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ANALISISY SUPERVISION DE LA SENAL CARDIACA CON TRANSMISION

INALAMBRICA DE DATOS

Analysis and supervision of the cardiac signal with wirelesstransmission of information

RESUMEN

En este trabajo se describe el disefio y la implementacion de un prototipo de
transmisién via RF parael andlisisy supervision de la sefial cardiaca. El prototipo
consta de un electrocardiografo portétil con transmision inalambrica y una
herramienta computacional paralavisualizacion y andlisis de la sefial obtenida de
las derivaciones DI, DIl y DIII, utilizando €l método wavelets para eliminar
componentes agjenas a la sefial electrocardiografica y métodos basados en
derivadas para extraer las caracteristicas propias de cada onda cardiaca que son
introducidas a una SVM (Maquinas de Soporte Vectoria) para su posterior
reconocimiento.

PALABRAS CLAVES: cardiologia, ECG, electrocardidgrafo, méquinas de
aprendizaje, radiofrecuencia, tratamiento de sefial es biolgicas, SVM.

ABSTRACT

This paper describes and analyses the design and current implementation of a FR
transmition prototype for the analysis and supervision of the cardiac signal. This
prototype consists on a portable electrocardiograph with wireless transmition,
and a software for the visualization and analysis of the signal obtained through
the DI, DIl and DIl derivations. This process was carried out through both the
wavelets method to eliminate different components to the e ectrocardiograph
signal; and methods based on derivates to extract the proper characteristics of
each cardiac wave, which are introduced to a VSM (Vector Support Machine) for
their further recognition.

KEYWORDS: cardiology, ECG, electrocardiograph, machines of learning,
radio frequency, treatment of biological signs, SYM.
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1. INTRODUCCION

Con las condiciones de vida del hombre actual y
moderno, donde €l trabajo es estresante y con una regular
alimentacién, han llevado al origen de una serie de
afecciones que agugjan la salud humana. Algunas de
estas afecciones se refieren a las enfermedades cardiacas
gue cada vez cobran mas victimas, por tal razén algunos
campos de la ciencia y tecnologia han orientado su
trabgo a desarrollo de dispositivos que eviten o
contribuyan a la prevencion y tratamiento de este tipo de
enfermedades|[1,2,3].

El prototipo realizado en este trabgjo es un sistema de
telemetria cardiaca con muy buenas herramientas que
facilitan lavida del pacientey el trabajo del especialista,
ademas fue realizado con dispositivos y tecnologias
econoémicas gque se pueden conseguir en € pais, lo cua
demuestra la posibilidad de fabricar estos dispositivos a
nivel nacional y por ende optimizar el sector salud del
pais.

Fecha de Recepcion: 30 Mayo de 2007
Fecha de Aceptacion: 26 Junio de 2007

2. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA

El sistema en general puede ser descrito mediante el
diagrama de bloques de lafigura 1:

2 Estacion base =
ECQ portatil (PC) y médulo|—p He'rr_ar_'nlenta de
y médulo Tx Rx analisis (Espc.)

Figural. Descripcion del sistemageneral.

e ECG Portatil y Médulo Tx: ECG
(electrocardiografo) diseflado con el menor tamafio
posible para ser facilmente portable por €l pacientey
capaz de adquirir y procesar la sefid, redliza €
filtrado de todo el ruido presente en este tipo de
sefiales como €l ruido térmico de los dispositivos,
cuenta con la opcién de transmitir las sefiales
mediante RS232 (modo de pruebas) o por
radiofrecuencia (RF—modo inaldmbrico) a través
de un mddulo transmisor cuya funcién es enviar de
manera constante por medio de RF la informacion
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requerida en la estacion receptora, utilizando la
banda de los 2.4Ghz que es una banda libre usada
para practicas técnicas y cientificas.

e Estacion base y Modulo Rx: recibe las sefides
enviadas por € ECG portatil (en modo inalambrico)
para luego analizar los datos mediante un software
gue extragra algunas caracteristicas bésicas de la
sefial de ECG, con €l fin de realizar algunas pruebas
de deteccion de alguna anomalia cardiaca.

e Herramienta de andlisis (Espc.): El especidista
visualiza los registros guardados en la estacién base
mediante una herramienta de andlisis donde puede
observar la forma de onda de la sefiad (previamente
analizada con técnicas de procesamiento digital de
sefidles), tres diferentes derivaciones, e ritmo
cardiaco e intervalos de posibles anomalias
cardiacas.

A continuacion se redliza la descripcién de las etapas
implementadas para € desarrollo de este prototipo;
adquisicién y acondicionamiento de la sefial, transmision
delasefia y software del especidista.

1) Adquisicién y acondicionamiento de la sefial

Este tipo de sefiaes, provenientes del corazén humano,
son muy pequefias (del orden de los milivoltios) y
facilmente afectadas por ruido proveniente de ondas
electromagnéticas, la red eléctrica, los ruidos acoplados
de otros dispositivos, las contracciones musculares, la
respiracion y el contacto entre el electrodo y la piel. Por
tales razones para readlizar la adquisicion de este tipo de
sefidles es necesario someterlas a etapas de
preamplificacién, amplificacién y filtrado y de nuevo una
etapa de amplificacion.

Como sensores se utilizaron  electrodos de tipo
superficial Ag/AgCI debido aque el electrocardiografo es
portédil y €l paciente necesita comodidad en las
conexiones. Este tipo de electrodos se conectan
facilmente sobre la superficie del cuerpo, aplicando
previamente un gel conductor que optimiza la
transmisiéon de la sefial y se recomienda hacer uso de
ellos sdlo una vez [3]. Para transmitir la sefial del
electrodo hacia la etapa de adquisicién se emplearon
cables tipo Holter con aislamiento frente a la
interferencia electromagnética presente en € medio. En
este trabgjo se emplearon las derivaciones bipolares que
se obtienen a partir del triangulo de Einthoven (Fig. 2),
pero las conexiones fueron realizadas sobre el pecho del
paciente para facilitar su movilidad y de esta manera
permitir que el electrocardiografo sea portétil [1].

Una vez establecido € tipo de electrodos, cables,
conexiones sobre e paciente y derivaciones adquiridas;
la sefial se somete a una etapa de instrumentacién y

acondicionamiento necesario para luego efectuar una
transmisién via RF. La etapa disefiada e implementada

\
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Figura2. Tridngulo de Einthoven.

(Fuente: http://davidge2.umaryland.edu/~emig/ekgtu03.html)

para la adquisicion de la sefiad se muestra en € diagrama
de blogues de la Fig. 3. La sefial obtenida inicialmente
con los electrodos es aplicada a un amplificador de
instrumentacion ADG620AN (muy utilizado en la
adquisicién de hiosefiales), con una realimentacion (que
ademas ayuda a megjorar el CRM (Relacion de rechazo en
modo comun) del 1A (Instrumentation Amplifier)
utilizando un amplificador operacional OP97FPZ, como
se muestraen laFig. 4.

Amplificador
instrumentacion inversor
AD620AN )

Filtro
pasaaltos
51 Fe= 0.02Hz

Amplificador
inversor
G=2

o AD706INZ

AD706INZ

Filtro .
i e
Fc= 0.02Hz
G=6.3
AD706INZ
| AMPLIFICACION
Amplificador FILTRADO Y AMPLIFICACION
operacional
de altaprecision
OoP97
RL
[ e
PREAMPLIFICACION

Figura 3. Diagrama de bloques de la etapa de adquisicion de la
sefial

El propésito principal de la etapa de amplificacion y
filtrado es evitar todas aquellas frecuencias que no
pertenezcan a las sefides electrocardiogréficas.
Usualmente el ancho de banda de un ECG depende de la
aplicacion, para uso de monitoreo en la unidad de
cuidados intensivos puede tener un rango de 0.5 Hz a 50
Hz, para aplicaciones de ECG se tiene un estandar con un
ancho de banda de 0.02Hz a 100Hz [1]. Por lo tanto se
disefiaron dos filtros de tipo Butterworth orden 4, uno
pasa atos con frecuencia de corte de 0.02Hz y ganancia
de 6.3, y uno pasa bajos con frecuencia de corte de
100Hz y ganancia de 10 [1], para asi tener un filtro
pasabanda con un ancho de banda estéandar en un ECG.
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Los filtros fueron implementados en €l circuito integrado
AD706INZ.

oaF 10K

Figura 4. Etapade preamplificacion

Debido a que la sefial luego de la etapa de amplificacion
y filtrado es todavia muy pequefia como para visualizarla,
entonces se reaizd una Ultima etapa de amplificacion con
una ganancia de 2 con el propdsito de tener una sefia
con una amplitud que pueda ser procesada por el
conversor analégico a digital (ADC). De esta manera la
amplificacion total del sistema es de 1016 [1] (En esta
etapa también se empled el integrado AD706INZ.

Finalmente se realiza un desplazamiento de la sefia
debido a que €l conversor analégico a digital soporta
unicamente valores positivos de voltaje. Con respecto a
ADC; se empled el MAX147BCPP de MAXIM de 12
bits configurado para convertir rangos de voltaje entre 0
y 5 V obteniendo una resolucién de 1.22 mV, con una
tasa de muestreo de 300 muestras por segundo. Para la
comunicacion del microcontrolador (uC) GP32 de
Motorolay con el ADC se utilizé el protocolo SPI (Serial
Peripheral Interface), para enviar Ordenes de
configuracién, conversion y lectura de datos sobre e
ADC.

En la implementacién del protocolo SPI se utilizd el
modulo  SPI  integrado en €&  microcontrolador,
configurado como maestro con una frecuencia de reloj
(SPSCK) de 625kHz para € moédulo SPI, permitiendo
unavelocidad de comunicacion con €l ADC de 625kbps.

2) Comunicacién dela sefial

En esta etapa las sefidles de las derivaciones DI, DIl y
DIl son digitales y estén listas para ser transmitidas al
computador, para €llo el sistema cuenta con la opcion
comunicacion de datos por RS232, modo de prueba para
calibracion del sistema o radiofrecuencia (RF), modo
inaldmbrico paralatoma a distancia de las muestras.

2.1) Comunicacién por RS232: La comunicacion se
implementé utilizando e microcontrolador GP32 de
Moatorola con la configuracion mostrada en la tabla 1,
transmitiendo los datos del ECG portétil a PC de Base,
cuando se necesite de la toma de registros
electrocardiograficos que no involucren movimiento y
esfuerzo por parte del paciente.

2.2) Comunicacion por radiofrecuencia (RF): Para la
transmisiéon de los datos por radio frecuencia se
utilizaron dos modulos TRF-2.4G de LAIPAC TECH,
uno configurado como transmisor (Tx) y otro como
receptor (Rx), ubicando el Tx en e hardware de
adquisicion y acondicionamiento de la sefial cardiacay €l
Rx junto a computador conformando la estacion base de
informacion.

Configuracién | Valor
Velocidad de | 38400
Comunicacién | Baudios
Longitud de la | 8 bits

Cadena
Bitsde parada | Ninguno
Paridad Sin bits de

paridad
Tabla 1. Configuracion del RS232 implementada en el GP32.

El TRF-2.4G fue configurado con las caracteristicas que
se muestran en la tabla 2. En la estacién base se cuenta
con un software de recepcién y visualizacion de las
derivaciones DI, DIl y DIll. Para dlo se utilizd la
herramienta Borland C++ Builder 6.0 debido a sus
facilidades de mangjo de graficas y lenguaes de
programacién como C y C++. Esto permitid desarrollar
herramientas muy Utiles orientadas a la adquisicion de las
sefiales en tiempo real y almacenamiento de las mismas
en archivos de extension .ecg (Extension del software
medico desarrollado).

Caracteristica | Valor
Frecuencia 2485 MHz
Velocidadde | 250Kbits por

Transmision segundo
Potenciade | 0dBm (1mW)
Transmision

CRC 16 hits

Tabla 2. Configuracion del TRF-2.4G

Este software cuenta con un entorno gréfico que lo de
facil mangjo por parte del personal médico y personas en
general. Configurar € puerto seria, las ventanas de
visualizacion, guardar sefiales, abrir sefidles y escoger €
modo ECG son las principales caracteristicas de esta
herramienta, la cual cuenta con e Modo ECG
Automatico y Modo ECG Manual. El primero utilizado
para adquirir y guardar las ondas cardiacas tomadas en
cada hora que dure €l registro en archivos de extension
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.ecg, e segundo para visudizar las sefides y
amacenarlas si € usuario lo desea.

3) Herramienta del especialista

Esta herramienta al igual que € software de la estacién
base se desarrollé bajo Borland C++ Builder 6.0, se
implementaron elementos Utiles para € andlisis y
visualizacion de sefiales cardiacas convirtiéndose en un
software de facil mangjo para e médico o personal
capacitado en el dreade lamedicina.

3.1) Andlisis o clasificacion de la sefial cardiaca: Las
sefidles que se utilizan para € apoyo a diagndstico no
deben presentar caracteristicas gjenas (ruido) a la sefia
del corazon debido a que en el proceso de andlisis éstas
deben ser claras y propias de la actividad eléctrica, por
ello es de gran importancia el procesamiento digital de la
sefial cardiaca aplicando un filtrado mas fuerte haciendo
ha las ondas mas confiables para un posterior
reconocimiento. Se implementé un filtro FIR de 0.02Hz a
50Hz simétrico con 301 coeficientes, los datos de salida
de este filtro son pasados por un proceso llamado
denoising basado en la transformada wavelets [4,5]
discreta con 9 niveles de descomposicion, utilizando la
wavelet madre Biortogonal 3.1, debido a que su funcién
de descomposicion (Fig. 5) y reconstruccion (Fig. 6)
tiene un gran parecido con la sefia tipica de ECG con
ruido y sin ruido respectivamente.

Las wavelets biortogona 3.1 (Bior3.1) ostentan, a
diferencia de otras wavelets, un comportamiento
discriminador de bajas frecuencias, por ta motivo se
esperan componentes del espectro electrocardiografico a
partir del primer y segundo nivel de descomposicion.
Esta propiedad las convierte en funciones convenientes
en e proceso de ubicacién temporal, pero asi mismo,
estos niveles presentan gran sensibilidad a ruido de
50/60Hz y atafrecuencia[2].

Figura 5. Funcion de Descomposicion Biortogonal 3.1.

Figura 6. Funcién de Reconstruccion Biortogonal 3.1.

El siguiente paso en la etapa de procesamiento es la
reduccion de la linea base representada como €l
movimiento oscilatorio del nivel DC de la onda cardiaca,

realizada con la transformada wavelet [6] eliminando los
coeficientes de bagjo nivel, a continuacion se gecuta la
transformada wavel et inversa obteniendo como resultado
la reduccion de ruido y linea base de la onda emitida por
la actividad eléctrica del corazén. En lasfiguras 7y 8 se
muestra e resultado obtenido luego de aplicar
transformada waveletet para reducir e movimiento
oscilatorio de la linea base (nétese que la onda de la
figura 8 se encuentra cercanaa €e cero).

Para la extraccion de caracteristicas se detectd el
complgo QRS utilizando un filtro IR pasabanda tipo
Butterworth de orden 4 con frecuencia central de
fc=17Hz y un Q=fc/AB=3. Con un filtro de estas
caracteristicas se obtiene el maximo valor de la relacion
sefial a ruido (SNR) del complejo QRS, esto se basa en
estudios del espectro de potencia de una sefial ECG, el
complegjo QRSy otros ruidos. Con este filtro se obtiene el
complgjo QRS [3].
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Figura7. Sefial ECG con movimiento de lalinea base
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Figura 8. Seflal ECG con reduccion del movimiento de la linea
base.

Con € fin de extraer las caracteristicas de la onda
cardiaca; después de haber detectado € complejo QRS se
procede a ubicar el pico positivo mas grande (onda R),
posteriormente se busca hacia delante (onda S) y atrés
(onda Q) los picos negativos, las ondas Py T son los
picos restantes de la sefial cardiaca, los inicios y finales
de las ondas se detectan con los cambios en su derivada
la cual es diferente de cero en estos puntos, con estos
datos se hallaladuraciény areadelaondaP, Q, R, S, T,
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duracion y area del complgjo QRS y duracion del
intervalo RR, obteniendo asi 13 caracteristicas, las cuales
son relevantes, posiblemente no sean suficientes, pero
pueden arrojar resultados Utiles para € andlisis de la
sefial cardiaca. Estas caracteristicas seran utilizadas para
entrenar una maquina de aprendizaje con € fin de
detectar posibles anomalias.

Como fase de investigacion se entrend una maquina de
soporte vectoria (del Inglés Support Vector Machina —
SVM) para el reconocimiento de tres arritmias diferentes
extraidas de la base de datos de arritmias de laMIT; para
este caso fueron: Bloqueo de rama derecha (RBBB),
bloqueo de rama izquierda (LBBB) y Wolff-Sindrome
Parkinson-Blanco (WPW), ademas de una sefia de ritmo
sinusal norma (NOR). La SVM fue entrenada utilizando
funciones nucleo de tipo RBF (funciones de base radial)
y polindbmicas. Se probaron diferentes Ordenes de
polinomilos y diferentes valores de ancho para las RBF,
con € fin de identificar una sefial con ritmo cardiaco
norma e identificar las tres arritmias mencionadas
anteriormente con un conjunto de entrenamiento y de
validacion de igual tamafio. Para e entrenamiento y
prueba de la SVM se utilizé una herramienta construida
en Borland C++ Builder 6.0[7]. Siguiendo un proceso
heuristico para la eleccién de los pardmetros de la SVM,
se logré obtener un modelo con un porcentaje de acierto
en la vaidacion del 91.34%. Esta SVM utilizaba una
funcién Kernel de tipo RBF con un valor de gamma(y) de
0.005 y un valor de C=10.

Para la implementacién de este modelo de SVM en €
Software del Especiadlista se utilizaron las rutinas
construidas en Borland C++ Builder 6.0 para las
SVM[7]. En € diagrama de bloques de la fig. 9 se
describe la rutina hecha para € reconocimiento
anomalias cardiacas.

Tompkins implementd una técnica off-line para calcular
el ritmo cardiaco, técnica aplicada en [3]. Esta técnica se
basa en la deteccion de los complejos QRS y en €
clculo del tiempo transcurrido entre ellos para asi
deducir la frecuencia cardiaca. Para el reconocimiento de
patologias en el software del especialista hasta €l
momento se han realizado pruebas con sefid es obtenidas
de la MIT-BIH Arrhythmia Database, por lo tanto es un
proceso que aln esta en depuracion. Como trabajo
siguiente las SVM seran probadas con sefiales adquiridas
con €l ECG disefiado y otros tipos de SVM.

Se realizaron pruebas con € perceptron multicapa que no
arrojaron buenos resultados en la fase de vaidacion, por
esta tazdn no son mencionados en este articulo.

C Registro Electrocardiografico >

Filtro FIR de
0.02Hz a 50hz

|

Transformada
W avelet Discreta

¥

Denoising

]
Reduccion de la
Linea Base
v
Transformada W avelet
Discreta Inversa
|
J v
Céalculo de la Frecuencia
Cardiaca

Extraccion de
Caracteristicas

¥

Reconocimiento de
Anomalias Cardiacas

Figura 9. Diagrama de bloques para €l reconocimiento de
anomalias cardiacas.

3. RESULTADOS

En la figura 10 puede observarse la forma en que se
visuaizan las tres derivaciones (DI, DIl Y DIlII) con el
software de la estacion base utilizando la transmision por
RF. Con respecto a la transmision por RF se hicieron
pruebas con linea de vista y sin linea de vista entre los
transceptores, obteniendo un alcance sin linea de vista
de un radio de 15m y con linea de vista 80 m para los
cuales las sefiales se recibian sin interferencias y hasta
180m en los cuaes las sefides se recibian con cierto
grado de degradacion y con recepciones por instantes de
tiempo.

Figura 10. Seﬁal visualizadas luego de la adquisicic')n y
transmision RF.

En lafigura 11 se observa €l resultado del andlisis sobre
una sefial adquirida mediante el ECG desarrollado, donde
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las patol ogias reconocidas se discriminan por colores, en
este caso seindican WPW en grisy LBBB en negro.
= e 15 G derees mn ottt T s i s e 11 it
LN = | .'- -1: »| Ll

ey

Figurall. Andlisisdelasefial.

4. CONCLUSIONES

En e dispositivo desarrollado en este trabgo se
implementaron filtros analogos Butterworth de orden
cuatro debido a la data selectividad de esta familia de
filtros, los resultados obtenidos expresaron una buena
eliminacion de aquellas interferencias no deseadas en la
sefial, es decir todas aguellas frecuencias que no
pertenecieran a un ancho de banda estandar de un ECG
(0.02Hz a 100Hz).

A pesar de que € proceso de filtrado de la sefid entre
0.02Hz y 100 Hz elimina la mayoria del ruido presente
en este tipo de sefiales se debe realizar un nuevo proceso
de filtrado mediante técnicas de procesamiento digital de
sefiales que termine de eliminar los componentes de ruido
aln presentes en la sefia, en este caso se implementaron
filtros FIR y denoising basado en transformada wavel et
con muy buenos resultados.

En la etapa de transmision de la sefid se logrd obtener un
alcance de un radio de 15 m en ambientes indoor y sin
linea de vista. En exterioresy con linea de vista se obtuvo
un acance entre 50 y 80m para los cuales la sefid se
recibié continuamente y sin interferencias, cuando se
superaban estos limites (para linea de vistay sin linea de
vista respectivamente) la sefial presentaba problemas de
recepcion y visualizacion, es decir, se observaban sefiales
deterioradas o la visudlizacion se efectuaba por
momentos.

Los resultados obtenidos con las SYM a compararlos
con los trabgjos [8] y [9], realizados a nivel nacional e
internacional donde se utilizaron las mismas sefiales
procedentes de la base de datos de la MIT-BIH parala
extraccion de caracteristicas y posterior entrenamiento,
son satisfactorios pues obtuvimos errores de
entrenamiento y validacion menores a 10 %, que
mejorarian utilizando un mayor nimero de patrones de
entrenamiento 0 extrayendo mas caracteristicas
relevantes de la sefid o utilizando otras metodologias
parala extraccion de caracteristicas.

El dispositivo desarrollado en un futuro permitira que el
paciente pueda redizar otras actividades personales
durante el proceso de toma de muestras del ECG portétil,
por fuera del consultorio del especialista. Este sistema, a
diferencia del Holter de 24 horas, podra tener una pagina
web que permita al especialista tener disponible el ECG
tomado a paciente casi de manera instantanea, con €l fin
de andlizarlo y tomar las decisiones necesarias segln €l
comportamiento de la sefial del corazon del paciente.
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