Inalambricas: Los elementos se llevan atados al cuerpo, por ejemplo, con algun tipo de cinta.
Realizan tareas pasivas.

2. Implantables: Los elementos se inyectan en el riego sanguineo del paciente o bajo la piel. Pueden
realizar tareas activas.

3. Control remoto de dispositivos médicos: La conexion a Internet permite conectar en red los
equipos y servicios de atencion domiciliaria. Esto tiene como objetivo extender el autocuidado de
los pacientes minimizando la dependencia de los cuidados intensivos personales y reduciendo los
costos, esto se ilustra en la figura 6-1 (Bernedo, 2016, p. 3).

Legead)

[«

@ 1mpantedie seaser
Wwralile seivwr
@ 1 Bady semaoe

—Wircloss Lk

Figura 6-1. Aplicaciones Médicas WBAN
Fuente: Ullah, Abdullah, Kaiwartya y Arshad, 2017, p. 2

1.6.1.1 Telemedicina y monitorizacién remota de pacientes

Son las principales aplicaciones de WBAN. La telemedicina, ilustrado en la figura 7-1, se refiere al
uso de tecnologia de la informacion para diagnosticar y tratar a pacientes en areas o lugares remotos.
Los sensores corporales recogen sefiales del cuerpo y las transmiten a médicos y médicos remotos
para su procesamiento; los médicos pueden usar esta informacion para estimar las condiciones de

salud para el diagndstico y las recetas, esto creard un sistema médico inteligente.
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Figura 7-1. Telemedicina y monitorizacion remota de pacientes
Fuente: Ullah, Abdullah, Kaiwartya y Arshad, 2017

1.6.1.2 Rehabilitacién y terapia

Las medidas adecuadas de tratamiento y rehabilitacion por ejemplo pueden permitir a las victimas de
un accidente cerebrovascular operar de forma independiente. Esto se ilustra en la figura 8-1, en donde
los pacientes son monitoreados constantemente para mantener patrones de ejercicio correctos. Las
principales aplicaciones de WBAN en este campo incluyen la diversificacion de sensores, la fusion
de datos, la retroalimentacion en tiempo real y la rehabilitacion de la salud en el hogar a través de

dispositivos que monitorean constantemente la actividad fisica (TechSparks, 2019).

Mospaal Environment
"_"_1 A
, - Q. ETIRN ke
pab—3 "'-;—:; A/’:"”'
v E— fS'JgJ é—
b . Vheds # Sow e
® .. B e

Figura 8-1. Rehabilitacion y terapia

Fuente: TechSparks, 2019
1.6.1.3 Biofeedback
Se refiere a la medicion de actividades fisioldgicas y retroalimentacion al usuario, para que aprenda
a controlar y modificar estas actividades, mejorando su salud. El sensor se coloca o implanta en el
cuerpo humano monitoreando ciertos comportamientos o patologias a través del mecanismo
Biofeedback como analisis de temperatura, deteccion de presion arterial, ECG, etc. Esto se muestra

en la figura 9-1 (Negra, Jemili y Belghith, 2016, p. 1276).
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El tipo y la cantidad de sensores utilizados en la red WBAN dependen basicamente del escenario de

la aplicacién. Existe una infinidad de sensores médicos, los principales son:

- Sensor de Temperatura: Es un dispositivo electronico que mide la temperatura de su entorno y
convierte los datos de entrada en datos electronicos para registrar, monitorear o sefialar los
cambios de temperatura.

- Sensores de movimiento corporal: Monitorea de forma inalambrica la cineméatica humana.

- Acelerémetro/giroscopio: Se utiliza para reconocer y controlar la postura corporal, medir o
mantener la direccidn. Esta caracteristica también es esencial para aplicaciones no médicas.

- Marcapasos: Equipo mecanico con capacidad para generar pulsos eléctricos. El equipo tradicional
se coloca junto al corazon mediante cirugia y es responsable de regular los latidos cardiacos y
estimular el corazon para mantener una frecuencia cardiaca suficiente (Averos, 2017, p. 49).

- Sensor de ECG: ECG es un registro grafico de la actividad eléctrica del corazén. Los médicos lo
utilizan para ayudar a diagnosticar una enfermedad cardiaca, también pueden usarlo para controlar
qué tan bien estan funcionando los diferentes medicamentos para el corazon (Chen, Gonzalez,
Vasilakos, Cao y Leung, 2010, p. 177).

- Oximetro de pulso: Mide de forma no invasiva la saturacién de oxigeno de la sangre de un
paciente. Este dispositivo consta de una fuente de luz roja e infrarroja, fotodetectores y una sonda
para transmitir luz a través de un lecho arterial pulsétil y transltcido, generalmente la yema de un

dedo o el I6bulo de la oreja (ECRI Institute, 2012, p. 1).

- -

’
1
.
-
-

Biofeedback Therapy .

Figura 9-1. Biofeedback

Fuente: Noble Institute of Gastroenterology, 2020

1.6.2  Aplicaciones no médicas

Entre las aplicaciones no médicas de WBAN, se tiene:
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1.6.2.1 Transmision en tiempo real

La figura 10-1, muestra este tipo de aplicaciones no médicas, en donde incluye la transmision de
informacidn para control remoto de equipos de entretenimiento, reconocimiento de gestos corporales
basado en servicios de entretenimiento, captura de movimiento e informacion corporal,
identificacion, deteccion de emociones y monitoreo de cosas olvidadas mediante el envio de alertas

al propietario (Averos, 2017, p. 55).

Figura 10-1. Transmision en tiempo real
Fuente: Betancur, 2011, p. 23

1.6.2.2 Aplicaciones de entretenimiento
Consiste en juegos y aplicaciones de redes sociales, ilustrado en la figura 11-1. Los dispositivos como
reproductores MP3, cdmaras, dispositivos informaticos avanzados, se pueden usar con fines de

realidad virtual, seguimiento de articulos personales y tarjetas electronicas (Averos, 2017, p. 55).

Figura 11-1. Entretenimiento

Fuente: Véazquez, 2019

1.6.2.3 Emergencias
Esto se refiere a sensores capaces de detectar emergencias como incendios en casa o localizar a

personas desaparecidas (Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9157).
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1.7  Requerimientos de una WBAN para el cumplimiento del estdndar IEEE 802.15.6

El grupo de tareas IEEE 802.15.6 (TG6) aprobo y lanz6 recientemente un estandar WBAN IEEE

para comunicaciones inaldmbricas de corto alcance en, o dentro, de cuerpos humanos y cuyos

requisitos funcionales se resumen en la tabla 2-1:

Tabla 2-1: Requerimientos de funcionamiento para IEEE 802.15.6

Requisitos funcionales de WBAN

Rango de comunicacién
de nodos

Normalmente 3m

Topologia

Estrella de un salto, estrella de dos saltos, enlace bidireccional

Tiempo de configuracion

Insercién / extraccion < 3 s

NUmero de dispositivos

Normalmente 64, hasta 256

Velocidad de datos

10Kb/s—-10Mb/s

Rango

~3 m con baja velocidad de datos en el modo de canal IEEE

<10% con una probabilidad de éxito del enlace del 95% en todas las

PER condiciones del canal
Latencia <125 ms (médico); <250 ms (no médico)
Jitter <50 ms
<1 s para alarma; <10 ms para aplicaciones con retroalimentacion,
Fiabilidad QoS

> 1 afio (1% LDC + bateria de 500 mAh); > 9 h (siempre encendido
+ bateria de 50 mAh)

10 WBAN en un volumen de 6 X 6 x 6 m

Entorno (WiFi, Bluetooth, etc.)

autenticacion de dispositivos, integridad y cifrado de datos

Méx ImW (0 dBm) y min 0.1 mW (-10 dBm)

El consumo de energia
Intra-convivencia
Intercoexistencia
Seguridad

Potencia de Tx

Fuente: (Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9157) (Bernedo, 2016, p. 4)

Realizado por: Campoverde, Andrea; Portilla, Maria José; 2020

1.8 Estandar IEEE 802.15.6

Comenzando como un grupo de estudio en 2006 y motivado por la investigacion creciente y el interés
de la industria en las WBAN, la IEEE Standards Association decidi6 formar la IEEE. 802.15 Task
Group 6 en noviembre de 2007 para la estandarizacion de WBAN. Se describe a si mismo como:
“|EEE 802.15 Task Group 6 (BAN) esta desarrollando un estandar de comunicacién optimizado para
dispositivos de baja potencia y operacion en, dentro o alrededor del cuerpo humano (pero no limitado
a humanos) para servir a una variedad de aplicaciones que incluyen medicina, electronica de

consumo/entretenimiento personal y otras” (Braem, Blondia, Moerman y Demeester, 2011, p. 10).

IEEE 802.15.6 es un paso adelante en las redes de sensores inaldmbricos portatiles (WSN), disefiado
con una amplia gama de velocidades de datos de hasta 10 Mbps, menos consumo de energia, un
amplio nimero de nodos (256) por red de &rea corporal y diferentes prioridades de los nodos segun

los requisitos de la aplicacion. Este estdndar puede satisfacer la mayoria de los requisitos de
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rendimiento de las aplicaciones WBAN; sin embargo, no puede cumplir con las limitaciones de las
aplicaciones emergentes que requieren transmisiones de audio o video de alta calidad (Negra, Jemili y

Belghith, 2016, p. 1278).

1.9 Capas del Estdndar IEEE 802.15.6

El propésito de IEEE 802.15.6 era definir nueva capa fisica (PHY) y de control de acceso al medio
(MAC) para WBAN.

191 Capa MAC

La capa MAC es el nacleo del estandar, proporciona mayor flexibilidad a los usuarios para habilitar
el acceso multiple por division de tiempo (TDMA), Carrier Sense Multiple Access/Collision
Avoidance (CSMAJ/CA) y una combinacién entre los dos (Ullah, Mohaisen y Mohammed, 2013).

Las funciones que cumple esta capa se centran en la obtencién del maximo rendimiento, retardo
minimo y maximizacion de la vida en general de la red, mediante el control de las fuentes de

desperdicio de energia, por ejemplo:

- Colisiéon: Producida cuando varios paquetes transmiten datos al mismo tiempo, se debe
retransmitir consumiendo energia adicional.

- Overhear en estado de inactividad: Un nodo escucha un canal inactivo para recibir datos.

- Overhearing: Escucha para recibir paguetes que estan destinados a otros nodos.

- Overhear de paquetes de control: La informacion de control se afiade a la carga Util, por esta raz6n

un nimero minimo de paquetes de control se debe utilizar para la transmision de datos.

1.9.1.1 Formato de la trama MAC
La unidad de datos del protocolo MAC (MPDU) es una secuencia ordenada de campos entregados
hacia o desde el punto de acceso al servicio PHY (PHY SAP). La trama MAC consta de las siguientes

componentes como se muestra en la figura 12-1:

- MAC Header: Con una longitud fija (siete octetos), consta de campos de control de trama de 32
bits, Recipient Identification (ID), Sender ID y campo WBAN ID de 8 bits cada uno.
La ID de WBAN contiene informacion sobre la WBAN en la que esté activa la transmision.

- MAC frame body: Posee una longitud variable de hasta 255 octetos.
El primer campo de 8 bits transporta la informacion de actualizacion del mensaje requerido para
la construccion y deteccion de procedimientos de seguridad. EI Frame Payload transporta tramas
de datos. El Codigo de Integridad de Mensaje (MIC) de 32 bits transporta informacién sobre la

autenticidad e integridad de la trama.
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- Frame Check Sequence (FCS): Longitud fija (dos octetos), destinado a verificar la integridad de
la informacidn recibida, por medio de una secuencia de verificacién de trama o checksum (Ullah,

Mohaisen y Mohammed, 2013).

Octets Order L-R L-R L-R
. . .
MAC Frame
MAC Header Body FCS

i Frame 'Roclpiortvsrenrdier rBANi‘

Control ] 3] D
Octets QL 1
B R i e R i e o
Octets Order  L-R o 1] (4
Low- Order ‘ Ao
Security sequence | Pavioad MIC
Number _1 i)
Octets 1 L_FP a
- e -
Octets Order 4] 0l 03

Figura 12-1. Formato de la trama MAC IEEE 802.15.6
Fuente: Averos, 2017

19.2 CapaPHY

El estandar IEEE 802.15.6 ha propuesto tres alternativas diferentes para la capa PHY en funcion de
las aplicaciones especificas y sus requisitos, incluidas las comunicaciones del cuerpo humano
(HBC), PHY de banda estrecha (NB) y PHY de banda ultra ancha (UWB), (Alam y Ben Hamida, 2014,

p. 9164); esta capa se responsabiliza de:

Activacion y desactivacion del transceptor de radio.

Evaluacion de canal libre.

Recepcidn y transmisién de datos (Averos, 2017, p. 112).

1.9.2.1 Formato de latrama PHY

La unidad de datos de protocolo de capa fisica (PPDU) representa la informacion que se envia a
través del medio de propagacion al dispositivo receptor. Estd compuesto por el preambulo del
PLCP, el encabezado del PLCP y la unidad de datos del servicio de la capa fisica (PSDU), como se

ilustra en la figura 13-1, y se explica brevemente a continuacion (Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9165):
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SCRAMBLER BURST
RATE Reserved LENGTH Reserved SEED MODE
3bits 1bit 8 bits 1bit 1 bit 1 bit
PHY HES BCH Parity MAC MAC Frame Body Variable FCS
Header Bits Header Length: 0 -~ 255 bytes
15 bits 4 bits 12 bits 7 bytes 2 bytes
PLCP Preamble PLCP Header PSDU
Physical Protocol Data Unit

Figura 13-1. Formato de la trama PHY IEEE 802.15.6
Fuente: Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9165

- Preadmbulo PLCP: El proposito del preambulo es ayudar al receptor en la deteccion de paquetes,
sincronizacion de tiempo y recuperacién de compensacion de portadora. Se definen dos
preambulos Unicos para mitigar las falsas alarmas debidas a otras redes que operan en canales
adyacentes (Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9165).

- Encabezado PLCP: Agregado para transmitir informacion de los pardmetros PHY y MAC
necesarios en el lado del receptor para decodificar la PSDU (Alam y Ben Hamida, 2014, p. 9165).

- PSDU: Se forma concatenando el encabezado MAC con el cuerpo de la trama MAC y la secuencia
de verificacion de tramas (FCS). A continuacién, la PSDU se codifica y se transmitira utilizando
cualquiera de las velocidades de datos disponibles en la banda de frecuencia operativa (Alamy Ben

Hamida, 2014, p. 9165).

1.10 Arquitectura de comunicacién de WBAN

En la figura 14-1 se ilustra la arquitectura de una WBAN basada en un sistema de monitoreo médico,
donde se puede observar varios sensores recopilando y enviando datos del paciente a dispositivos
cercanos, a través de diferentes conexiones como Bluetooth, WLAN, etc. Posteriormente, estos datos
son transmitidos de manera remota hacia un centro médico para realizar un diagndstico en tiempo

real o a una base de datos médico.
La arquitectura de comunicacién de WBAN consiste en tres diferentes niveles o Tiers, llamados:

- Tier-1: Comunicacion Intra-WBAN
- Tier-2: Comunicacion Inter-WBAN

- Tier-3: Comunicacion mas alla de la WBAN
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Figura 14-1. Arquitectura de 3 niveles para un sistema de comunicacion WBAN
Fuente: Olatinwo, Abu-Mahfouz y Hancke, 2019

1.10.1 Tier-1: Comunicacion Intra-WBAN

Se refiere a comunicaciones de radio en un rango de aproximadamente 2 metros alrededor del cuerpo
humano, existen dos tipos de comunicaciones: entre sensores corporales y entre sensores y un
servidor, dispositivo personal portéatil (PS/PD), Puerta de Enlace Corporal (Gateway Body) o Nodo

Central (Antonescu y Basagni, 2015, p. 2).

1.10.2 Tier-2: Comunicacion Inter-WBAN

Una vez que el PS/PD recopila la informacion de los sensores y actuadores, debe comunicarse a través
de uno 0 méas puntos de acceso (AP) o Estaciones Base a otras redes a las que puede acceder
facilmente. Los estdndares de comunicacion implementados incluyen Bluetooth/Bluetooth Low
Energy, ZigBee, UWB, tecnologia celular y WLAN Central (Antonescu y Basagni, 2015, p. 2). La
comunicacion Inter-WBAN se divide en dos categorias:

1.10.2.1 Arquitectura basada en Infraestructura

Esta infraestructura es utilizada en la mayoria de las aplicaciones de redes WBAN, facilitando el
despliegue dindmico en espacios reducidos como el hogar, hospital, oficina, etc. Proporciona un
ancho de banda mas amplio con flexibilidad y control centralizado, ademas de control de la seguridad.

Ver figura 12-1 (Averos, 2017, p.45).

1.10.2.2 Arquitectura basada en Ad-Hoc

En la arquitectura basada en Ad Hoc mdaltiples AP transmiten la informacién en el interior de un
determinado ambiente. Los AP forman una estructura en malla de dispositivos permitiendo un
despliegue flexible y rapido para que la red pueda expandirse sin ningin problema, proporcionando

una mayor cobertura de radio debido a la difusién de multiples saltos y como consecuencia de esto el
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individuo pueda tener mayor movilidad. EIl area de cobertura en esta arquitectura se extiende desde

los 2m a los 100m (Averos, 2017, p.46).

1.10.3 Tier-3: Comunicacion mas alla de la WBAN

Se encuentra enfocado para uso en areas metropolitanas con el fin de establecer la conexion a la red
de comunicacion entre los AP y lo médicos remotos, aumentando el rango de cobertura y permitiendo
al personal sanitario autorizado acceder de forma remota a la informacion médica del paciente, a
través de Internet o redes celulares; para lograr una comunicacion WBAN remota, el Tier-2 y el Tier-

3 se pueden vincular a través de un Gateway (Antonescu y Basagni, 2015, p. 2).

1.11 Bandas de frecuencia de WBAN

Las frecuencias disponibles para las WBAN estan reguladas por las autoridades de comunicacion en
diferentes paises. La figura 15-1, muestra un breve resumen de algunas de las bandas de frecuencia

disponibles para WBAN (Kwak, Ullah y Ullah, 2010, p. 2).
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Figura 15-1. Banda de frecuencias de WBAN
Fuente: Kwak, Ullah y Ullah, 2010, p. 1

- Human Body Communications (HBC): Rango de frecuencia 5MHz-50MHz.

- Narrowband (NB): Rangos de frecuencia 402MHz-2400MHz, con lo cual incluye las bandas
MICS, WMTS e ISM.

- Ultra Wide Band (UWB): Rangos de frecuencia 3100MHz-10600MHz (Nuevo, 2017, p. 16).

1.11.1 MICS (Medical Implant Communications Service)

Es un servicio mdvil que comunica datos de implantes (por ejemplo, desfibrilador y marcapasos
cardiaco) dentro de un cuerpo humano/animal a un dispositivo externo (controlador, programador)
con el fin de realizar funciones médicas y sanitarias como se muestra en la figura 16-1. No se requiere
licencia para MICS, pero el equipo debe estar certificado y operado bajo la direccién de un profesional

médico (ITU-R Study Group, 2014).

21



Imgsant Medical Dovice n . Baae Station

2 . v m
o o ‘?__@“& :.?..,

Figura 16-1. Esquema de un sistema de monitoreo médico con dispositivos MICS

Fuente: Microsemi, 2020
1.11.2 UWB (Ultra-Wide Band)
Los sistemas UWB operan a niveles de densidad de potencia radiada muy bajos en un ancho de banda

de canal grande. En Europa, las frecuencias de operacion incluyen dos partes: desde 3.4 GHz a 4.8
GHz y 6 GHz a 8.5 GHz (Jianli, 2006).

Figura 17-1. Red con tecnologia UWB para servicios de telemedicina

Fuente: Kotodzie y Gonzélez-Vélez, 2019

Esta tecnologia garantiza altas velocidades de datos, operacion de bajo consumo y capacidades de

radar y alcance (Espina, Falck, Panousopoulou, Schmitt, Mu‘lhens y Yang, 2014, p. 199).

1.11.3 ISM (Industrial Scientific And Medical)
La FCC emitid reglas que permitian el uso de las bandas ISM en la region de microondas (902-928,
2400-2483.5, 5725-5850 MHz) a niveles de potencia de hasta 1 W sin licencias de usuario final. En

la figura 18-1 se muestra la division de las bandas para ISM.
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Figura 18-1. Bandas ISM
Fuente: Hamza, Khriji y Touati, 2010

El uso de la banda ISM en areas de aplicacion de hogares

y control climatico, las bandas de microondas llevaron al desarrollo de sistemas biomédicos

inalambricos para la atencion domiciliaria y el monitoreo (Hamza, Khriji y Touati, 2010, p. 2).

1.11.4 WMTS (Wireless Medical Telemetry System)

WMTS comunica datos (excepto voz y video) relacionado con el monitoreo remoto de la salud del
paciente. Un sistema WMTS como se muestra en la figura 19-1, consta de un conjunto de sensores
para medir los signos vitales de los pacientes y otras funciones corporales (por ejemplo, pulso y

respiracion tarifas) y dispositivos para transmitir los

receptor/ubicacién remota (Kwak, Ullah y Ullah, 2010, p. 1).
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Figura 19-1. Esquema de un sistema WMTS

Fuente: (ECSE, 2017) ECSE, 2017
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1.12 Telemedicina

1.12.1 Definicion
El término Telemedicina se refiere a una forma de tratar a los pacientes que se encuentran en lugares
remotos, permitiendo a los profesionales de la salud evaluar, diagnosticar, tratar y prevenir

enfermedades y lesiones, utilizando tecnologia de telecomunicaciones (WHO, 2010, p. 8).

1.12.2 Servicios de telemedicina

El término telemedicina abarca una variedad de servicios, entre ellos se tiene (ATA, 2009, p. 1):

1.12.2.1 Consultas especializadas y de atencion primaria

Este tipo de servicio puede implicar que un paciente “vea” a un profesional de la salud a través de
una conexion de video en vivo o puede usar imagenes de diagnostico y/o video junto con los datos
del paciente para que un especialista los analice. Las principales areas de especialidad que utilizan
activamente la telemedicina incluyen: dermatologia, oftalmologia, salud mental, cardiologia y
patologia (ATA, 2009, p. 2).

1.12.2.2 Servicios de imagenes

Consiste en imagenes digitales enviadas al especialista a través de redes de banda ancha, las cuales
se diagnostican con un informe devuelto por parte del especialista. EI mayor uso de la telemedicina
con miles de imégenes "leidas" por proveedores remotos es en area de radiologia, patologia y

cardiologia (ATA, 2009, p. 1).

1.12.2.3 Monitorizacién remota de pacientes

Utiliza dispositivos para recopilar y enviar datos de forma remota a una estacion de monitorizacion
para su posterior interpretacion. Estas aplicaciones de “telesalud domiciliaria” podrian incluir el uso
de dispositivos de telemetria para capturar un signo vital especifico, como glucosa en sangre, pulso
cardiaco, ECG cardiaco o un dispositivo mas sofisticado para capturar una variedad de indicadores

para pacientes confinados en casa (ATA, 2006, p. 3).

1.12.2.4 Educacion médica remota e informacion al consumidor

Pueden incluir una serie de actividades: créditos de educacion médica para profesionales de la salud
y seminarios de educacion médica especial para grupos especificos en ubicaciones remotas. El uso
de centros de llamadas y sitios web de Internet para que los consumidores obtengan informacion de

salud especializada y grupos de discusion en linea para brindar apoyo peer-to-peer (ATA, 20086, p. 3).
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1.13 Wireless Medical Telemetry Service

Nueva tecnologia desarrollada y empleada en Estados Unidos, conocida como WMTS, que provee al
paciente una mayor movilidad fisica mientras sus signos vitales estan siendo constantemente
monitoreados en tiempo real, este proceso puede considerarse como el siguiente paso para mejorar la
atencion médica personal. Siendo una solucidn a los altos costos de implementacion y mantenimiento

gue requiere el uso de las conexiones cableadas convencionales para el servicio médico.

Antes de establecer el servicio de Telemetria Médica Inalambrica (WMTS), los dispositivos de
telemetria operaban sin licencia en Norte América en los canales de television vacantes 7-13 (174-
216 MHz) y 14-46 (470-668MHz) o con licencia secundaria en la banda 450-470 MHz
correspondiente a dispositivos mdviles terrestres privados; esto significaba que los dispositivos
estaban obligados a aceptar interferencias de las emisoras de TV y los licenciatarios de telefonia
movil terrestre privada. La constante preocupaciéon por la interferencia a los dispositivos de
telemetria médica se convirti6 en un problema mayor a medida que hubo la transicién de television
analdgica a digital. Para aliviar la interferencia a estos dispositivos la FCC tom6 medidas vy
estableci6 en 2002 el Servicio de Telemetria Médica Inalambrica mediante la asignacion de 14MHz

de espectro radioeléctrico (FCc, 2000).

Cabe recalcar que en Ecuador no existe la implementacion de una tecnologia para trabajar con
telemetria médica en el monitoreo de pacientes, ademas de ninguna reglamentacion en la asignacion

de la banda de frecuencia dentro del espectro radioeléctrico.

Cada uno de los temas tratados a continuacion han sido desarrollados por la FCC y FDA (Food and

Drug Administration) para uso exclusivo en Estados Unidos.
1.13.1 Términos involucrados en un Servicio de Telemetria Médica Inalambrica

1.13.1.1 Proveedor de atencién médica autorizado

Un médico u otra persona autorizada por la ley estatal o federal para brindar servicios de atencion
médica, o cualquier otro centro de atencion médica operado que emplee a personas autorizadas, 0
cualquier técnico capacitado que opere bajo la supervision y el control de un individuo o centro de

atencion médica autorizado para brindar servicios de atencion médica (e-CFR, 2020, p. 12).

1.13.1.2 Centro de Salud

Una instalacion de atencion médica se define como hospitales u otro establecimiento que ofrecen

servicios, instalaciones y camas para su uso mas all& de un periodo de 24 horas para brindar
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tratamiento médico, y organizaciones que se dedican regularmente a brindar servicios médicos a
través de clinicas, centro de salud publica y establecimientos similares. Excepto ambulancias u otro

vehiculo en movimiento (e-CFR, 2020, pp. 12-13).

1.13.1.3 Servicio de Telemetria Médica Inalambrica

Un servicio de comunicacion de datos a corta distancia para la transmision de pardmetros
fisioldgicos y otra informacién médica del paciente a través de sefiales electromagnéticas radiadas
(e-CFR, 2020, p. 34).

1.13.1.4 Telemetria Médica Inalambrica

Medicion y registro de parametros fisioldgicos y otra informacion relacionada con el paciente a
través de sefiales electromagnéticas radiadas bi o unidireccionales en las bandas de frecuencia de
608-614 MHz, 1395-1400 MHz y 1429-1432 MHz (e-CFR, 2020, p. 40).

1.13.2 Lugares autorizados

El funcionamiento de un transmisor WMTS esta autorizado en cualquier lugar dentro de un centro
de atencidn médica siempre que esté situado en cualquier lugar donde se permita el funcionamiento
de una estacion de salud. Esto no se extiende a los vehiculos mdéviles, como las ambulancias, incluso
si esos vehiculos estan asociados a un centro de atenciéon médica. La prohibicién en vehiculos
moviles se debe a la dificultad inherente de garantizar que el equipo WMTS operado en ambulancias
no interfiera con el equipo WMTS que opera en la misma frecuencia o en frecuencias adyacentes

en sitios fijos como hospitales dentro del area atravesada por la ambulancia (FCc, 2000, p. 40).

1.13.3 Requisito de autorizacion del equipo

- Losdispositivos inalambricos de telemetria deben ser autorizados de acuerdo con el procedimiento
de certificacion antes de su comercializacién (FCC, 2000, p. 40).
- Etiqueta del dispositivo: El funcionamiento de este equipo requiere la coordinacion previa con un

coordinador de frecuencia designado por la FCC para WMTS (FCC, 2000, p. 41).
1.13.4 Coordinacion de frecuencias

1.13.4.1 Registro inicial e informacion de registro

Antes del primer uso de un dispositivo WMTS en un centro de atencién medica, el proveedor
autorizado debera registrar todos los dispositivos con un coordinador de frecuencia designado (FCC,

2000, p. 41).
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El registro debe incluir la siguiente informacién:

- Frecuencias especificas o rango(s) de frecuencias utilizado(s)

- Esquema de modulacién utilizado (incluido el ancho de banda ocupado).

- Potencia radiada efectiva.

- La cantidad de dispositivos WMTS en uso en el centro de atencidn, incluidos el nombre del
fabricante y numeros de modelo.

- Nombre legal del proveedor de servicio médico autorizado.

- Ubicacion del transmisor.

- Informacion de contacto para el proveedor de servicios de salud (FCC, 2000, p. 41).

1.13.5 Requisitos técnicos generales

1.13.5.1 Limites de la intensidad de campo

En la tabla 4-1 se especifica los limites de intensidad de campo a los cuales deben regirse los
transmisores de WMTS (FCC, 2000, p. 42).

Tabla 3-1: Limites de intensidad de campo para transmisores de WMTS

Banda de Maxima Medicion Medicién
Frecuencia Intensidad Distancia Ancho de
de Campo Banda
608-614 MHz 200 mV/m 3 metros 120 +/- 20 kHz
1395-1400 MHz 740 mV/m 3 metros 1 MHz
1429-1432 MHz 740 mV/m 3 metros 1 MHz

Fuente: FCC, 2000, p. 42.
Realizado por: Campoverde, Andrea; Portilla, Maria José; 2020
1.13.5.2 Tipos de emision, control automatico, usos permitidos y duracién de las transmisiones
WMTS.

Un dispositivo inaldmbrico de telemetria médica puede transmitir cualquier tipo de emision, excepto
video y voz, tanto unidireccionales como bidireccionales. Las formas de onda como los
electrocardiogramas (ECG) no se consideran video. Las operaciones de los dispositivos podran

realizarse bajo control manual o automatico, y de manera continua (FCC, 2000, p. 43).
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1.13.5.3 Bandas y uso del canal de frecuencias WMTS

El uso de los canales se realiza Unicamente en régimen de copropiedad compartida, y los canales no
se asignaran para el uso exclusivo de ninguna entidad. Los tipos de transmisores WMTS en Estados

Unidos deben operar en una o mas de las siguientes bandas de frecuencia (FCC, 2000, p. 42):

- 608-614 MHz (coprimario): esta banda de espectro corresponde al canal de TV 37 pero no es
utilizado por ninguna emisora de TV debido a que es destinada para radioastronomia.

- 1395-1400 MHz (coprimario)

- 1427-1432 MHz: los canales de esta banda de espectro son compartidos por dispositivos WMTS
y dispositivos que no son WMTS. Generalmente, los dispositivos WMTS tienen un estado
primario en el segmento 1427-1429.5 MHz y los dispositivos que no son WMTS en el segmento
1429.5-1432 MHz, sin embargo, existen 7 areas geogréaficas en donde los estados WMTS y no
WMTS estan invertidos (FCC, 2017).

En la tabla 4-1 se puede observar la atribucion de las bandas de frecuencia en Ecuador (las mismas
gue son utilizadas en los Estados Unidos para WMTS) descritas en el Plan Nacional de Frecuencias

definidas por la Agencia de Regulacién y Control de las Telecomunicaciones (ARCOTEL):

Tabla 4-1: Uso de Bandas de Frecuencias en Ecuador

Banda Atribucion Normativa Técnica
RADIOASTRONOMIA

608-614 Moavil por satélite salvo movil aeronautico por satélite
(Tierra-espacio)

1350-1400 | RADIOLOCALIZACION 5.338 A 5.149 5.334 5.339

F1JO

MOVIL salvo movil aeronautico 5.341B 5.338A _ N
1427-1429 5341 Res. SNT-2013-0166

EQA.40

1429-1452 FlJ,O
MOVIL 5.341B 5.343 5.338A 5.341 Res. SNT-2013-0166
EQA.40

Fuente: ARCOTEL, 2017 pp. 59, 61

Realizado por: Campoverde, Andrea; Portilla, Maria José; 2020

1.13.6 Estabilidad de la frecuencia

Los fabricantes de dispositivos de telemetria médica inalambrica son responsables de asegurar la
estabilidad de la frecuencia de manera que la emision se mantenga dentro de la banda de operacién

(FCC, 2000, p. 43).
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1.14 Tramas para WMTS

WMTS al encontrarse dentro del rango de 402MHz-2400MHz en la distribucion de las bandas de
frecuencias del estandar IEEE 802.15.6, su encapsulamiento se basaréd en el entramado de la capa

fisica de Narrowband.

El nivel fisico PHY NB esta disefiado para aplicaciones médicas que empleen sensores portatiles o
implantados; NB esta orientado a aplicaciones médicas que requieran transferencia de datos
bidireccional a corta distancia. (Averos, 2017 p. 112).

1.14.1 Caracteristicas de la Capa PHY NB

1.14.1.1 Activacion y desactivacion del transceptor de radio
El transceptor de radio puede operar en uno de estos estados, transmision, recepcién o modo sleeping,

con un tiempo no mayor a 20 S (Averos, 2017 p. 112).

1.14.1.2 Deteccion de energia en el receptor (ED)
Es una estimacion de la sefal recibida, disefiado para la seleccion del canal y por medio del
mecanismo de CCA indicar el estado del canal (Averos, 2017 p. 113).

1.14.1.3 Clear Channel Assessment (CCA)
Su funcidn es reportar el estado actual en el que se encuentra el canal (libre u ocupado), a través de

uno de los siguientes tres métodos:

- Modo 1 CCA Deteccion de Energia: Avisa que el canal esta ocupado, cuando detecta que el valor
de la energia esta sobre el umbral ED.

- Modo 2 CCA Sensado de Carrier: Reporta al canal ocupado cuando detecta una sefial con técnicas
de modulacion y caracteristicas de la PHY dadas en el estandar, sefial que puede estar por encima
0 debajo del umbral ED.

- Modo 3 CCA Sensado de Carrier con Deteccion de energia: Reporta al canal ocupado empleando

una combinacion légica (OR o AND) de los modos anteriores (Averos, 2017 p. 113).

1.14.1.4 Seleccion de la Frecuencia de Canal
El estandar IEEE 802 15.6 define para la capa PHY NB un total de 230 canales, donde los dispositivos

deben ser capaces de transmitir en al menos una banda de frecuencia (Averos, 2017 p. 114).

1.14.2 Formato Physical-Layer Protocol Data Unit (PPDU) para Narrowband PHY

El estandar provee un método para transformar la PSDU en una PPDU (Averos, 2017 p. 114).

La figura 20-1, muestra el formato de la PPDU NB, el cual esta constituido de tres componentes:

29



- Predmbulo PLCP con 90 bits.
- Cabecera o Header PLCP con 31 bits.
- PSDU de longitud variable, depende del valor de la trama MAC (Averos, 2017 p. 114).

Bits 80 , 31 _Long. Variable
Preambulo
PLCP PLCP Header PSDU

Figura 20-1. Estructura PPDU para NB PHY
Fuente: Averos, 2017, p. 114

1.14.2.1 Preambulo PLCP
Concatenacion de dos secuencias, la primera cuenta con una longitud de 63 bits, empleada para la
sincronizacion, recuperacion de portadora-offset y deteccion de paquetes, la segunda tiene 27 bits

que se afiade a la primera secuencia, también empleada para sincronizar (Averos, 2017 p. 115).

1.14.2.2 PLCP Header
Se componen por varios campos que transmiten los parametros PHY al Rx, usando una velocidad
de datos disponible en la banda de frecuencia que se opera, Ver figura 21-1 (Averos, 2017 p. 115).

Contiene los siguientes campos

- Rate: Muestra la velocidad de datos en que opera la transmision.

- Longitud: determina el tamafio de Frame Body MAC (0-255 bytes).

- Modo Burst: Determina si el paquete es parte de un paquete burst.

- Scrambler Seed: Muestra el valor de la semilla para el scrambler de orden 14.

- HCS (Header Check Sequence): Empleado para deteccion de errores, CRC-4 y se usa para
proteccién del PHY Header.

- BCH Parity: Ray-Chaudhuri y Hocquenghem calculado para el HCS y PHY Header para corregir

errores de hasta dos bits errados (Averos, 2017, p. 115).

a) PSDU
Es el Gltimo componente de la PPDU, formado por la concatenacion de la cabecera MAC con el
Frame Body MAC y su FCS, seguido de procesos codificacion, interleaving y scrambling (Averos,

2017 p. 116).
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Figura 21-1. Estructura PLCP Header y PSDU NB
Fuente: Alam y Ben Hamida, 2015, p. 5

1.15 Caracteristicas de rendimiento de WMTS

1.15.1 Técnicas de modulacion de portadora

Existen varias técnicas que pueden codificar datos digitales variando la amplitud, frecuencia o fase

de una sefial portadora como se muestra en la figura 22-1. Entre las diferentes técnicas de modulacién

Se encuentran:

Modulacion de encendido-apagado (OOK): Conocida como modulacién por corrimiento de
amplitud (ASK). Consiste en la conmutacion de una senoidal portadora a través del encendido y
apagado de una sefial binaria unipolar. La OOK fue una de las primeras técnicas de modulacién
empleadas y antecede a los sistemas anal6gicos de comunicacion (Couch, 2008, p. 339).

Modulacién por corrimiento de fase binaria (BPSK): consiste en el corrimiento de la fase de una
portadora senoidal a 0° 0 180° con una sefial binaria unipolar, es equivalente a la sefializacion PM
con una forma de onda digital y a la modulacién de una sefial DSB-SC con una forma de onda
digital polar (Couch, 2008, p. 339).

Modulacion por desplazamiento de fase (PSK): consiste en la codificacion de los datos digitales
alterando la fase de la frecuencia portadora (Couch, 2008, p. 342).

Modulacion por corrimiento de frecuencia (FSK): consiste en el corrimiento de la frecuencia de
una portadora senoidal desde una frecuencia de marca (correspondiente, por ejemplo, al envio de
un 1 binario) a una frecuencia de espacio (correspondiente al envio de un 0 binario), de acuerdo
con la sefial digital de banda base. La FSK es idéntica a la modulacion de una portadora de FM

mediante una sefal digital binaria (Couch, 2008, p. 339).
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DATOS BINARIOS

1 0 | 0 1 0

Modulacién
unipolar
L —
Modulacién
polar
Senal OOK
1 —

Figura 22-1. Técnicas de modulacién de portadora
Fuente: Couch, 2008

- Modulacion GFSK: Es la modulacién FSK aplicada al filtro gaussiano, utilizado para suavizar el
comienzo de cada simbolo digital antes del procedimiento de modulacion de frecuencia. El filtrado
gaussiano evita las altas frecuencias debido a la conmutacion vy, por lo tanto, reduce el ancho de

banda espectral de la sefial, lo que reducira la interferencia del canal adyacente (Couch, 2008, p. 339).

1.15.2 Tasa de error de bit

La fiabilidad de la transmisién de datos se proporciona en términos de BER, utilizada como medida
para el nimero de paquetes perdidos. Los dispositivos de baja velocidad de datos pueden hacer frente
a una BER alta, mientras que los dispositivos con una velocidad de datos mas alta requieren una BER

mas baja (Couch, 2008, p. 300).

1.15.2.1 Tasa de Error de Bit en la Modulacion GFSK
Se evalua utilizando simulaciones asumiendo modelos de canales simples, generalmente canal

AWGN sin desvanecimiento. Si E}, es la energia de un bit y N, es la potencia de ruido, entonces la
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.. E . ., .
BER se toma en funcion de N—” y Q es igual a % erfc en donde erfc es la funcion complementaria del
0

E
argumento N—” y se expresa como:
0

Para Deteccion Coherente

Pe = Ep
e=0Q N,
E, = A2T/2

Ecuacion 1-1: Tasa de Error de Bit para
modulacion GFSK para deteccion coherente.

Para Deteccion no Coherente

Pe = %e_(l/z)(Eb/NO)
E, = A%T/2

Ecuacion 2-1: Tasa de Error de Bit para
modulacion GFSK para deteccion no coherente.

Los gréficos de curvas BER se utilizan para describir el rendimiento de un sistema de comunicacion
digital. En las comunicaciones inaldmbricas, generalmente se usa BER (dB) versus SNR (dB). Ver
figura 23-1.

Yolar en banda base
161 BPSK. UPSK
o MSK

| Rl S ) WS SO TR0 | s 1 A SN ot ) B, TR | LN S\ UK
| 0 | 2 ) i 5 6 " ) 10 h 12 (A 14 IS

Figura 23-1. Comparacion de la probabilidad de error en el bit para varias

técnicas de sefializacion digital.
Fuente: Couch, 2008, p. 504
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1.15.3 Factor de exposicion o Tasa de Absorcion Especifica

Todos los dispositivos WMTS que operan dentro de los 20cm del cuerpo humano deben ser evaluados
de manera rutinaria para demostrar que cumplen con las pautas de exposicion a la radiacién de
radiofrecuencia (RF), excepto los dispositivos que operan a 20cm o superior, se espera que la mayoria
de los dispositivos WMTS se clasifiquen como transmisores portéatiles y, por lo tanto, deberan

demostrar el cumplimiento de la exposicion a RF con respecto al limite de SAR (FCC, 2017).
Para los dispositivos portétiles los limites de la Tasa de Absorcion Especifica (SAR) viene dada por:

|E|?a
SAR =

Ecuacion 3-1: Tasa de Absorcién Especifica.

Donde |E| es la magnitud del campo eléctrico RMS medido o calculado, o es la conductividad y p es
la densidad de masa del medio equivalente al tejido. EI RMS es una medida de la tasa de absorcién
de energia por unidad de masa en un lugar especifico del medio tisular. El SAR puede expresarse en
unidades como vatios/kg o milivatios/gm. El limite de SAR aplicable a los transmisores portéatiles
utilizados por los consumidores es de 1,6 vatios/kg, que se promedia sobre cualquier gramo de tejido

definido como un volumen de tejido. en forma de cubo (Means y Chan, 2001, pp.5-6).

1.16 Conceptos involucrados en la Telemetria Médica

1.16.1 El corazon

En la figura 24-1, se ilustra la anatomia del corazén, estructuralmente, el corazén consta de dos lados,
derecho e izquierdo. El lado derecho bombea la sangre a través de los pulmones para recolectar
oxigeno antes de viajar a su lado izquierdo. Desde alli se bombea a través del cuerpo, para volver
finalmente al lado derecho una vez mas. Ambos lados del corazén se contraen al mismo tiempo en

una sola accién coordinada para producir un latido cardiaco (AF Association, 2012, p. 3).
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Figura 24-1. Anatomia del corazén

Fuente: AF Association, 2012, p. 3.
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1.16.1.1 Pulso arterial

El pulso arterial consiste en la palpacion de cualquier arteria superficial ya sea: arteria radial, cubital,

poplitea, carétida, etc. Por medo de su ritmo, forma, simetria, intensidad, etc., se puede deducir un

sin nimero de enfermedades cardiacas (Llamoca, 2012, p. 11).

Electrocardiograma

ECG es una herramienta de diagnostico que mide y registra a detalle la actividad eléctrica del corazon,
permitiendo el diagndstico de afecciones cardiacas. Como se muestra en la figura 25-1, la sefial de
ECG consta de tres segmentos principales, el primero es la onda P, el segundo es el complejo QRS y

el tercero es la onda T (Mohamed y Mustahsan, 2010, p. 10).
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Figura 25-1. Sefial ECG
Fuente: Mohamed y Mustahsan, 2010

Tabla 5-1: Pardmetros normales del ECG.

El andlisis de ECG depende de la deteccidn precisa de cinco ondas (P, Q, R, Sy T), analisis basado
en la deteccion del complejo QRS para encontrar la frecuencia cardiaca (Akshay y Kyung, 2020, p. 2). En

la tabla 5-1 se detalla el rango normal de todas las ondas o segmentos de la sefial de ECG.

Segmento ECG Duracion de Amplitud (mV)
Tiempo (ms)
Onda P 0.06-0.11 <0.25
Intervalo PR 0.12-0.20
Segmento PR 0.08
Complejo QRS <0.12 0.8-1.2
Segmento ST 0.12
Intervalo QT 0.35-0.45
OndaT 0.16 <0.5

Fuente: Mohamed y Mustahsan, 2010

Realizado por: Campoverde, Andrea; Portilla, Maria José; 2020

35




El rango de frecuencia cardiaca normal se encuentra entre 60 y 80 latidos por minuto, para calcular
la frecuencia cardiaca se realiza la regla de los 1500, como se detalla continuacion.

- Identificar dos ondas R contiguas.
- Determinar las distancias entre dos ondas R, contando los cuadros pequefios que las separa.

- Esta distancia se divide para 1500 obteniendo la frecuencia cardiaca.

En la tabla 6-1 se muestra los rangos de frecuencias cardiacas normales de acuerdo con los diferentes

grupos de edades.

Tabla 6-1: Rangos Normales de Frecuencia Cardiaca

Grupo Pulso (Lat/min)
Fetos 120-160
Neonatos (28 dias) 130-140
Infantes (menos de 1 afio) 110-130
Nifios 90-110
Adolescentes 70-80
Adultos 60-80
Ancianos 60-<

Fuente: (Martinez, 2008 p. 8)

Realizado por: Campoverde, Andrea; Portilla, Maria José; 2020

Parametros anormales:
- Taquisfigmia o Taquicardia: La frecuencia cardiaca incrementa o es mayor a 80 Ipm

- Bradisfigmia o Bradicardia: Frecuencia cardiaca disminuye o es menor a 60 Ipm (Sharma, 2018).

1.16.1.2 Nivel de saturacién de oxigeno en la sangre - SP02

Consiste en el porcentaje de hemoglobina que transporta oxigeno en relacion con la cantidad total de
hemoglobina en la sangre (hemoglobina oxigenada y no oxigenada) (Withings, 2020). La hemoglobina
es una proteina que puede transportar hasta 4 moléculas de oxigeno en la sangre, si pasa este nivel se

la considera como "saturada” de oxigeno (World Health Organization, 2011).

SpO2 se puede medir mediante pulsimetria que es un método indirecto y no invasivo. Si el pulso dice
98%, cada gldbulo rojo esta compuesto por un 98% de hemoglobina oxigenada y un 2% no oxigenada.
Los valores normales de SpO2 varian entre el 90 y el 100% (Withings, 2020). Si el valor de SpO2 est&
por debajo del 90%, pueden provocar sintomas muy graves, como hipoxemia que se puede convertir

en hipoxia que son los niveles bajos de oxigeno en el tejido (Hegg, 2016).
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1.16.2 LabVIEW

LabVIEW (Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) es utilizado en el mundo
académico, industria, laboratorios de comunicacion, investigaciones cientificas, etc., debido a su
lenguaje de programacion grafica potente y versatil usando iconos en lugar de lineas de texto para
crear aplicaciones. Ademas, es un software de ingenieria de sistemas para aplicaciones que requieren
pruebas, medidas y control con acceso rapido a hardware e informacién de datos, incluyendo
configuracion del hardware, datos de medidas y depuracién, desarrolla algoritmos de analisis de datos
y disefia interfaces de usuario de ingenieria personalizadas (NATIONAL INSTRUMENTS CORP, 2020).

1.16.3 SDR

Software Defined Radio conocido como SDR, fue acufiado por Joseph Mitola Il en 1991 para
referirse a un nuevo tipo de equipos de radio reprogramables o reconfigurables mediante software.,
refiriéndose a que una misma pieza de hardware puede realizar diferentes funciones en distintos
instantes de tiempo con solo introducir algin cambio en su configuracion mediante software. De esta
forma se puede definir SDR cémo una radio sustancialmente definida por software y cuyo
comportamiento en la capa fisica puede ser significativamente alterado a través de cambios en dicho

software, reduciendo al minimo el hardware utilizado (Garcia, Riera'y Garcia del Pino, 2012, p.1).
1.16.3.1 Arquitectura SDR

El concepto SDR ha ido evolucionando con los afios, pero se siguen basando en el esquema basico
gue se muestra en la figura 26-1, compuesta por tres bloques funcionales: seccién de RF, seccién de
IF y seccion Banda Base. La parte de RF e IF se implementan en hardware mientras que la seccién

de Banda Base en software (Pinar, 2016, p. 9).
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Figura 26-1. Diagrama de bloques funcionales de SDR
Fuente: Pinar, 2016
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La seccidn de RF también denominada RF Front-End es la encargada de transmitir/recibir las sefiales
de radiofrecuencia para adecuarlas y convertirlas en frecuencia intermedia (IF, Intermediate
Frequency) en la recepcion o amplificar y modular las sefales de IF en el caso de transmision. La

frecuencia intermedia puede ser 0, dando lugar al concepto de Zero-IF (Pinar, 2016, p. 9).

La seccion de IF se encarga de pasar la sefial de IF a banda base y digitalizarla en la recepcion o pasar
la sefial de banda base a IF y hacer la conversion digital-analdgica de la sefial en el caso de la
transmision. Las encargadas de la conversion analdgica-digital o digital-analogica de la sefial son los
modulos ADC/DAC respectivamente. A su vez, se insertan los modulos DDC/DUC para poder
bajar/subir, la tasa de muestreo en el sentido de recepcién/transmision, consiguiendo que la tasa de
muestras por la interfaz entre IF y banda base sea inferior. Finalmente, la seccién de Banda Base es
la encargada de todo el procesamiento en banda base de la sefial como modulacién/demodulacién,
analisis espectral de la sefial, etc., todo esto se lleva a cabo a través de software o programas

especificos (Pinar, 2016, p. 9).
1.16.3.2 Tarjeta USPR

Es un periférico y transceptor sintonizable del fabricante Ettus Research, figura 27-1; proporciona
una arquitectura de RF definida por software para disefiar, crear prototipos e implementar
rapidamente sistemas inalambricos con procesamiento de sefiales personalizado en conjunto con un
procesador externo como una PC o una estacion de trabajo. Las opciones de hardware van desde
dispositivos de bajo costo con FPGAs fijos hasta radios de alto rendimiento con FPGA grandes y
abiertos (NATIONAL INSTRUMENTS CORP, 2020).

Figura 27-1. Tarjeta USRP
Fuente: Ettus Research, 2016, p. 1
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1.16.3.3 Caracteristicas

La combinacion de hardware flexible, software de c6digo abierto y una comunidad de usuarios
experimentados la convierte en la plataforma ideal para el desarrollo de software de radio permitiendo

a los ingenieros y disefiadores crear sistemas con bajo presupuesto. USRP proporciona los siguiente:

- Plataforma flexible y de bajo costo
- Gran comunidad de desarrolladores

- El acoplamiento estrecho con el marco de radio del GNU Radio software forma una plataforma

flexible y potente.

- USRP proporciona una solucion de disefio para crear prototipos rapidamente de sistemas de
comunicaciones inaldmbricas, lo que conduce a resultados mas rapidos. Puede presentar

aplicaciones con sefiales del mundo real, como multiples entradas- multiples salidas (MIMO) y

bancos de pruebas LTE / WiFi (Ettus Research, 2016, p. 1).

1.16.4 Ansoft Designer

Ansoft Designer es un front-end integrado considerado la base de un flujo de disefio de alta precisién
gue permite a los usuarios modelar y simular con precision aplicaciones complejas de sefiales
analdgicas, de RF, sefial mixta, realizacion de analisis de integridad de la sefial y verificacion del
sistema de disefios de placas, paguetes o circuitos integrados de alto rendimiento. Este software
flexible y facil de usar, incluye captura de esquemas y disefio, generacion de listas de conexiones, un

solucionador electromagnético plano y herramientas sofisticadas de visualizacion y analisis de datos.

Su interfaz gréafica se puede visualizar en la figura 28-1 (ANSYS, 2020).
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Figura 28-1. Menu Ansoft Designer
Fuente: ANSYS, 2012, p. 2
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CAPITULOII
2. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se desarrollara el estudio e identificacion de los equipos y elementos del prototipo
de red inaldmbrica, para realizar el disefio requerido para la transmisidn, recepcion y procesamiento
de la sefial en una Red inalambrica a 1.4 GHz, asi como también el disefio e implementacion de una
red basica WMTS mediante la utilizacion del software LabVIEW vy las tarjetas USRP 2932, para lo
cual fue necesario el disefio e implementacion de antenas microstrip que permita la transmision y
recepcidn de la sefial dentro de la red basica, finalmente se realizard mediciones de potencia recibida
del dispositivo transmisor GE ApexPro CH con distancias variables, ademas, se afiadira una sefial

interferente, todo esto seré realizado en entornos LOS y NLOS.

2.1 Equipos para servicios de medicion y transmisién de datos

En la tabla 1-2, se puede observar una breve descripcion de los equipos para servicios de medicion y

transmisién de datos en telemetria médica inalambrica.

Tabla 1-2: Productos de GE Healthcare y Philips utilizados para WMTS.

Capacidad
o Acceso al g .
Compainiia Producto (ndmero Tipo de Red
espectro
de nodos)
GE Apex Pro CH FM (channelized) 438 WMTS
GE Apex Pro FH Frequency hopping 640 WMTS
Carescape .
GE Telemetry T14 Frequency hopping 438 WMTS
Philips Intellivue .
MX40 Smart Hopping 1024 WMTS (1.4 GHz)
Philips M4841A Smart Hopping 1024 WMTS (1.4 GHz)

Fuente: Rahman Doost y Kaushik,2012 p. 70
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.1.1 GE ApexPro CH

La telemetria ApexPro CH ofrece un sistema de telemetria moderno y altamente flexible para
satisfacer las necesidades de telemetria actuales y futuras de los hospitales en crecimiento, basandose
en una infraestructura de red excepcional que opera en el espectro WMTS (GE Healthcare, 2020).
ApexPro CH funciona con CARESCAPE TM Enterprise Access. Ver figura 1-2 (GE Healthcare, 2016, p.
3).
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2.1.1.1 Caracteristicas

& tprerme e

Figura 1-2. Transmisor GE ApexPro CH
Fuente: GE Healthcare, 2020

- Soporta monitoreo centralizado y descentralizado: Permitiendo a los pacientes ubicarse de manera

flexible en toda la organizacién mientras son monitoreados.

- Flexible, escalable y confiable: Ofrece un sistema inalambrico protegido por WMTS, permite

monitorear hasta 438 pacientes en el area de cobertura.

- Acceso a datos clinicos: A través de una variedad de dispositivos de visualizacién de informacion

permitiendo una vigilancia constante (GE Healthcare, 2020).

2.1.1.2 Especificaciones

En la tabla 2-2 se detallan las especificaciones del dispositivo transmisor.

Tabla 2-2: Especificaciones GE ApexPro CH.

Especificacion Valor
Bandas de Frecuencia 608,025 - 613,975 MHz/ 1395 MHz - 1400MHz
Espaciado de canales 25 kHz
Ancho de Banda 9.7 KHz
Data Rate 10 kb/seg

Resolucion del conversor A/D

10 bits, 9.76 uV (RTI)

Velocidad de muestreo

120 muestras/seg

Tipo de Modulacion

Modulacidn digital GFSK

Dimensiones

5.4"(13.7 cm) x 2.9 "(7.3 cm) x 0.9 (2.3 cm)

Peso (sin baterias)

50z (141.8 g)

Tipo de bateria

2 ANSI /NEDA 15A, 1,5V AA alcalina

Duracién de la bateria

120 horas tipico (probado con Duracell MN1500)

Polaridad

Proteccion electronica de polaridad inversa

Potencia de Salida 0.5mwW
ECG Electrocardiograma
Cables conductores Configuracion cable paciente Multi-channel de 5 0 6 hilos (I, 11, 111, Va,

Vb, aVR, aVL, aVF)/ Configuracién cable paciente Single-channel de 3
hilos (, 11 or 111, configurable)
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Rango de deteccion de frecuencia cardiaca

30 a 300 latidos/minuto

Rango de deteccion QRS

0.5mVa5mVv

Respuesta de frecuencia

Up a 40 Hz (-3dB)

Fuente: (General Electric Company, 2014, pp. A-2 -A-5)
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.1.2 GE ApexPro FH

ApexPro FH basado en una infraestructura de red bidireccional que opera WMTS para una

comunicacién confiable de informacion vital del paciente (GE Healthcare, 2016, p. 2). Cubre un area de

hasta aproximadamente 110,000 metros cuadrados (1.2 millones de pies cuadrados) y puede

monitorear hasta 640 pacientes en toda la instalacion (GE Healthcare, 2020).
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Figura 2-2. Transmisor GE ApexPro FH

Fuente: GE Healthcare, 2020

2.1.2.1 Caracteristicas

Detecta y analiza los datos del paciente para monitorear de manera completa y precisa su estado

de salud.

Algoritmo clinico EK-Pro, procesa y analiza 5 derivaciones de ECG.

Flexible gracias a su infraestructura, puede adaptarse a los requisitos actuales.

Es fiable debido a que opera en el Servicio de telemetria médica inalambrica protegido.

Escalable debido a la infraestructura de espectro ensanchado por salto de frecuencia (FHSS)

basada en puntos (GE Healthcare, 2020).

2.1.3  Philips IntelliVue MX40

2.1.3.1 Red IntelliVue Smart-Hopping
La red WMTS IntelliVue Smart-hopping de Philips opera en la banda de 1.4 GHz, proporcionando

comunicacion bidireccional entre los dispositivos IntelliVue y el Centro de informacién IntelliVue.
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2.1.3.2 Caracteristicas

Cobertura en todo el hospital: Permite que varios usuarios compartan la misma frecuencia
dividiendo la sefal en diferentes ranuras de tiempo (capacidad de hasta 1024 dispositivos).
Proporcion de un "salto inteligente: Basado en una sefial de radio cognitiva que "salta" a una
nueva frecuencia e intervalo de tiempo cuando se detecta interferencia.

Mayor confidencialidad de los datos del paciente: Utiliza un protocolo patentado y evita la

transmision de identificadores de pacientes a través de la interfaz inaldmbrica.

2.1.3.3 IntelliVue MX40

IntelliVue MX40 es un sistema de monitorizacion portatil que permite vigilar y programar alarmas

de los pacientes, proporcionando movilidad por el hospital (PHILIPS, 2020). Ver figura 3-2.

Figura 3-2. Philips Intellivue MX40
Fuente: (PHILIPS, 2020)

2.1.3.4 Caracteristicas

Movilidad y tiempo real: Permite tener un constante monitoreo de los pacientes en cualquier lugar
del hospital, este monitor es Gnico, compacto y portéatil; ofrece monitorizacion continua de ECG,
respiracion por impedancia opcional y FAST SpO2 o Masimo SET SpO2.

Verificacion de identificacién: Muestra informacion demografica del paciente para que se asegure
de que el dispositivo esté asignado al paciente correcto.

Monitoreo continuo: Si los pacientes estan fuera del alcance de red, el dispositivo puede continuar

proporcionando monitoreo local y alarmas fisioldgicas (PHILIPS, 2020).

2.1.3.5 Especificaciones

En la tabla se detallan las especificaciones del dispositivo transmisor.
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Tabla 3-2: Especificaciones Phillips Intellivue MX40

Especificacion

Valor

Bandas de Frecuencia

1395 — 1400 MHz y 1427 — 1432 MHz

Espaciado de canales

1.6 MHz

Velocidad de muestreo

120 muestras/seg

Tipo de Modulacion

Modulacién digital GFSK

Dimensiones

4,99 (12,7 cm x 2,75 "(7 cm) x 1,24 (3,2 cm)

Peso (sin baterias)

8.5 0z (240 g)

Tipo de bateria

lones de litio o 3 baterias AA (Tiempo de carga: 6,5 horas)

Duracion de la bateria

5.3 horas a 11.2 horas

Potencia de Salida

8dBm + 2/1.5dB (4.5mW a 10mW)

ECG Electrocardiograma

Cables conductores

cable de paciente de 3, 5 0 6 hilos compatible con el monitor de
paciente IntelliVue , Resolucion: 5pV

Impedancia de entrada

> 5 meohms a 10 Hz

Rango dindmico de entrada

+/- 9 mV. Rango de compensacion de CC: +/- 320 mV

Monitor

Tipo LCD en color QVGA de 2,8 "
Area de visualizacién 1,7"x2,3" (4,3 cm x 5,8 cm)
Retroiluminado LED blanco

Fuente: (SOMA TECH INTL, 2020)

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.1.4 Philips M4841A

Este transmisor compacto y liviano funciona dentro de las bandas de radio de 1395-1400 MHz y
1427-1432 MHz, garantiza una transferencia precisa y confiable casi en tiempo real de los signos
vitales al centro de informacidon. El dispositivo estd equipado con una bateria de iones de litio
recargable, eliminando la necesidad de pedir, reemplazar y desechar las baterias con frecuencia (Avante

Health Solutions, 2020). Ver figura 4-2.

-8 |

Pils

Figura 4-2. Philips M4841A

Fuente: Avante Health Solutions, 2020
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2.1.4.1 Especificaciones

- Tecnologia EASI ™ de ECG de 12 derivaciones (leads) que requiere solo 5 electrodos lo cual la
hace muy adecuada para pacientes ambulatorios.

- Los juegos de cables de paciente de colores (AAMI) de 5y 6 hilos facilitan la identificacion de
las conexiones de los electrodos.

- Las herramientas de configuracion del servicio permiten a los ingenieros de campo ajustar y
configurar cada transceptor.

- Alerta audible fuera del rango permitido.

- Indicador de bateria en el dispositivo.

- Reanudacion automatica de la supervision cuando un dispositivo vuelve al alcance de la red (Avante

Health Solutions, 2020).
2.2 Elementos para sistemas de servicio de telemetria medica inalambrica

2.2.1 Cable de pulsioximetria Masimo uSpo2 para GE ApexPro CH, CARESCAPE T4y T14

Masimo uSpO2, figura 5-2, es una solucién de oximetria de pulso externa "Board-in-Cable" que
proporciona una forma sencilla de agregar la oximetria a dispositivos que no estan disefiados para
tener SpO2, incorpora una placa de circuito MS-2040 dentro de un cable que se conecta al sensor del
paciente proporcionando capacidades de precision durante el movimiento, al tiempo que reduce el
consumo de energia del dispositivo a aproximadamente 60 mw. Los Kits de cables de oximetria de
pulso se han adaptado para proporcionar la funcionalidad plug-and-play con los sistemas de
telemetria ApexPro CH y Carescape T4 y T14. Esta tecnologia de medicion y la estandarizacién de
sensores pueden ayudar a los proveedores de atencién médica a reducir costos al tiempo que mejoran

el flujo de trabajo, los procesos de atencion y la eficiencia (Masimo NASDAQ: MASI, 2012).

V‘I

Figura 5-2. uSpO2 de Masimo.
Fuente: Masimo NASDAQ: MASI, 2012
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2.2.2  Simulador multiparamétrico PS420

Es un simulador portatil compacto, ligero y de alto rendimiento, utilizado para realizar pruebas de
monitorizacion de pacientes por técnicos de servicio calificados. Presenta una amplia variedad de
capacidades de simulacién, incluida una gama completa de condiciones de ECG, respiracidn, presién

arterial, temperatura y salida cardiaca. Ver figura 6-2 (FLUKE Biomedical, 2020).

Figura 6-2. PS420 multiparameter simulator
Fuente: FLUKE Biomedical, 2020

2.2.2.1 Caracteristicas

- Teclas de acceso rapido etiquetadas para configuraciones comunes
- ECG de 12 derivaciones

- Seleccion de temperatura y respiracion

- Simulacion de presion arterial de dos canales

- Ritmos sinusales normales para adultos y nifios

- 35 selecciones de arritmias

- ECG formas de onda de rendimiento

- Niveles del segmento ST

- Artefacto de ECG

- Simulacion de marcapasos

- Puerto serie RS232 para control por computadora

- Funciona con baterfa, entre otras.

2.3 Equipos para comunicacion en telemetria medica inaldmbrica

En latabla 4-2, se puede observar una breve descripcion de las antenas y Access Point utilizados para

la comunicacién en un servicio de telemetria médica inalambrica.
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Tabla 4-2: Antenas y Access Point GE Healthcare y Philips utilizados para el servicio de telemetria
médica inalambrica.

o Rango de .
Compafiia Producto go ¢ Estado Tipo de Red
Frecuencia
. 560-614 MHz
GE Apex Pro Antenna Hi-Pwr 1395-1400 MHz Actual WMTS
- Antena Remota modelo WMTS (1.4
Philips ITSAS46A 1395-1432 MHz Actual GH2)

Fuente: (General Electric Company, 2014) (Philips Electronics N.V., 2011)
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.3.1 Antena ApexPro Hi-Pwr (P/N 2000673-002)

Se utiliza para sistemas GE Apex Pro CH ayudando a proteger de interferencias y caida de la sefial,
el sistema funciona en los rangos de 608 a 614 MHz y de 1395 a 1400 MHz. Ver figura 7-2 (USOC
Medical, 2020).

Figura 7-2. Antena ApexPro Hi-Pwr
Fuente: USOC Medical, 2020

Construido con un material que posee resistencia a la corrosion, resistente a impactos, flexibilidad,
excelente desempefio, seguridad y mayor vida Gtil, cuyas especificaciones se detallan en la tabla 5-2

(General Electric Company, 2014, p. 205).

Tabla 5-2: Especificaciones y caracteristicas de la Antena Apex ProHi-Pwr.

Especificacion Valor
Fisico
Dimensiones del chasis (Al x An x L) 11" x 11" x 3,5"
Ambiental
Temperatura de funcionamiento 0°C hasta 50°C (32°F a 122°F)
Temperatura de almacenamiento —40°C hasta 70°C (—40°F a 158°F)
Rango de humedad (funcionamiento) Humedad relativa25% hasta 85% sin condensacion
Rango de humedad (almacenamiento) Humedad relativa 15% hasta 95% sin condesacion
Presion 500 hPa a 1060 hPa
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Eléctrico

Rango de Voltaje 7.0V min-126V
Consumo de corriente 55 mA

Ganancia 17 dB

Fuente: General Electric Company, 2014
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.3.2 IntelliVue Telemetry System Core Smart-hopping Access Point (AP), Model 1TS4843B
Proporciona un enlace aéreo para transmitir y recibir datos entre los clientes inalambricos del Sistema
de Telemetria IntelliVue y el Centro de informacion Philips IntelliVue a través de la infraestructura

inaldmbrica celular (Telemetry System., 2011, p. 1.3).

Core AP

M i N
Remote Remote
Antenna Antenna
we ‘- |
- -
’ 1 I
74 11, Coax and

UTP Cable Bundie " e

K
R

Figura 8-2. IntelliVue Telemetry System Core Access Point a 1.4 GHz.
Fuente: Telemetry System, 2011, p. 1.4

Consiste en una infraestructura de antena modular que consta de un Core AP (CAP) con hasta dos
antenas remotas (RAs) modelo ITS4846A, sus especificaciones se detallan en la tabla 6-2, con un
alcance efectivo de 32 pies (9.75m). EI Core AP admite un méaximo de 18 clientes inalambricos

independientemente de la configuracién de sus componentes (Telemetry System, 2011, p. 1.3).

Cuando se utiliza con un solo RA, el Core APy su RA conectado admiten nueve clientes inalambricos
cada uno, mientras que, con dos RA, el Core AP y cada uno de sus RA conectados admiten seis

clientes inaldmbricos (Philips Electronics N.V., 2011, p. 1.4).

Tabla 6-2: Especificaciones y caracteristicas de la antena remota a 1.4 GHz.

Especificacion ] Valor

Fisico
Dimensiones del chasis (Al x An x L) | 30 mm x 100 mm x 174 mm (1,2" x 4,0" x 6,9")
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Dimensiones de antena local

160mm (6,3") Sleeve Dipole

Peso con antena

<0,32kg (0,7Lb)

Montaje

Montaje por encima, debajo del techo o en la pared

Ambiental

Temperatura de funcionamiento

0 hasta +55° C (32 a 131°F)

Temperatura de almacenamiento

-40°hasta +60°C (-4 a 140°F)

Rango de humedad (funcionamiento)

< 95% de humedad relativa, 40° sin condensacion

Rango de humedad (almacenamiento)

< 90% de humedad relativa, 60°C

Altitud

En funcionamiento y almacenamiento hasta 3048m (10 000ft)

Eléctrico

Poder/potencia

Input 5.0VDC a través del conector de cable RJ-45

Diversidad RF

Utiliza antena dual, selecciona la antena con mejor sefial

Tipo de antena

Sleeve Dipole > 10dB sobre 1395 MHz a 1432 MHz en 500hms.

Indicadores LED

Notificacion LED de encendido y conexion en el conector RJ-45.

Fuente: Philips N.V., 2013

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.4  Equipos para la recepcion de datos en telemetria medica inaldmbrica

2.4.1 GE Apex Pro CH Telemetry Receiver (P/N 422200-001)

Figura 9-2. GE Apex Pro CH Telemetry Receiver
Fuente: (USOC Medical, 2020)

RCVR Reacondicionado, figura 9-2, es una caja con 8 receptores y 16 canales de monitoreo de

pacientes, sus especificaciones se detallan en la tabla 7-2 (USOC Medical, 2020).

Tabla 7-2: Especificaciones y caracteristicas del receptor utilizado por el sistema GE ApexPro CH.

Especificacion | Valor
Fisico
Altura 170mm (6,7")
Ancho 325mm (12,8")
Profundidad 250mm (9,8")
Peso Peso 6,4 kg (14 Ib) con 4 mddulos receptores cuadruples

Ambiental

Temperatura de funcionamiento
Temperatura de almacenamiento
Rango de humedad (funcionamiento)

0°C hasta 40° C (32°F a 104°F)
-40°hasta +70°C (-40 a 158°F)
10% hasta 90% sin condensacion
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Rango de humedad (almacenamiento)

15% hasta 95% sin condensacion

Eléctrico

Requerimientos de Poder

100 a 240 VAC, 50 a 60 Hz

Consumo de Energia

25watts maximo con 4 médulos receptores cuadruples (85,3 BTU / h)

Recepcion

Demodulacion

Demodulacién digital GMSK (ApexPro) o GFSK (Series PT, ApexPro
CH, T4, and T14)

Rango de Frecuencias

560.025MHz a 613.975MHz y 1394MHz a 1400MHz (USA)
420MHz a 474MHz (internacional)

Resolucion de salto de frecuencia

Sintonizacion de frecuencia sintetizada para cualquier transmisor.
Espaciado de 25 KHz.

Estabilidad de Frecuencia

+0.00015% de frecuencia de canal asignada

Tasa de Velocidad de Bit

10 kb / seg (serie ApexPro) o 7,5 kb / seg (serie PT)

Sensibilidad

8,7 uV (-90 dBm) minimo para error de 1 bit / 1 millén

bits recibidos

Fuente: (General Electric Company, 2014, p. A-13)
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.5 Disefio requerido para la transmisidn, recepcion y procesamiento de la sefial en una
Red inalambrica a 1.4 GHz

En el disefio de una red WMTS se utiliza una arquitectura inalambrica celular para proporcionar
comunicaciones bidireccionales entre los transceptores que lleva el paciente y el centro de
informacién del hospital (CIH). Usando el protocolo inalambrico “Smart-Hopping”, WMTS
proporciona capacidades de monitoreo para pacientes ambulatorios dentro de un area de cobertura
amplia. Los transmisores, monitores que lleva el paciente y la infraestructura funcionan en la banda
de EE. UU. a 1,4 GHz (Telemetry System, 2011, p. 16).

El transceptor que usa el paciente envia datos fisiol6gicos para monitorear, visualizar, analizar,
almacenar datos, etc. Las pantallas, configuraciones y alarmas se controlan desde un CIH (Telemetry

System, 2011. p. 16).

La tecnologia Smart-Hopping utiliza una radio cognitiva que detecta y se adapta al entorno de RF.
La asignacion dinamica de los canales garantiza un mejor uso del espectro inalambrico (Telemetry
System, 2011, p. 17). En la figura 10-2, se describe seis componentes principales que comprenden la
infraestructura de WMTS:
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Figura 10-2. Infraestructura del Servicio de Telemetria Médica Inaldmbrica

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.5.1 Access Point de salto inteligente a 1.4 GHz
Proveen un enlace aéreo permitiendo la transmision y recepcion de datos entre los clientes

inalambricos y el CIH, ver figura 11-2. Conformado por (Telemetry System, 2011, p.1-3):

- Interfaz Ethernet: Interfaz Ethernet 100 Base-T para conectar el Core AP a la Unidad de
sincronizacion proporcionando comunicaciones de datos hacia y desde el CIH a través de la

infraestructura LAN.

- Puerto serial: Utilizado para fines de fabricacion.

- Conectores de cable UTP a antenas remotas: Se proporcionan dos conectores RJ-45 estandar para
los cables UTP que conectan el Core AP a sus RA. Cada cable UTP lleva sefiales de 5,5 VCC a la

antena remota.
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- Conectores de cable coaxial a antenas remotas: Proporciona dos conectores estandar de 75
ohmios para los cables coaxiales que conectan el Core AP a sus RA. Cada cable transmite sefiales

de deteccién de RF y DC. Ver figura 12-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-5).

Conaectores de cable coaxial
LED de enlace LED de activided Core Access Point » Antenas R.omotn (2y1)
~ 4 - \‘
ee e ol | ® !I T RA2 RAL
- s L. L.
A RA2 RA1 .

Interfaz Ethernat  LEDs de sstado Puerto Serial “~ Conectores de Cable UTP a
a ls Unidad de Powar/Sincronizacion, sntenas remotas (2 y 1) con
Sincronizacion radio y red LED dw estado RA

Figura 11-2. Controles y conectores del Access Point a 1.4GHz
Fuente: Telemetry System, 2011
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Conector de Cable

UTP al Core AP Conactor de Cable

Coaxial al Core AP

Figura 12-2. Controles y conectores del Antena Remota a 1.4GHz
Fuente: Telemetry System, 2011

2.5.2  Access Point Controller

Centraliza las funciones de administracion y seguridad de la WLAN en la que opera el sistema de
telemetria, proporciona una puerta de enlace entre los Access Point (AP) y el CIH. Dependiendo de
la cantidad de AP instalados en una red WMTS, se instalaran entre uno y nueve APC en la red para

soportar el rendimiento de datos. Ver figura 13-2 (Telemetry System, 2011,p . 23).

- LED de utilizacién de la red: Indican en porcentaje la cantidad de trafico de red que se esta
produciendo entre el APC y los AP. Cuando el LED izquierdo estd encendido pero el resto esta
apagado, la utilizacion de la red es baja, menos del 33%. A medida que aumenta la cantidad de
trafico, se encenderan mas LED’s, si los tres LED’s estan encendidos, la utilizacion de la red es

superior al 90% de la capacidad de rendimiento total del APC (Telemetry System, 2011, p. 1-10).

Pusrte Sedlal Pusrto VAN
L. o b} v
PHILIPS AN ereet (meraeaule “
o0 J ~
e ¢+ I
|
|
LD de utligncion de Red LD Master/ Save

Figura 13-2. Indicadores de estado y puertos APC
Fuente: Telemetry System, 2011
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Puerto serial: Esta equipado con un conector estilo D que permite establecer una conexion RS-
232 a la interfaz de linea de comandos (CLI) (Telemetry System, 2011, p. 1-10)

LED master/slave: Luego de la configuracién inicial con su CLIy de conectarse a la red WMTS
este led se enciende para indicar los siguientes estados mostrados en la tabla 8-2

Tabla 8-2: Estado del Access Point Controller

LED Estado del Access Point Controller
Verde El APC funciona como el APC master, es decir, el APC principal en la red WMTS
Ambar El APC funciona como un APC slave, es decir, un APC secundario en la red WMTS

Ambar intermitente

El APC ha encontrado un problema interno. Se debe reciclar la energia del APC para intentar

eliminar el error. Si el LED Master/Slave continda parpadeando en ambar, debera reemplazar
el APC, ya que no esta funcionando correctamente.

Fuente: (Telemetry System, 2011)

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

Puerto LAN: Permite conectar el APC a la red en la que se han instalado los AP. Se recomienda

configurar el puerto del switch de red al que conecta el APC para admitir una conexion Full-duplex
de 100 Mbps (Telemetry System, 2011, p. 1-10).

2.5.3 Unidad de Sincronizacién (SU)

Proporciona una sefial de reloj comudn necesaria para sincronizar todos los AP del sistema, para que
a medida que los pacientes se muevan por el hospital, puedan mantener y transferir las conexiones
entre los AP sin interrupciones, con sincronizaciones de hasta 12 AP. La longitud méaxima del cable

entre un switch/unidad PoE/SU/AP es de 100m (328 pies) basados en las reglas de LAN Ethernet
Ver figura 14-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-11).

Switch Master/Slave
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71 2 3 4 S & LA T ) E L.‘ FA%S O

AP/SU (AP o SU Shvc) Power LEi) EXT. REF. LED LED de Sincronizacién

[ =8 )z — |

/

POWER

Figura 14-2. Unidad de sincronizacion del sistema de telemetria inalambrica
Fuente: Telemetry System, 2011

SU proporciona los siguientes conectores, controles e indicadores:
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- POWER HUB (Unidad PoE): 1 al2 entradas de conectores RJ-45, Vin= 48 VDC.

- AP/SU (AP o SU Slave): 1-12 entradas de conectores RJ-45 de salida principal, transportan a los
AP energia 48 VCC y sincronizacion. Pueden alimentar AP o SU slaves.

- SLAVE SU: Puerto de salida RJ-45, lleva la sefial de sincronizacion a una slave SU. La longitud
del cable UTP conectado a la SU upstream puede ser de hasta 500 m.

- MASTER SU: Puerto de entrada RJ-45, disefiada para conectarse a la salida de otra SU, puede ser
la salida master o slave de la unidad upstream.

- POWER LED: Se ilumina en verde cuando hay alimentacion AC.

- LED DE SINCRONIZACION: El LED se apaga o enciende si la SU es master o slave.

- SWITCH Master/Slave: Configurado manualmente, indica la SU master de una instalacion. Las
unidades slaves deben recibir alimentacion de referencia de una SU master, ademas, cambiarse a
la posicion slave, Si la alimentacion de referencia falla, las unidades funcionaran libremente y
generaran una alarma técnica.

- CABLE DELAY SWITCH: Posee 10 posiciones que compensa el retardo del cable, de la posicion
mas baja 1 a la més alta 10. Cada incremento del interruptor representa 50 m de longitud de cable.

- POWER: Conecta la SU a una fuente de alimentacion de AC que proporcione 100-240 VAC, 1.5
A max., a 50/60 Hz (Telemetry System, 2011, p 1-12).

2.5.4 Unidad de alimentacion a través de Ethernet (PoE)

Este dispositivo de 6 0 12 puertos proporciona alimentacion de 48 VCC a los AP, asi como a las SU
remotas a través del cableado LAN Ethernet 100Base-TX (Telemetry System, 2011 pag. 1-12).

- - - r . . 7. - L -
B T T T T T T 77T T espueene————
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Figura 15-2. Unidad de alimentacion por Ethernet de 12 puertos del sistema de telemetria
Fuente: Telemetry System, 2011

2.5.5 Fuente de poder ininterrumpible

La infraestructura WMTS tiene varios componentes que deben ser alimentados constantemente, como
el APC, la unidad PoE, SU, switches y routers de red, proporciona energia de respaldo para proteger
contra interrupciones de cambio de generador hospitalario y cortes transitorios en la linea de energia,

ver figura 16-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-13).
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Figura 16-2. Fuente de alimentacién ininterrumpida

Fuente: Telemetry System, 2011

La tabla 9-2 muestra los diferentes dispositivos utilizados dentro de una red WMTS con sus

respectivos requerimientos de potencia.

Tabla 9-2: Requerimientos de potencia para los dispositivos

gue necesitan de una

UPS.

Dispositivo Potencia en Watts
Unidad de sincronizacion 10 watts
PoE 12 puertos 165 watts
PoE 6 puertos 90 watts
Switch Cisco 2950: Cobre 30 watts
Switch Cisco 2950: Fibra 30 watts
Switch Cisco 2960: Cobre 30 watts
Switch Cisco 2960: Fibra 30 watts
Switch HP 2524 36 watts
Switch HP 2510 20 watts
Router Cisco 3550: Cobre 65 watts
Router Cisco 3550: Fibra 85 watts
APC 10 watts

Fuente: Telemetry System, 2011

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla,

2.5.6

En la figura 17-2, se muestra la comunicacién de los datos desde los dispositivos medidores hacia el

centro de informacidn del hospital y viceversa.

M. 2020
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Figura 17-2. Esquema del flujo de datos de una red WMTS
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

55




Los datos enviados desde el dispositivo WMTS al CIH atraviesan la red de la siguiente manera:

- El transceptor/monitor envia sus datos fisioldgicos a través del enlace inalambrico a un AP.

- EI AP empaqueta los datos del equipo medidor en otro paquete de mensajes, con su destino como
el APC qgue se asigna para manejar las actividades de gestion para ese AP.

- Luego, la red cableada trata el paquete como un mensaje dirigido al APC.

- EI APC recibe el paquete, lo desempaqueta y determina que el mensaje es para el CIH.

- APC vuelve a empaquetar el mensaje y lo reenvia con una direccion de destino del CIH (Telemetry

System, 2011, p. 1-14).
Los datos enviados desde el CIH a un dispositivo WMTS atraviesan la red de la siguiente manera:

- CIH envia un mensaje a la direccion IP del transceptor/monitor. La red observa la ubicacion de la
direccion IP como la ubicacion del APC y envia el mensaje.

- Luego el APC mira el mensaje, determina qué AP estd conectado actualmente al
transceptor/monitor para enviar el mensaje, lo empaqueta y lo reenvia al AP.

- Lared maneja el paquete como un mensaje para el AP.

- Cuando el paquete llega al AP, este desempaqueta el mensaje, determina a qué transceptor/monitor

esta destinado el mensaje y lo envia al transceptor a través del enlace inalambrico (Telemetry System,
2011, p. 1-14).

2.5.7 Topologia para una red WMTS

Para el sistema WMTS existen cuatro topologias basicas en las que se puede instalar una red clinica:

- Topologia de anillo no enrutado
- Topologia de anillo enrutado
- Topologia en estrella enrutada

- Topologia en estrellar no enrutada

2.5.7.1 Topologia de anillo no enrutado
La configuracion de red clinica sin enrutamiento funciona como una red independiente con un Gnico

dominio de base de datos (DBS). Ver figura 18-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-19).
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Figura 18-2. Infraestructura WMTS dentro de una red clinica no enrutada.

Fuente: Telemetry System, 2011

Pautas de instalacién de una red WMTS:

- Todos los dispositivos WMTS deben residir en el dominio DBS(DBSD) de la red clinica.
- Se pueden instalar hasta 48 Standard o Core AP en este tipo de topologia.
- Se admiten varios sistemas en un solo hospital, solo si se cumplen los requisitos de topologia,

configuracion y sincronizacion de la red.
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Figura 19-2. Instalaciones WMTS admitidas y no admitidas
Fuente: Telemetry System, 2011
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2.5.7.2 Topologia de anillo enrutado
La infraestructura WMTS se instala como una subred separada a la que tienen acceso varios DBSD

de la red clinica a través de routers. Ver figura 19-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-24).
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Figura 20-2. Sistema de telemetria instalado dentro de una topologia en anillo enrutada.

Fuente: Telemetry System, 2011

Pautas para la instalacion de una red WMTS:

- Una subred WMTS con hasta 22 dominios de DBS de una red clinica a través de routers.

- Se pueden instalar hasta 320 Standard AP en este tipo de red.

- Se pueden instalar hasta 320 Core AP y hasta 640 RA en este tipo de topologia.

- Los AP core y standard de WMTS pueden coexistir en una topologia de red clinica enrutada

siempre que el nimero maximo de AP no supere los 320 (Telemetry System, 2011, p. 1-24).

2.5.7.3 Topologia en estrella enrutada
Los switches de acceso (AS) se conectan directamente a los routers, actian como core switch y router.
Debido a que los Core Switches solo tienen 24 puertos, el disefio se limita a un total de 24 AS. El

total de dispositivos finales que se conectaran a esta red es de 576. Ver figura 21-2 (Telemetry System,

2011, p. 1-24).
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Figura 21-2. Topologia en estrella simple con conmutadores de acceso
conectados directamente.

Fuente: Telemetry System, 2011

2.5.7.4 Topologia en estrella no enrutada

Este tipo de topologia utiliza un par de switches de distribucion (DS) para conectar hasta 6 AS, como

se muestra en la figura 22-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-28).

Distribution 1A Distribution 18

DBSD/WMTS
Network

Figura 22-2. Topologia en estrella no enrutada.

Fuente: Telemetry System, 2011
Esta topologia admite la conexién de hasta 180 dispositivos finales; cabe recalcar que los limites del
dispositivo final que se aplican a la topologia de anillo no enrutado también se aplican a la topologia

en estrella no enrutada (Telemetry System, 2011, p. 1-24).

2.5.8 Limites del Sistema de Telemetria Médica Inaldmbrica a 1.4 GHz
La tabla 10-2 muestra los limites de los dispositivos y equipos conectados al sistema.
Tabla 10-2: Limites de sistema WMTS

Dispositivo WMTS Soporte M&ximo
Access Points Controllers 9 (incluye uno para redundancia)
Standard Access Points 1.4 GHz 320 (Topologia de red clinica enrutada)

48 (Topologia de red clinica no enrutada)

Core Access Points 1.4 GHz 320 (Topologia de red clinica enrutada)
48 (Topologia de red clinica no enrutada)

Antenas Remotas 1.4 GHz 640 (Topologia de red clinica enrutada)
96 (Topologia de red clinica no enrutada)
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Clientes inalambricos Smart-Hopping de 1.4 GHz | 1024 (Topologia de red clinica enrutada)
(transceptores, monitores de cabecera inalambricos) | 128 (Topologia de red clinica no enrutada)

Fuente: Telemetry System, 2011, p. 1-29

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020
2.5.9 Especificaciones del Sistema de Telemetria Médica Inalambrica a 1.4 GHz
2.5.9.1 Requerimientos de energia

Tabla 11-2: Requerimientos de energia de los componentes del Sistema de Telemetria

Dispositivo/Componente Voltaje Input Frecuencia Potencia Disipada
Input (Max)
Standard o Core Access Point 48 VDC Nominal (44-52) DC <13.8W
VDC 287 mA
Unidad de Sincronizacion 88-264 VAC 47-63 < 10W/18VA
POE con 1 AP 88-264 VAC 47-63 <20W/50VA
POE con 12 AP 88-264 VAC 47-63 <165W
Access Point Controller 88-264 VAC 47-63 < 10W/40VA
UPS 120 VAC +/- 10% 60Hz +/- 3Hz <225W

Fuente: Telemetry System, 2011
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.5.9.2 Especificaciones ambientales

WMTS esta disefiado para entornos interiores con un rango de temperatura ambiente de 0° a 55°C,

excluyendo el transceptor. Ver tabla 12-2 (Telemetry System, 2011, p. 1-32).

Tabla 12-2: Especificaciones ambientales de los componentes del Sistemas de Telemetria

Operacion Temperatura Dispositivo

Temperatura de funcionamiento 0°C hasta 55°C | Standardy Core AP, Antenas Remotas, Unidad
de Sincronizacion, Access Point Controller

Humedad de funcionamiento 95% de humedad relativa a | Standardy Core AP, Antenas Remotas, Unidad
40°C (104°F) /sin condensacion | de Sincronizacién, Access Point Controller

Temperatura de almacenamiento -40°C hasta 60°C | Standard y Core AP, Antenas Remotas, Unidad
de Sincronizacion, Access Point Controller

Humedad de almacenamiento 90% de humedad relativa a | Standardy Core AP, Antenas Remotas, Unidad
60°C | de Sincronizacion, Access Point Controller

Altitud (en funcionamiento y no 3048 metros (10000pies) | Standard y Core AP, Antenas Remotas, Unidad
operativo) de Sincronizacion, Access Point Controller

Fuente: Telemetry System, 2011, p. 1-33
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2020

2.6  Disefio y simulacion de una red basica WMTS a 1.4 GHz

La figura 23-2 muestra un esquema detallado utilizado para la implementacion de un prototipo de red
WMTS a 1.4GHz mediante la utilizacion del software LabVIEW.
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Figura 23-2. Estructura de una red basica WMTS a 1.4GHz
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.1 Generacion de la sefial cardiaca

Para la generacion de la sefial cardiaca, como se mencion6 en el capitulo I, se toma en cuenta los
parametros de un ECG (P, Q, R, Sy T) adicionando un dato de saturacion de oxigeno en la sangre,

posteriormente se dirige a un sistema de procesamiento de sefial.

Luego, ver Figura 24-2, considerando un nimero de muestras de 30, por medio de una variable local
se llama a cada parametro para la construccion grafica de la sefial ECG, en donde cada parametro

viene dado por:
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Figura 24-2. Construccion de la grafica de ECG.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021.

Onda P: Este parametro es construido mediante un For Loop como estructura de repeticidn, dentro
. 2
de esto se toma una forma de onda seno cuyo periodo es = luego, con la ayuda de los operadores

Greater or Equal to 0? y Select se toma el primer semiciclo positivo.

Segmento PR: Este segmento al ser una linea recta, es construido por medio de un For Loop en
donde a su salida se obtiene 0.

Onda Q: Este parametro se lo realiza a través del bloque Triangle Wave y dentro de un For Loop
se toma Unicamente el semiciclo negativo mediante el operador Select.

Onda R: La construccion de esta onda tiene el mismo concepto que el de la onda P, con la Unica
diferencia que se toma el primer semiciclo positivo.

Onda S: Su construccion se basa en el mismo procedimiento realizado en la Onda Q.

Segmento ST: Su construccion se basa en el mismo procedimiento realizado en Segmento PR.

Onda T: Su construccion se basa en el mismo procedimiento realizado en la Onda P, con la

. . . ~ 1
diferencia de que el periodo de la sefial seno es de o

2.6.2 Conversor Analdgico/Digital

Cada pardmetro se genera por un slide control, ver figura 25-2, que se dirige a un blogue VI de

conversion para realizar el proceso de conversion A/D y codificacion BCD a 8 bits, permitiendo
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obtener una sefial en bits, esta fase se realiza por medio de un proceso matematico. En primera
instancia la informacién tomada se encuentra en formato decimal, por medio de multiplicaciones
sucesivas estos datos seran transformados en nimeros enteros para luego ser representados en 8 bits

(equivalente a 1 byte).
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Figura 25-2. Generacién de parametros de la sefial cardiaca y conversidn anal6gico/digital.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.3 Encapsulamiento y protocolo

Con el fin de salvaguardar, garantizar y sincronizar la informacién, cada tren de bits obtenidos se
concatena a través del bloque Build Array respetando el orden de generacién de cada parametro, en
conjunto con 31 bits pertenecientes al PLCP HEADER y 16 bits conforman el FCS, se basa el
encapsulamiento de los datos en el entramado de NarrowBand perteneciente al estandar IEEE 802.
15.6 detallado en el capitulo I. Considerando que el tamafio de informacion Gtil es pequefia y a que
esta estructura busca la seguridad e integridad de los datos, provoca un retardo en la Transmision,
para este estudio experimental se opta por no considerar los 7 bytes de MAC Header debido a que
este pardmetro se utiliza para la seguridad de n-dispositivos y lo que se busca es la evaluacion de la
tecnologia a través de un Unico dispositivo WMTS, por tal motivo en el PSDU se envia el tamafio de
bits del PDU y el FCS, de esta forma se optimiza el tiempo en la trasmision y recepcion de la
informacién, ademas de recursos computacionales, permitiendo de esta manera generar un protocolo
UDP (User Datagram Protocol) con 8 bits, puesto que envia datagramas sin necesidad de establecer

una conexion previa. La generacion de la cabecera y fin de trama se muestra en la figura 26-2.
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Figura 26-2. Generacion de la cabecera y fin de trama.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.4 Modulacion GFSK
El paquete de datos encapsulado llega a un modulador GFSK, que trabaja a una frecuencia portadora

de 1.4GHz y un ancho de banda de 14 MHz, que por la naturaleza de la modulacién realizara el
siguiente proceso:

- El datagrama debe pasar por un Filtro Gaussiano que sera disefiado por las tesistas basadas en la
campana de Gauss, para realizar una convolucion entre los datos y 4 muestras seleccionadas del
filtro mostradas en la tabla 13-2, considerando las siguientes transiciones:

Tabla 13-2: Muestras de filtro Gaussiano.

Transicién | Muestral | Muestra2 | Muestra 3 | Muestra 4
0-0 0 0 0 0
0-1 0.1237 0.3979 0.8018 1
1-0 0.8018 0.3979 0.1237 0
1-1 1 1 1 1

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
Dentro de un For Loop y con dos Index Array se compara el bit presente con el bit futuro de la
sefial digital para determinar si existe una variacion de 1a 0, 0 a 1 o no existen cambios, de acuerdo
con esto y segun lo determinado en el capitulo |1, estas comparaciones se almacenan en un Build
Array para después convolucionar la sefial con las muestras obtenidas por la siguiente figura 27-2

del filtro gaussiano que se disefi6 con un BT=0.5 valor establecido para modulacion GFSK.
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Figura 27-2. Generacion del Filtro Gaussiano.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

- Lasefal a la salida del filtro tiene un formato de matriz que se debe pasar a un arreglo para realizar

la modulacién FSK, tomando en cuenta su definicion descrita en el capitulo I, partiendo de una

sefial seno de referencia dentro de un For Loop y considerando los diferentes valores obtenidos en

el filtro gaussiano, se realiza el proceso de modulacién por medio de operadores matematicos y

un control establecido por los valores de las muestras del filtro dentro de un Select Case, donde se

asigna la frecuencia para modular, dependiendo si es un valor proximo a 0 o 1, esta frecuencia

ingresa a un For Loop en donde se utiliza un bloque Sine para determinar la forma de onda a

utilizar, obteniendo a la salida una sefial GFSK modulada. Ver figura 28-2. La sefial modulada se

transforma de matriz a arreglo para seguir con su procesamiento, por medio de los objetos Bundle

by Name y Waveform Graphs, se logra visualizar de forma grafica la modulacién, asi como

también con los indicadores permitiendo saber el tamafio total de esta sefial.
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Figura 28-2. Proceso de modulacion de la sefial.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.5 Canal Transmision
Una vez realizada la modulacién se transmite la sefial de las siguientes maneras:

2.6.5.1 Programa Simulado
Dentro de la simulacién se afiade una sefial de ruido variable a través del bloque MT Add AWGN,

ver figura 29-2.
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Figura 29-2. Generacion de ruido gaussiano en el canal
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.5.2 TxyRxcon Tarjetas USRP 2932

Para realizar la transmision y recepcion de la sefial modulada a través de la tarjeta USRP, de debe

configurar los siguientes parametros, como se muestra en la tabla 14-2.
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Tabla 14-2: Parametros de las USRP

Parametro X RX
Direccion IP 192.168.10.2 | 192.168.10.3
Frecuencia 1.4 GHz 1.4 GHz
Ganancia 0 1
1Q RATE 3.3M 3.3M
Muestras 46384 46384

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Asi como en la simulacién a la salida de la modulacion se afiade una sefial de ruido. Para que la sefal
modulada con ruido al sea trasmitida con la tarjeta USRP 2932 y llegue sin errores de sincronizacion

se inserta al inicio una sefial con una amplitud de cero. Ver Figura 30-2.
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Figura 30-2. Sefial Tx con sefial de sincronizacion

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con los siguientes bloques tomados de los ejemplos para la comunicacién con las USRP’s de
LabVIEW se realiza la transmisién y recepcion de la sefial, a través de antenas TX y Rx que trabaja a

1.4 GHz. Ver Figura 31-2 y 32-2.

Ensbied Channel
)

LY - < 5 |
T fil = nAJSRP ,‘—H, H-—-

St Ldcna s i v

’ Tt o |7 ——

Device Name

| Tx IQ Sampling
Rate [S/sec] (actual)
»

Tx 1Q Sampling Tx Frequency
Rate |S/sec] [Hz] (actua!
i . : 2
) | . P
X Freciency Tx Gain [dB) (actual
[Hz] §
) »
Tx Gain {d8)

’
Active Antenna
e 5

Figura 31-2. Bloques para Tx de la sefial con la tarjeta USRP 2932

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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Figura 32-2. Bloques para Rx de la sefial con la tarjeta USRP 2932
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

La sefial que se recibe debe ser rectificada, debido existe una variacion de amplitud dentro del canal,

para ello se realiza el siguiente proceso:

- Lasefial se la eleva al cuadrado con el fin de reducir la amplitud de ciertos valores cercanos a 0 e
incrementar la informacion, seguido de ello se ingresa esta sefial a un filtro pasabajas para detectar
los cambios de 0 a un valor negativo, para calcular ubicacion un pulso de sincronizacion. Ver
figura 33-2.

SENAL RECIBIDA EN ESCALA DE ITERACION
0

SENAL ELEVADA AL CUADRADO ESCALA DE ITERACION
| »
[¢> &

100000 . __

SENAL CON FILTRO PASA BAJO ESCALA ITERACION

Figura 33-2. Cuadrado y Filtrado de la sefial
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

- La informacién que se tiene a la salida del filtro permite detectar los pulsos de sincronizacion,
proceso realizado dentro de un For Loop con repeticiones aproximadas a la tercera parte de los
datos recibidos, esto si cumple con 2 condiciones, donde la actual iteracién de ser mayor y la futura
ser menor a cero (ambos casos), al dar un resultado verdadero se realiza una operacién AND dando

un valor True, permitiendo guardar el valor de esa iteracion. Ver figura 34-2.
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Figura 34-2. Deteccion pulso de sincronizacion
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Luego, se procede a detectar el primer pulso de sincronizacion para determinar en donde empieza
y termina la informacion, como el filtro genera un desfase constante de 14 posiciones se lo
compensa y se suma las 600 posiciones de amplitud 0, obteniendo asi la posicién en donde inicia
la sefial, permitiendo graficar dicho pulso por medio de un Foor Loop, considerando la posicion
en donde finaliza la informacion; a esto se le agrega la sefial recibida para poder obtener una
grafica compuesta por las dos sefiales anteriormente mencionadas. Ademas, se genera una etapa
de control para determinar si la seccion de incio tomada de la sefial fue o no la correcta. Ver figura
35-2.
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Figura 35-2. Generacion de la sefial de sincronizacion.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con la sefial de sincronizacion se comienza a rectificar la sefial recibida, para ello se selecciona la
informacién deseada a partir de la posicion 600 de la sefial recibida, la seccién se ingresa a un For
Loop con el nimero de repeticiones igual al tamafio del array a la salida del filtro gaussiano, la
sefial se va a ir tomando de 50 en 50 posiciones por medio de un Array Subset y con un Array

Max&Min se identificara el nimero mayor de entre los 50 datos, a continuacion este valor dividira
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a 1, seqguido se multiplica a todo el vector, teniendo una matriz que se debe convertir en array,
rectificando de esta forma su amplitud; el resultado de la divisién nos servira para calcular un

coeficiente de dispersion, el cual se compara con un valor de referencia y si cumple esta condicién
enviara un valor TRUE. Ver figura 36-2.
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Figura 36-2. Rectificacion de la Sefial
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.6 Filtrado

2.6.6.1 Simulacion

La sefial modulada al ser expuesta a un ruido se va a distorsionar, para lo cual se debe corregir este

fenémeno con la ayuda de un filtro pasabanda, en este caso con el objeto Chevyseshev Filter, ver
figura 33-2.
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Figura 37-2. Generacion de Filtro Pasabanda.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.6.2 Implementacion (Tarjetas USRP)

La sefial GFSK rectificada posee componentes de ruido que se eliminan por medio de un filtro

pasabanda, utilizando el mismo objeto de la simulacion, tomando en cuenta que al transmitir la sefial
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con las USRP 2932 se produce un desfase, por lo que los parametros del filtro seran acondicionados

para que la sefial no se llegue alterar en la etapa de demodulacion. Ver figura 38-2.
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Figura 38-2. Filtrado de la sefial GFSK rectificada
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.7 Demodulacion GFSK

La sefial digital filtrada recibida pasa por una seleccién que se encuentra dentro de un For Loop para
determinar la posicién que contiene la informacion atil a ser demodulada por medio de una

comparacion de acuerdo a la cantidad de parametros obtenidos del filtro (para el caso 4 muestras).

Dentro de un Case Structure, ver figura 39-2, en donde si se cumple que el valor es mdltiplo a la
cantidad de pardmetros entonces, la seleccidn es True y se secciona la sefial en tramos de 50 muestras,
posteriormente se realiza el proceso de demodulacién a través de la comparacién de la posicion
presente y la posicion futura, donde si esta comparacion cumple las condiciones establecidas arroja
un valor True, permitiendo contabilizar el nimero de cruces por cero, para determinar si pertenece a
un valor préximo a 0 o 1. Caso contrario si la seleccion es False se asigna cualquier valor, indicando

que no se realiza la demodulacion.
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Figura 39-2. Proceso de demodulacidn de la sefial.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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2.6.8 Desencapsulacion

Por medio de un For Loop a la informacidn deseada se le afiade 1 bit de sincronizacién, en donde se
visualiza la sefial demodulada en el bloque Indicator Control llamado RX bits, ademas, se realiza la
desencapsulacion de los 31 bits de cabecera y 8 bits de UDP para tomar los 64 bits siguientes, que en

conjunto conforman los parametros de la sefial cardiaca. Ver figura 40-2.
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Figura 40-2. Proceso de desencapsulacion de los datos
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.9 Decodificacion y Conversion Digital/ Analdgico

La informacion dtil pasa por un proceso de decodificacién utilizando un For Loop que permite la
desagrupacion en bits cada 8 bits mediante los bloques Index Array donde se almacena cada digito
binario; a través de las condiciones Select se asigna el valor en base 2 de acuerdo con su posicion, al
final por medio de operadores matematicos se realiza la conversion digital/analdgico obteniendo cada

parametro de la sefial cardiaca en su formato original, ver figura 41-2.
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Figura 41-2. Proceso de decodificacion y conversion digital/analdgico.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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2.6.10 Reconstruccion gréafica de la sefial cardiaca

Para la reconstruccién del electrocardiograma se realiza el mismo proceso mencionado en el item

2.4.1 con los parametros obtenidos después de la conversién digital/analégico, ver figura 42-2.
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Figura 42-2. Reconstruccidn gréafica de ECG.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.11 Calculo de Frecuencia cardiaca e intervalos ECG

2.6.11.1 Frecuencia Cardiaca

Con la ayuda de dos Select Case, permite tener un historial de la sefial del electrocardiograma de dos

periodos, a su vez con los objetos Sort 1D Array y Reverse 1D Array se puede separar la ubicacion

de las ondas R para determinar el intervalo RR a través de operaciones matematicas y calcular la

frecuencia cardiaca. Ver figura 43-2.

) X hostony
=HE
-
" I - T
B s f Wi =F ~
[—& |°

i
0 -t A

8. =8
B>

a" ‘o l i

Figura 43-2. Proceso para el célculo de la frecuencia cardiaca.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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Una vez calculada la frecuencia cardiaca se crea un entorno virtual en donde se determina tres estados
gue pueden ocurrir con la variacién de esta frecuencia de acuerdo a los pardmetros detallados en el

capitulo 1, estos resultados se observan en la recepcion de la sefial. Ver figura 44-2

r"F.'-[?V ;7.'471;'1' A
+0
FRECUENCIA CARDIACA Sad =)
NF: n«;.m.v.u‘:_
Far]
— £ O |
] <> Layrd]
1 2~
g7 =0 A TAQUICARDIA
60 [~ L e I

Figura 44-2. Estados de la Frecuencia Cardiaca.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.11.2 Intervalos ECG

Por medio de dos For Loop, se calcula el intervalo PR, en el primero se realiza una condicion de las
posicién presente que sea menor y la anterior igual a 0, si esto se cumple arroja un valor True donde
se almacena esa posicion caso contrario se asigna un valor de -1, esta que permite tener un historial
de la sefial del electrocardiograma de dos periodos, a su vez con los objetos Sort 1D Array y Reverse
1D Array se puede separar la ubicacion de las ondas R para determinar el intervalo RR a través de

operaciones matematicas y calcular la frecuencia cardiaca. Ver figura 45-2.
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Figura 45-2. Proceso para el célculo de intervalos ECG.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.6.12 Calculo de la Tasa de Error de Bit (BER)

Se muestra los componentes que calcula el BER a partir de la formula establecida para el tipo de

modulacion en el capitulo, que serdq visualizada mediante un indicador. Para analizar el
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comportamiento del sistema, se calculd este indicador para un conjunto de valores de relacion sefial
a ruido (SNR, del inglés Signal to Noise Ratio) (en dB) en el canal. Ver figura 46-2.

Figura 46-2. BER
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.7 Disefio de la escenificacion para la evaluacion del dispositivo de medicion WMTS

Para realizar la evaluacion del dispositivo se ha planteado 4 escenarios:

- Escenario 1: Dispositivo LOS (Linea de vista) hacia el analizador de espectros.

- Escenario 2: Dispositivo NLOS (Sin linea de vista) hacia el analizador de espectros.

- Escenario 3: Dispositivo con LOS (Linea de vista) hacia el analizador de espectros afiadiendo
sefial interferente a frecuencia WMTS.

- Escenario 4: Dispositivo NLOS (Sin linea de vista) hacia el analizador de espectros afiadiendo

sefal interferente a frecuencia WMTS.
Con la utilizacion de los siguientes equipos:

- Dispositivo de medicion General Electric GE ApexPro CH a frecuencia WMTS
- Simulador multiparamétrico PS420

- Analizador de espectros Anritsu MS2724C

- Generador de sefiales Anritsu MG3690C

En la figura 47-2 se muestra el escenario con linea de vista (LOS) para la evaluacion del dispositivo
transmisor WMTS y su respuesta frente a sefiales ajenas al tipo de informacion de interés que se esta

enviando.

75



St

A

receptora
shd Senal (frecuencia
Interferente WMTS)
‘ (frecuencia
WMTS)

k’;&

Figura 47-2. Evaluacion del dispositivo transmisor con LOS mediante el analizador de espectro
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

En la figura 48-2 se muestra el escenario sin linea de vista (NLOS) para la evaluacion del dispositivo

transmisor WMTS y su respuesta frente a sefiales ajenas al tipo de informacion de interés que se esta
enviando.

T
AULA 303 . OF TRANSIN AULA 302
: DISTANCIA (d) V

3 .
) \J
g —
: . 1 Antena
> Transmisor receptora
2. WMTS (frecuencia

- e sy Th

Senal Intarferente d

Figura 48-2. Evaluacion del dispositivo transmisor NLOS mediante el analizador de espectro
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

. N = B
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Por medio del analizador de espectros se verifica el ancho de banda y la frecuencia portadora a la que
se esta trabajando. La distancia (d) entre el dispositivo GE y el analizador de espectros en cada uno
de los escenarios planteados anteriormente parte de 0.5m con variaciones de 0.5m hasta 5m para
observar el cambio de potencia en la recepcion, ademas en este proceso se afiade una sefial interferente

en donde se evalla lo anteriormente descrito y como esta sefial afecta en la transmision.

En el caso de los escenarios 1 y 3 las mediciones se realizaron en el laboratorio de Microondas,
mientras que para los escenarios 2 y 4 para producir NLOS se cuenta con una pared (ladrillo y
cemento) que posee un grosor de 0.2m situada entre las aulas 302 y 303, instalaciones pertenecientes
al edificio principal de la FIE.

2.8 Disefio de la antena microstrip a 1.4 GHz.

2.8.1 Arreglo de antena de dos parches a 1.4 GHz

El dimensionamiento de la antena microstrip a una frecuencia de operacién de 1.4 GHz se define
mediante el calculo de las ecuaciones que se describen en este apartado. Para ello, los datos necesarios

se detallan a continuacién en la tabla 15-2.

Tabla 15-2: Datos para el dimensionamiento de la antena.

Datos
Frecuencia 1.4 GHz
Velocidad de la luz 3x108 m/s
Espesor del Substrato 1.6mm
Constante dieléctrica er, para disefio 4.4

Fuente: Pérez, Morales y Marante, 2018, p. 95
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

1. Longitud de onda en el espacio libre

. c 3x108
T f T 1.4x10°

Ecuacién 1-2: Longitud de Onda

= 2.14x10"Ym % 1000 = 214.2857mm

2. Longitud de onda en el medio (dieléctrico)

2 _ A _2.14)610_1
medio \/’a \/'4—4

Ecuacion 2-2: Longitud de onda en el medio

= 0.1021m * 1000 = 102.156mm
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3. Separacion entre antenas de al menos 0.6 A del espacio libre

0.64 = 0.6 * 214.2857mm = 128.5714mm

Ecuacidn 3-2: Separacién entre antenas

4. Dimension del parche

A : 102.156mm
[ = Zmedio _ — 51.078353mm

2 2
Ecuacidn 4-2: Dimension del parche

Con estos célculos se determina que el parche del arreglo sera un cuadrado de medida L x L

(51.078mm x 51.078mm), el disefio del arreglo de 2 parches microstrip se muestra en la figura 49-2.

Figura 49 -2. Dimensionamiento Antena a 1.4 GHz

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

2.8.2 Simulacién de antena microstrip a 1.4 GHz

La simulacion se la realiz6 con la herramienta software Ansoft Designer, por medio de las

especificaciones matematicas de disefio detalladas en la seccidn anterior.

Se determina el tipo de material que se va a utilizar para este caso FR-4, configurando la capa de
todos los materiales necesarios para la construccién de la antena, agregando los materiales en el

siguiente orden metalize signal, dielectric y signal, ver figura 50-2.

T&amj‘iType “ Matenal J| gqmdeiy Thickness | Lower Bavation l Upper Blevation

— |sefal signal copper | middle aign Omm 1.6mm 1 6mm

ﬁ Tierra metaized.. copper |middle align Omm Omm Omm

Figura 50-2. Configuracion de materiales para el disefio de la antena

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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En la figura 51-2, se muestra el Setup principal donde se realiza la configuracion de la frecuencia de

operacion en la que se debe disefiar la antena que es de 1.4GHz.

Setup 1 X
Meshing Parameters I Mesh Refinemert |

inttial Mesh

(¢ Fed Mesh Frequency |1 4000GHz

I™ Use Edge Mesh
; |
Include edges from layers closer than !‘C::'CT'J:«H
(" Do Adaptive

Figura 51-2. Configuracién Setup

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
Ademas, se debe indicar el nimero de puntos que se va a evaluar el funcionamiento de la antena,
configuracion que se realiza en un Sweep de frecuencia, como se muestra en la figura 52-2, se
determina los parametros de inicio 1GHz y fin 2GHz con pasos de 51 para los anélisis de y generar

los reportes de impedancia de entrada, coeficiente de reflexién y diagrama de radiacion.

Sweep 1 X

Type
" Discrete

Sweep Description I
r Linear Count from 1GHz to 2GHz, count=51

& Interpolating

Specily Frequency Sweep

"~ Single valus

" Linear step !
& Linear count ¢ ol
" Decade count L‘l

Start \’1—‘ |GH: -

oo B [ =]

Count Ei Q

Setup Full Wave Spice .. }

Viewy Sweep Poirts List. ]

0K

Figura 52-2. Configuracién de Sweep

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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Teniendo finalmente la antena de un arreglo con dos parches, como se muestra en la figura 53-2.



Figura 53-2. Arreglo de dos parches a 1.4GHz
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con las siguientes dimensiones, ver figura 54-2.

Prosect Vanstses | yearmc Vatsties | Cortarty

* Vs Octynsgter Turey e Ll 2wy

N Vet ™M | Evsint Ve | Deaongter Bemtoy ratien

T drm

133§319143:3
lﬁl

Mg

mitw o

Figura 54-2. Variables para dimensionamiento de la antena.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Finalmente, se generan los siguientes reportes para determinar el correcto funcionamiento de la

antena:

Impedancia de entrada: cumple con la condicién, donde la parte imaginaria es 0 y la parte real es de
50 Ohm. Ver figura 55-2.
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Figura 55-2. Reporte parametro Z
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

5. Coeficiente de reflexion: trabaja a una frecuencia de operacién de 1.4GHz y posee una ganancia
de -29.50 dB. Ver figura 56-2.

-
24 Feb 2001 Amscht Corporation " Y1
XY Piot 1\ | B SHPert Pont)
Planarf M [Senp 1 Swoep 1
090
p— B} - v =
| \ 4
| h s
[ \
| \
s 10.00.) {
£ |
= J ‘
i |
5 1 |
% [ i
e 20,80 {
| |
I \
| |
\ \
| |
l
~3020 |
1,00 1.50 140 180 e 200
F [GMz]
=xi=1480
=ly1= 2050

Figura 56-2. Reporte parametro S
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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Diagrama de radiacién: en este caso podemos observar que el patrén de radiacion en su lobulo

mas lejano se concentra en un angulo de 0 grados, indicando que la antena propuesta irradiara la
energia en ese mismo angulo. Ver figura 57-2.

T
24 Feb 2021 Ansoft Corporation 18:28:11 |
Radiation Pattern 1 | dB(Ephi)
PlanarEM1 | Phw="0deg’
0 Setup 1 Sweep 2
T
0 _ )

|dB(Eph)
Phe="80 0000000000002
Setup 1 Sweep 2

dB(Fiheta)
Phv="0deg’

\ Setup 1 Sweep 2
\

XN\ Y\ \
\ 1V LA
L | 1 % dB(Etheta)
| ] B O [ Phv="90 0000000000002
] “w | QTR A Setup 1 Sweep 2
L o / .r |
A / |
X ] A 7 ‘
v
1205, - 120 ‘
/v ‘
‘;\,- ~—— _,-' .:"..-'
180 _—"150
180
------ +
430 1120 -43.0

Figura 57-2. Reporte patron de radiacion
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Resultados de la simulacién de una red basica WMTS a 1.4 GHz

Una vez realizada la simulacién en el software LaBVIEW, se obtuvieron los siguientes resultados:

3.1.1 Generacion de la sefial cardiaca

Con los parametros establecidos anteriormente se puede observar la forma de onda de una sefial de

electrocardiograma. Ver figura 1-3.

| 1 1
06 07 08
Tiempo(ms)

Figura 1-3. Sefial ECG Tx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.1.2  Conversor Analdgico/Digital

En la figura 2-3 se muestra el Stream de Bits de Datos obtenido a la salida del conversor, realizada la

codificacién y encapsulamiento.

TX Bits

U000 U000 URURUIRLIILI0R L9000

STREANT B47S OF DAOS el B

ArnpleadiV)

o

R0VESE

Figura 2-3. Sefial TX.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.1.3 Modulacion GFSK

Previo al proceso de modulacion FSK se aplica un filtro Gaussiano, dando como resultado una sefial

suavizada mostrada en la figura 3-3.

Amplitudiv)

1T %5 200 00005 00 0025 00003 000038 mmin1
Tiempois)

Figura 3-3. Sefial Tx aplicada el Filtro Gaussiano.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021.

A continuacion, se muestra el resultado del proceso de modulacién, notando visiblemente la variacién

de las frecuencias de marca (1) y espacio (0). Ver figura 4-3.

AN
LTS beess 105 oS 3 ad o _ : mx-}r!ﬂ

Tuerrgmrrom
Figura 4-3. Sefial modulada GFSK.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.1.4 Canal de transmision

En la sefial GFSK obtenida de la modulacion se le afiadié un ruido gaussiano de Eb/No= 17dB

teniendo como resultado lo que se muestra en la figura 5-3.
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Figura 5-3. Sefial GFSK con ruido gaussiano.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.1.5 Filtrado

La sefial GFSK con Ruido pasa por un proceso de filtrado teniendo como resultados la grafica que se

muestra en la figura 6-3.

{ | ! TENER
. 1‘\ ll‘lz“,"f
| RIRIT

Amgitied [v)

notus uJL“

Figura 6-3. Sefial GFSK con ruido filtrada.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.1.6 Demodulacion

Una vez realizado el proceso de demodulacién se tiene como resultado la sefial digital que se muestra

en la figura 7-3.

X b
DR 00000 . 00 0 0 9 00 0 000000 . 9%
STREAM MITS DE CATCS Pt WK

0!

% 04-
Ecu-

|
.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
LTV s 3 -4 @ “-5 s s L0E%-
Tompedy)

Figura 7-3. Stream de Bits Rx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.1.7 Reconstruccién grafica de la sefial cardiaca

La sefial digital pasa por un proceso de decodificacion, desencapsulacién y conversion

digital/analégico obteniendo la sefial cardiaca regenerada que se observa en la figura 8-3.

Amplitud(mv)

I I I
05 06 07 08
Toempo(ms)

_}

Figura 8-3. Sefial ECG RXx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.1.8  Espectro Frecuencial GFSK

Debido a los parametros para establecer el filtro gaussiano BT=0.5 se puede visualizar en este gréafico

FFT de la sefial modulada figura 9-3, que su ancho de banda es pequefio, ademas de como el espectro

se ve afectado por un ruido.

50.0-

40.0-

30.0-

Amplitud (dB)

-10.0-

-20.0-1 ,
-600000.0  -400000.0

I
0.0
Frecuencia (Hz)

I I I 1
-200000.0 200000.0 400000.0 600000.1

Figura 9-3. Espectro frecuencial de la sefial GFSK.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.2 Resultados de la implementacion de una red basica WMTS a 1.4 GHz

Una vez realizada la implementacion con en el software LaBVIEW Yy las tarjetas USRP 2932, se

obtuvieron los siguientes resultados:

3.2.1 Transmision Sefial GFSK

La sefial modulada y afiadida ruido lista para transmitirse se muestra en la figura 10-3.

GFSK CON RUIDO GAUSIANO
1.5+

i

H' I||

A H H"\[f“ r.;, I’Hr
[ll iH i r

Ampltud (v)

I ‘u |'i
H! lﬁ‘q'l l W )l H"l i

3 70734E-6 6E-5 8E-6 16-5 1,265 146-5 14837369

+@w |

l‘l' ‘]\
u' ¢

Figura 10-3. Sefial GFSK Tx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.2.2 Recepcidn de la Sefial GFSK

En la figura 11-3 se muestra la Rx de la sefial GFKS.

SERAL RECIHIDA CON ESCALA DE TIEMPO

0.004

Ampltud [v]
3

Figura 11-3. Sefial TX.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.2.3 Sincronizacion de la sefial

En la figura 12-3, se muestra los resultados de proceso de sincronizacion, utilizada en la rectificacion

la sefial recibida.

SENAL ELEVADA AL CUADRADO ESCALA DE ITERACION SENAL CON FILTRO PASA BAJO ESCALA ITERACION

SE-5+

4E-5+

3E-5-

2E-5-

Amplitud [v]
Amplitud [v]

1E-5+

o_

E-5-)

0 10000 20000 30000 40000 46383 0 10000 20000 30000 40000 46383

Iteracion Iteracion
SENAL DE SINCRONIZACION CON SENAL ORIGINAL Plot 0

0.03-
0.025-
0.02-
0.015-
0.01-

Amplitud(v]

0.005-
0-

-0.005-

-0'01 —I 1 1 1 ] ) 1 1 1 ) 1 1 1 1 1 ) 1 1 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 32000 34600 36797
Iteracion

Figura 12-3. Sefial Tx aplicada el Filtro Gaussiano.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.2.4 Rectificacion de la sefial GFSK

Con la etapa anterior se realizé la rectificacion de la sefial GFSK, el resultado se muestra en la figura
13-3.

88



Wl eTm e 2 ED A0 B MBED N0 B0 NS0
Rarecion

SUNAL RECTIFCADA

075
G5~

023+

Aevglesd 1)

023~
03
0.7~

125+ : . ' ; \ ; § ; V ¥ 0 '
S AN 14740 14780 1470 * e a0 18580 14880 M&TA 1400 14550 14950 502
Meracon

Figura 13-3. Sefial GFSK con ruido gaussiano.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.25 Filtrado

La sefial GFSK con Ruido pasa por un proceso de filtrado teniendo como resultados la gréafica que se
muestra en la figura 14-3.

0.00843

STNAL GF SK PARA PROCISAR ESCALA DF THMPO
125~

ferpitud [v)

Figura 14-3. Sefial GFSK con ruido filtrada.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.2.6  Reconstruccidn grafica de la sefial cardiaca

La sefial digital pasa por un proceso de decodificacion, desencapsulacién y conversion

digital/analégico obteniendo la sefial cardiaca regenerada que se observa en la figura 15-3.

Senal RX ELECTROCARDIOGRAMA

Amplitud(mv)

0.3

1
04
Tiempo(ms)

Plot0 oG |

Figura 15-3. Sefial ECG Rx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.2.7 Espectro Frecuencial GFSK

Debido a los parametros para establecer el filtro gaussiano BT=0.5 se puede visualizar en este gréafico

FFT de la sefial modulada recibida figura 16-3, que su ancho de banda es pequefio, ademas de como

el espectro se ve afectado por un ruido.

ESPECTRO SENAL RECIBIDA

Amglitud (dB)

~SmI1)0.0 -6(.0('):0.0 -A’KXEOO.C.‘ -ZEC(.IL‘.D

00 2000000 4000000
Frecuencia (Hz)

Figura 16-3. Espectro frecuencial de la sefial GFSK.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.3

Tasa de error de bit

En la figura 17-3 se muestra que la tasa de bits erréneos obtenida con un SNR de 17 dB es

considerablemente pequefia, en el orden de 103, A partir de los 24 dB la BER cae a valores

extremadamente pequefios que se aproximan a cero. Esto demuestra el correcto funcionamiento del

modelo simulado.

3.4

Eb/NO, dB

Cy. IEE

0 20 40 60 8 100
Eb/NO, dB

CY e

0O 20 40 60 8 100

BER GFSK
0.000201541

BER GFSK
8.76546E-5

Figura 17-3. Tasa de Error de Bits.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Frecuencia Cardiaca

El entorno virtual disefiado nos permite determinar los tres estados a los que puede cambiar la

frecuencia cardiaca, ya sea en parametros normales o anormales. Ver figura 18-3.

BRADICARDIA

FRECUENCIA CARDIACA
52
NORMAL TAQUICARDIA

BRADICARDIA

@ O LV O

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA CARDIACA

%

BRADICARDIA NORMAL

TAQUICARDIA

65

NORMAL

TAQUICARDIA

Figura 18-3. Estados normales y anormales de la frecuencia cardiaca.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

35

Saturacion de Oxigeno en la Sangre (SpO2)

El entorno virtual disefiado nos permite determinar los estados a los que puede cambiar el Sp0O2, ya

sea en pardmetros normales o anormales. Ver figura 19-3.
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Figura 19-3. Estado normal o anormal del SpO2.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

3.6 Evaluacién del funcionamiento del dispositivo de medicion WMTS.
3.6.1 Escenarios y resultados obtenidos sin sefal interferente

En la figura 20-3, se muestra el Escenario 1 en el cual el dispositivo GE y el generador de sefiales

poseen linea de vista (LOS).

Figura 20-3. Escenario 1

Realizado por: Campoverde. A.: Portilla. M. 2021

Donde se obtienen las siguientes potencias de acuerdo con la variacién de distancia entre los
dispositivos, tal y como se muestra en la tabla 1-3.

Tabla 1-3: Potencias obtenidas en el Escenario 1.

Distancia (m) | Potencia (dBm)
0.5 -49.57
1 -51.76
15 -52.49
2 -54.13
25 -58.35
3 -59.93
35 -60.4
4 -62.23
4.5 -63.36
5 -64.59

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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En la figura 21-3, se muestra el Escenario 2 en el cual el dispositivo GE y el generador de sefiales no

poseen linea de vista (NLOS).

Figura 21-3. Escenario 2.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Donde se obtienen las siguientes potencias de acuerdo con la variacion de distancia entre los

dispositivos, tal y como se muestra en la tabla 2-3.

Tabla 2-3: Potencias obtenidas en el Escenario 2.

Distancia (m) | Potencia (dBm)
05 -58.32
1 -62.63
15 -67.83
2 -70.76
2.5 -72.32
3 -73.47
35 -73.52
4 -74.07
45 -76.64
5. -77.28

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con los valores de las tablas 1-3 y 2-3 se genera la grafica mostrada en la figura 22-3, donde se
muestra la variacién de las potencias a medida que el dispositivo se va alejando del analizador de

espectros.
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MEDICIONES DE POTENCIAS: ESCENARIO 1

a). ' ' Distanca (M)

MEDICIONES DE POTENCIAS: ESCENARIO 2

b) ' ' R

Figura 22-3. Mediciones de potencias Escenario 1y 2.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Por definicidn, en propagacion de ondas a medida que existe un incremento de la distancia entre la
transmision y recepcién de una sefial se generan mayores pérdidas provocando una disminucion de
la potencia recibida, esta no es la excepcion en la obtencidn de los resultados en los Escenarios 1y 2,
puesto que se logra visualizar este fendmeno. Lo que se puede observar en contraste entre la figura
22-3, a) y b), al encontrarse la primera grafica en un escenario con linea de vista posee una mejor
potencia de recepcion debido a una reflexion minima o nula entre el dispositivo GE y el analizador
de espectros; mientras que, en el otro caso, debido a la presencia de una pared de 0.2m de grosor entre
los equipos, la potencia tiene una reduccion de aproximadamente -10dBm, provocado por la
existencia de perdidas por absorcion y reflexion debido al tipo de material que debe atravesar la onda

en la transmision de la senal.

3.6.2 Escenarios y resultados obtenidos con sefial interferente

En la figura 23-3, se muestra el Escenario 3 en el cual el dispositivo GE y el generador de sefiales

poseen linea de vista (LOS) y adicionalmente una sefial interferente a distintos niveles de potencias.
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Figura 23-3. Escenario 3.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Donde se obtienen las siguientes potencias de acuerdo con la variacion de distancia entre los

dispositivos y la incidencia de una sefial interferente, tal y como se muestra en la tabla 3-3.

Tabla 3-3: Potencias obtenidas en el Escenario 3.

Sefal -20 -15 -10 -5 0dBm | 5dBm 10 15 20
Interferente | dBm | dBm | dBm | dBm dBm | dBm | dBm
Distancia (m) Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia

0.5 -51.4 -51.54 -51.34 -51.82 -50.4 -51.71 -51.74 -51.54 -51.66
1 -54.76 -54.8 -54.72 -54.93 -54.78 -55.1 -54.61 -54.83 -54.14
15 -55.67 -55.88 -55.92 -55.98 -55.89 -55.85 -55.82 -55.1 -54.93
2 -57.41 -57.3 -57.67 -57.74 -57.6 -57.64 -57.55 -58 -57.63
2.5 -61.91 -61.61 -61.63 -61.6 -61.77 -61.46 -61.58 -61.99 -60.57
3 -62.2 -62.86 -62.69 -62.4 -62.78 -62.9 -62.01 -62.92 -61.98
35| -6338| -6359| -63.28| -63.91| -63.95| -63.86| -6349 | -63.55| -63.08
4 -65.24 -64.62 -64.64 -64.24 -64.84 -64.33 -64.86 -64.36 -64.49
45 -65.9 -65.77 -65.2 -65.64 -65.8 -65.86 -65.69 -65.12 -64.55
5 -66.65 -66.14 -66.3 -66.86 -66.38 -66.86 -66.08 -66.16 -65.12

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con los valores de la tabla 3-3 se genera la grafica mostrada en la figura 24-3, donde se muestra la

variacion de las potencias recibidas a medida que la potencia de la sefial interferente aumenta y el

dispositivo GE se va alejando del analizador de espectros.
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MEDCIONES DE POTENCIAS. ESCEMARIO 3
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Figura 24-3. Mediciones de potencias Escenario 3.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

En la figura 25-3, se muestra el Escenario 4 en el cual el dispositivo GE y el generador de sefiales no
poseen linea de vista (NLOS) y adicionalmente una sefial interferente a distintos niveles de potencias.

Figura 25-3. Escenario 4.

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Donde se obtienen las siguientes potencias de acuerdo con la variacion de distancia entre los

dispositivos y la incidencia de una sefial interferente, tal y como se muestra en la tabla 4-3.
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Tabla 4-3: Potencias obtenidas en el Escenario 4.

Sefial -20 -15 -10 -5 10 15 20
0dBm | 5dBm

Interferente | dBm dBm dBm dBm dBm dBm dBm
Distancia (m) Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia | Potencia
0.5 -54.14 -54.01 -54.23 -54.25 -54.56 -54.29 -54.61 -54.99 -54.3
1 -62.3 -62.63 -62.32 -62.66 -62.76 -62.3 -62.63 -62.23 -61.16
15 -68.44 -68.96 -68.55 -68.38 -68.52 -68.19 -68.91 -67.25 -67.29
2 -70.26 -70.22 -71.09 -70.12 -70 -70.04 -69.84 -69.47 -68.89
2.5 -72.26 -72.93 -72.03 -72.66 -72.38 -72.74 -71.45 -71.53 -70.81
3 -73.84 -73.85 -73.93 -73.8 -73.6 -73.27 -72.96 -72.78 -71.99
35 -74.75 -74.8 -74.89 -74.7 -74.26 -74.51 -74.07 -73.86 -73.27
4 -76.49 -76.56 -76.79 -76.38 -76.47 -75.98 -75.84 -75.28 -75.15
4.5 -77.83 -77.97 -77.98 -77.79 -77.51 -77.4 -76.9 -76.69 -76.45
5 -78.65 -78.73 -78.89 -78.61 -78.54 -78.38 -78.21 -77.9 -77.36

Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Con los valores de la tabla 4-3 se genera la grafica mostrada en la figura 26-3, donde se muestra la
variacién de las potencias recibidas a medida que la potencia de la sefial interferente aumenta y el

dispositivo GE se va alejando del analizador de espectros.

MEDICIONES DE POTENCIAS: ESCENARIO 4
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Figura 26-3. Mediciones de potencias Escenario 4.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Por definicién, en propagacion de ondas a medida que existe un incremento de la distancia entre la
transmision y recepcion de una sefial se generan mayores pérdidas provocando una disminucion de

la potencia recibida, esta no es la excepcion en la obtencién de los resultados en los Escenarios 3y 4,
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puesto que se logra visualizar este fendmeno. Lo que se puede observar en contraste entre la figura
24-3 y 26-3, al encontrarse la primera gréfica en un escenario con linea de vista posee una mejor
potencia de recepcion debido a una reflexion minima o nula entre el dispositivo GE y el analizador
de espectros; mientras que, en el otro caso, debido a la presencia de una pared de 0.2m de grosor entre
los equipos, la potencia tiene una reduccion de aproximadamente -5 dBm, provocado por la existencia
de perdidas por absorcién y reflexién debido al tipo de material que debe atravesar la onda en la
transmision de la sefial. Ademas, al insertar una sefial interferente con un nivel de potencia variable
desde 5 dBm hasta 20 dBm se observa que la sefial recibida por el analizador de espectros se vuelve
muy inestable, como consecuencia de que la sefial interferente tiene un nivel significativo de potencia

intentando ocupar el canal y frecuencia central para la transmision de su sefial.

3.6.3 Implementacién de antena microstrip a 1.4 GHz

Para la implementacion de la antena, se exportd a formato .DWG de AutoCAD y se imprimio en
papel de vinilo PVC, el papel con el disefio se adhiere en el FR4, de igual forma con otra porcién del
papel se cubre el otro lado de la placa para después sumergir en &cido donde se puede visualizar el
material conductor, finalmente se procedio a soldar el puerto SMA tanto en la antena Tx como en la

antena Rx. Ver figura 27-3.

Figura 27-3. Antena microstrip 1.4 GHz.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021
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3.6.3.1 Medicion de antena microstrip a 1.4 GHz

Mediante el analizador de espectros Anritsu MG3690C y generador de sefiales Anritsu MG3690C se
midid la potencia de la antena Tx y Rx, donde se obtuvo un valor de -49.78dBm mostrando un
correcto funcionamiento, la medicion se realizé en el laboratorio de microondas de la FIE. Ver figura
28-3.
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Figura 28-3. Potencia recibida de la antena a 1.4 GHz.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

Por medio de VNA (Vectorial Network Analyzer) se corrobor6 que la antena Tx y Rx implementadas
poseen una ganancia de -29.697 dB y -22.311 dB medidas en la entrada S11 en el puertol. Ver figura
29-3y 30-3.
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Figura 29-3. Ganancia en la entrada S11 en Tx.

Realizado nor: Campoverde. A.: Portilla. M. 2021

1 Cantar | 4 G2 W 70 i Span 500 M 15N

Figura 30-3. Ganancia en la entrada S11 en Rx.
Realizado por: Campoverde, A.; Portilla, M. 2021

100




CONCLUSIONES

Con el desarrollo del presente trabajo se logré determinar que la tecnologia Wireless Medical
Telemetry Service establecida por la Federal Communications Commission FCC en Estados Unidos,
es un gran avance en aplicaciones de servicios médicos, debido que al destinar bandas dedicadas de
frecuencia como 1395 MHz — 1400 MHz del espectro radioeléctrico a sistemas de telemetria medica
proporciona varias ventajas, entre ellas: proteger los datos médicos de interferencias provocadas por
otro tipos de servicios, proveer seguridad, confidencialidad e integridad de la informacién durante el
cuidado del paciente; ademas, este servicio inalambrico brinda una mayor movilidad fisica al mismo
tiempo que los signos vitales estan siendo monitoreados en tiempo real, por otra parte este tipo de
conexién permite una reduccion considerable de costos en comparacion a sistemas de atencion

medica cableados.

Mediante la revision bibliografica realizada se logrd identificar las principales caracteristicas y
parametros para el correcto uso de la tecnologia WMTS, utilizadas para la realizacion del disefio,
simulacién e implementacion de una red basica WMTS con una frecuencia de operacién de 1.4GHz,
proporcionando un correcto funcionamiento del prototipo de red, permitiendo desarrollar el trabajo

de titulacion.

Se disefi6 un prototipo de red de telemetria médica WMTS utilizando una arquitectura inalambrica
celular que proporciona comunicaciones bidireccionales entre los transceptores que lleva el paciente
y el centro de informacion del hospital, definiendo equipos de red, sincronizacion y medicién de
signos vitales, asi como las diferentes topologias de red en las que se puede instalar el sistema WMTS;
dependiendo si se desea una mayor escalabilidad de la red se recomienda una topologia estrella

enrutada, debido a que proporciona un alcance de hasta 1024 dispositivos finales.

En base a las mediciones de potencia del dispositivo WMTS GE ApexPro CH, mediante la propuesta
de 4 escenarios con variaciones de distancia de 0.5m a 5m, en el primer escenario se tuvieron valores
de potencia entre -49.57dBm y -64.59 dBm, en el escenario 2 se tuvo valores entre -58.32dBm vy -
77.28dBm, escenario 3 con los valores entre -50.4dBm y -66.86dBm, y en el Gltimo escenario se
obtuvo valores entre -54.01dBm y -78.89 dBm; todos estos valores de potencia se encuentran dentro
del rango de nivel de potencia aceptable de la sefial recibida, determinando que es viable el uso del
dispositivo junto con la tecnologia WMTS, debido que los valores de potencia mas cercanos a cero
representan una excelente cobertura de la sefal, el indicador para tener una sefial excelente se
encuentra entre -76 dBm o menor, para una cobertura muy buena entre -77dBm y -89dBm y a partir

de los -120dBm se considera una potencia recibida inaceptable.
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Se realizo la simulacién de una red basica WMTS mediante el software LabVIEW, para lo cual la
estructura de disefio de red se baso en lo descrito dentro del presente trabajo, aplicando modulacién
GFSK, debido a que es una de las mas utilizadas en los dispositivos de esta tecnologia, ademas, para
el encapsulamiento de la informacién se utiliz6 el entramado de NarrowBand perteneciente al
estandar IEEE 802.15.6, esto se debe a que WMTS posee un ancho de banda pequefio; por medio de
las tarjetas USRP 2932 se implement6 la red basica a 1.4GHz, obteniendo en los dos casos imagenes
de la sefial ECG, Modulada y los espectros de la sefial recibida, lo que permiti6 validar el correcto

funcionamiento del modelo simulado e implementado.

Se disefi6 e implemento una antena que trabaje a 1.4GHz para la transmision y recepcion de la sefial
de la red basica WMTS, obteniendo en los reportes del software Ansoft Designer un coeficiente de
reflexion de -29.50dB indicando un buen acoplamiento, ademas, por medio del analizador de
espectros y analizador de redes vectoriales se corroboré que, en efecto, las antenas microstrip trabajan

de forma correcta a la frecuencia deseada.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se debe asegurar la accesibilidad a todos los equipos necesarios que se
vayan a utilizar dentro del proyecto planteado, con un previo estudio del manual de usuario, debido
a que podria entorpecer y provocar un retraso en el desarrollo del trabajo investigativo.

Se debe configurar y verificar que los equipos funcionen de forma correcta, de esta manera se tendra
mayor precision en la toma de mediciones del dispositivo, ademas, calibrar cada uno de los equipos

a utilizar, asegurando una adecuada recoleccion de datos en las mediciones.

Se recomienda que para la utilizacion del software LabVIEW en conjunto con las tarjetas USRP 2932,
se disponga de un computador de alto rendimiento con procesador core i7 0 superior, una memoria
RAM de al menos 16Gb, tarjeta gréafica y puerto de red Gb Ethernet 0 a su vez un adaptador de red,
debido a que el sistema implementado demanda del consumo de gran capacidad de procesamiento.

Adecuar las instalaciones en donde se va a realizar las pruebas de mediciones del dispositivo
transmisor GE ApexPro CH, para evitar la alteracidn de estos valores ocasionados por objetos que

puedan provocar algun tipo de interferencia, obstruccion o reflexion de la sefial.

Se debe seleccionar un modelo adecuado para el disefio de la antena, teniendo en cuenta que para

frecuencias pequefas se tendra un dimensionamiento grande.
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GLOSARIO

WMTS
FCC
ETSI
GFSK
SpO2
WBAN
WPAN
ECG
LOS
NLOS
GHz
WLAN
dBm
IEEE
PLCP

USRP

Servicio de Telemetria Medica Inalambrica
Comision Federal de Comunicaciones

Instituto Europeo de Normas de Telecomunicaciones
Modulacion por Desplazamiento de Frecuencia Gaussiana
Nivel de Saturacion de oxigeno en la sangre
Wireless Body Area Network

Wireless Personal Area Network
Electrocardiograma

Linea de vision directa

Linea de vision obstruida

GigaHertz

Wireless Local Area Network

Decibelio- milivatio

Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos
Protocolo de convergencia de la Capa Fisica

Dispositivo de Radio Definido por Software
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ANEXOS

ANEXO A: PRUEBAS DE ANTENA MICROSTRIP A 1.4GHz




ANEXO B: PRUEBAS Y MEDICIONES DEL DISPOSITIVO TX GE APEXPRO CH
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ANEXO C: INTERFAZ GRAFICA DEL TX Y RX DE LA RED BASICA WMTS
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ANEXO D: PRUEBAS DE LA RED BASICA WMTS
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ANEXO E: DATASHEET DE EQUIPOS PARA PRUEBAS DEL DISPOSITIVO

/l n ri tsu envision:ensure

RF/Microwave
Signal Generators

MG3690C

0.1 Hz to 70 GHz/500 GHz
MG3692C, MG3694C, MG3695C, MG3697C

RoHS Compliant




MG3690C

Specifications

Signal Generator

General Specifications

Frequency Coverage

Model/Option No. Frequency Coverage® Output Connector
MG3692C 2 GHz to 20 GHz 2.92 mm K(f}
MG3694C 2 GHz to 40 GHz 2.92 mm K{f)
MG3695C 2 GHz to 50 GHz 1.85 mm V{f)
MG3697C 2 GHz to 67 GHz" 1.85 mm V{f)
Option 4 8 MHz to 2.2 GHZ™ Model No. Dependent
Option 5 8 MHz to 2 GHz" Model No. Dependent
Option 22 0.1 Hzto 10 MHz Model No. Dependent

a For frequency coverage beyond 70 GHz, utiiize millimeter-wave multiplier 2000-1694 series (see page 2-19).

b. Operational to 70 GHz

¢. All specifications apply = 10 MMz
Options 4 and 5

Option 22

Frequency extension down to 8 MHz

Two options are available to extend the 2 GHz low end frequency limit of the base models down to 8 MHz.
Option 4 uses a digital down-converter (DDC) with successive divide-by-two circuitry. It offers the best phase
noise performance of the two choices, at the expense of some analog performance < 500 MHz. In that
range, analog sweep mode is not available, and pulse modulation performance s specified as typical. In
addition, frequency and phase modulation mod index Is scaled by the division ratio of each band of the
DODC. Option 5 maintains all analog performance by using a heterodyne mixing down-converter, but does
net improve phase noise performance.

If frequency coverage down to 0.1 Hz Is desired, Option 22 can be added with either Option d or 5.

Option 22 uses Direct Digital Synthesis (DDS) for CW and Step Sweep modes of operation. Modulation and
analog sweep are not avallable in the DDS band. Frequency resolution < 10 MHz is 0.02 Hz. Output power
across the complete instrument frequency range is degraded by 2 d8.

CW Mode

Accuracy
Internal Time Base Stability

Resolution
Internal Time Base Calibration

External 10 MHz Reference Input

10 MHz Reference Output

Phase Offset
Electronic Frequency Control (EFC)

Same as internal or external 10 MHz time base

With aging: < 2 x 10"%/day (< 5 x 10" %/day with Option 16)

With temperature: <2 x 10°%/°C over 0 °C to 55 °C {< 2 x 10"%*C with Option 16)
0.01 Hz

The internal time base can be calibratad via the System Cal menu to match an external reference
{10 MHz £ 50 Hz).

Accepts external 10 MHz £ 50 Hz (typical)

0 d8m to +20 dBm time base signal

Automatically disconnects the internal high-stability time-base option (if installed)
Rear panel BNC (50 2 impedance)

Selectable bandwidth for best phase noise immunity or best phase tracking performance
1Vpp into 50 Q, AC coupled

Rear panel BNC (50 2 impedance)

Adjustable in 0.1 degree steps

-4V to +4 V input range

0.2 ppm/V typical sensitiity (0.08 ppm/V typical for Option 3x)

< 250 Hz modulation bandwidth

Rear panel BNC (high impedance)

Phase-Locked Step Sweep Mode
Sweep Width

Accuracy
Resolution (Minimum Step Size)
Linear/Log Sweep

Steps
Number of Steps
Step Size

Dwell Time Per Step
Fixed Rate Sweep

Independently selected, 0.01 Hz to full range

Every frequency step in sweep range is phase-locked.

Same as internal or external 10 MHz time base

0.01Hz

User-selectable linear or log sweep

In log sweep, step size logarithmically increases with frequency.
User-selectable number of steps or the step size

Variable from 1 to 10,000

0.01 Hz to the full frequency range of the Instrument

If the step size does not divide into the selected frequency range, the last step Is truncated.
Variable from 1msto 99 s

Variable from 30 msto 99 s



Spectrum Master

High Performance Handheld Spectrum Analyzer
MS2724C

9 kHz to 20 GHz

Introduction

Anritsu’s high performance handheld spectrum analyzer provides the wireless professional the performance needed for the most demanding
measurements in harsh RF and physical environments. Whether it is for spectrum monitoring, broadcast proofing, interference analysis, RF and
microwave measurements, regulatory compliance, or Wi-Fi and wireless network measurements, the Spectrum Master is the ideal instrument for
making fast and reliable measurements.

Spectrum and Interference Analyzer Highlights
Measure: Occupied Bandwidth, Channel Power, ACPR, C/1
Interference Analyzer: Spectrogram, Signal Strength, RSSI

Dynamic Range: > 104 dB in 1 Hz RBW

. 1 Hz to 10 MHz Resolution Bandwidth (RBW)
.

-

e DANL: -160 dBm in 1 Hz RBW

-

.

Traces: Normal, Max Hold, Min Hold, Average, # of Averages
Detactors: Peak, Negative, Sample, Quasi-peak, and true RMS
Markers: 6, each with a Delta Marker, or 1 Reference with 6 Deltas
Limit Lines: up to 40 segments with one-button envelope creation
drace Save-ansEvent! crossing limit line or sweep complete

Phase Noise: -100 dBg/Hz @ 10 kHz offset at 1 GHz
Frequency Accuracy: %25 ppb with GPS On

. 00 00

Capabilities and Functional Highlights

e LTE, TD-LTE ® AM/FM/SSB Demodulator e High Accuracy Power Meter e < 5 minute warm-up time

o GSM/EDGE e Zero-span IF Output e 4, 6,8, 18, 26 GHz USB Sensors e 2.5 hour battery operation time
o W-COMA/HSPA+ e Gated Sweep o Channel Scanner e Ethernet/USB Data Transfer

e TD-SCDMA/HSPA+ e GPS tagging of stored trages e 8.4 inch Display ® MST Remote Access Tool

e CDMA, EV-DO e Internal Preamplifier standard ¢ Burst Detect

e Fixed, Mobile WiMAX

m i h B
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Spectrum Master™ MS2724C Spectrum Analyzer
Handheld Size: 315 mm x 211 mm x 77 mm (12.4 in x 8.3 in x 3.0 in), Lightweight: 3.5 kg (7.8 Ib)



Specifications Spectrum Master™ MS2724C
i Spectrum Analyzer
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Measurements
Smart Measurements

Field Strength (uses antenna calibration tables to measure dBm/m?, dBW/m?, V/m, A/m, Watt/m?,
Watt/cm?, or dBmV/m)

Occupied Bandwidth (measures 99 % to 1 % power channel of a signal)

Channel Power (measures the total power In 3 specified bandwidth

ACPR (adjacent channel power ratio)

AM/FM/SSB Demodulation (wide/narrow FM, upper/lower SSB), (audio out only)
/1 (carrier-to-interference ratio
Emission Mask (recall #imit lines as emission mask)
Setup Parameters
Frequency Center/Start/Stop, Span, Frequency Step, Signal Standard, Channel #
Amplitude  Reference Level (RL), Scale, Attenuation Auto/Level, RL Offset, Pre-Amp On/Off, Detection
Span  Span, Span Up/Down (1-2-5), Full Span, Zero Span, Last Span
Bandwidth  REW, Auto RBW, VBW, Auto VBW, RBW/VBW, Span/REW
File  Save, Recall, Delete, Directory Management
Save/Recall Setups, Measurements, Limit Lines, Screen Shots IPEG (save only), Save-on-Event
Save-on-Event  Crossing Limit Line, Sweep Complete, Save-then-Stop, Clear All
Delete  Selected File, All Measurements, All Mode Files, All Content
Directory Management  Sort Method (Name/Type/Date), Ascend/Daceng,{wemal/USB, Copy
Application Options  Impedance (50 Q, 75 Q, Other) \
Sweep Functions
Sweep Single/Continuous, Manual Trigger, @j‘émm, Minimum Sweep Time, Trigger Type
Sweep Mode  Fast, Performance, No FFT, Burst 3
Detection  Peak, RMS/Avg, Negative, Samp\la. q;asx peak. ol
Triggers  Free Run, External, Video, D_%Mel Slope, Mystm Haldott, Farce Trigger Once
Trace Functions +\
Traces Up to three Traces (A, Q,»C). View/Blank, erwuold Jfrace A/B/C Operations

Trace A Operations
Trace B Operations

Normal, Max noldgﬁsn Hoid Average, ¥ of Averages, (always the live trace)
A -> B, B <-> G Max Hald, Min Hold S

Trace C Operations A->C B %&E‘ﬁan Hold, Min Hold,A 5 23 C, B - A-> C, Relative Reference (dB), Scale
Marker Functions N
Markers Markers 1-6 eadnmhabemﬂafw orﬂarker!RefermoewlmS&xDe!aMavkers,
Marker Tabie (On/Off/arge), All Markers Off
Marker Types  Style (Fuedﬂ!'ad(hg), Noise Markes, Frequency Counter Marker
Marker Auto-Position  Peak Search, Next peak (Right/Lstt), Peak Threshold %, Set Marker to Channel,
Marker Frequency to Center, Delta Marker to Span, Marker to Reference Level
Marker Table  1-6 markers frequency and amplitude, plus deita markers frequency offset and amplitude
Limit Line Functions N3
Limit Lines  Upper/Lower, On/Gff, Edit, Move, Envelope, Advanced, Limit Alarm, Default Limit
Limit Line Edit  Frequency, Amplitude, Add Point, Add Vertical, Delete Point, Next Point Left/Right

Limit Line Move
Limit Line Envelope
Limit Line Advanced

To Current Center Frequency, By dB or Hz, To Marker 1, Offset from Marker 1
Create Envelope, Update Amplitude, Number of Points (41), Offset, Shape Square/Slope
Type (Absolute/Relative), Mirrar, Save/Recall

Frequency
Frequency Range
Tuning Resolution
Frequency Reference

Auto-sensing External F;;quency
Frequency Span

Sweep Time
Sweep Time Accuracy

9 kHz to 20 GHz (tunable to 0 Hz), Preamp 100 kHz to 20 GHz

1Hz

Aging: =1.0 ppm/10 years

Accuracy: £0.3 ppm (225 °C £25 °C) + aging

1, 1.2288, 1.544, 2.048, 2.4576, 4.8, 4.9152, 5, 9.8304, 10, 13, 19.6608 MHz
10 Hz to 20 GHz Induding zero span

10 ps to 600 seconds in zero span

+2 % in zero span

Bandwidth (Performance Sweep Mode)

Resolution Bandwidth (RBW)
Video Bandwidth (VBW)

RBW with Quasi-Peak Detection
VBW with Quasi-Peak Detection

1 Hz to 10 MHz in 1-3 sequence £10 % (-3 dB bandwidth)
1 Hz to 10 MHz in 1-3 sequence (-3 dB bandwidth)

200 Hz, 9 kHz, 120 kHz (-6 dB bandwidth)

Auto VBW Is On, RBW/VBW =1



\ PRODUCT BROCHURE

E5071C ENA Vector Network Analyzer
9 kHz to 4.5/6.5/8.5 GHz

100 kHz to 4.5/6.5/8.5 GHz (with bias tees)

300 kHz to 14/20 GHz (with bias tees)

ENA — New Standards in Speed, Accuracy and Versatility

Keysight's ES5071C ENA vector network analyzers deliver new standards in speed, ﬂ

accuracy and versatility for RF network analysis. Designed with a wide range of

measurement capability to meet muitiple network analysis needs, the ENA offers Product
efficiency and flexibility for both manufacturing and R&D applications in industries discontinuance notice
such as wireless communication, automotive, semiconductor, and medical. The ES071C ENA and all

associated options will be
discontinued, and the last
date this product can be

ordered is May 31, 2021.

For new product pur-
chases, Keysight recom-
mends the ES080BENA

e .—.\. Series Vector Network
‘-é; B2 Analyzer. (2- or 4-ports,
& E up to 53 GHz)
] =
L — S For more information,

5 as well as to access to
detailed migration guides,
please visit:

- www.keysight.com/find/
méoéooéodn e5080b
o9 LN N ) 2
» ] e HsH>»
KEYSIGHT

TECHNOLOGIES



Key Features

Wide frequency coverage: 9 kMz to 20 GHz

Low trace noise: < 0,004 dB rms at 70 kHz IFBW

Wide dynamic range: > 123 dB

Fast measurement speed: 9 msec for 401 points with error correction

High temperature stability: 0.005 dB/°C

2 or 4 ports, plus flexible muitiport configuration of up to 22 ports with ES5092A

Buiit-in VBA programming environment enables high throughput and Ul
customization

Powerful analysis and error correction

Advanced characterization of mixers (such as the vector mixer calibration) and
amplifiers with frequency offset mode (optional)

Advanced characterization of high-speed serial interconnects with enhanced time
domain analysis (optional)

Upgrade are available for all E5071C options at any time
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