CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD ZACATENCO
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA ELECTRICA
SECCION DE BIOELECTRONICA

Prototipo de monitor ambulatorio de ECG de larga duracion con
deteccion del complejo QRS en tiempo real para el andlisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca

Tesis que presenta

José Vazquez Martinez

para obtener el Grado de

Maestro en Ciencias

en la Especialidad de

Ingenieria Eléctrica

Director de la Tesis: Dr. Carlos Alvarado Serrano

México, D.F. Octubre 2015



Dedicado a mi familia y amigos.

“Un hombre de genio no se equivoca.
sus errores son los umbrales del descubrimiento”
James Joyce (1882-1941)



Agradecimientos

A mi familia, a mis padres por siempre estar atentos a mis logros y apoyarme con todo lo
que pueden. A mis hermanos por sus sabios y no tan sabios consejos, que siempre seran
bienvenidos.

A Ana Luisa y su familia, por apoyarme en el desarrollo de esta tesis. Sin ellos
probablemente no hubiera logrado mucho. jMuchas gracias!

Al Dr. Carlos Alvarado Serrano, por el apoyo durante el desarrollo de ésta tesis. Asi como
también al Dr. Pablo y al Dr. Juan Manuel.

A mis amigos de la seccion de Bioelectronica: Neto, Roy, Dany, Berno y Pedrito, me
ayudaron bastante en la busqueda de informacion y en las horas de esparcimiento. A los
monos de mi laboratorio Eve y Mel, asi como al mono del laboratorio 12, Chuy. A dofia
Fa, por apoyarme en las tareas de Electronica Digital. A Manuel-mono por siempre andar
feliz, a Ismael (super man) por ser mi compafiero de equipo y aguantar mi caracter. A Lara,
por sus lecciones de fisica. A Karina, por siempre fiofiear y contagiar la fiofies. A Luis, por
siempre tener algo nuevo que compartir. A Héctor, por estar para el desahogo de las
frustraciones politico sociales de México. A Gaspar, por apoyarme, darme animos y
compartir sus ideas. A Efren por ensefiarme las cosas basicas de seguridad vial. A Alvaro,
Asul, Tony, Fernando Alce y Chio. A esteban por sus consejos y apoyar con su
conocimiento de electrénica y guitarra.

A los investigadores de la seccion, por compartir sus ideas y métodos en el desarrollo de la
biomedicina. Al Dr. David Elias, por siempre saludar y estar atento a los conciertos
nocturnos del laboratorio 16.

A mis amigos de la UAM- Azcapotzalco, por apoyarme con sus experiencias, consejos y
animos.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y al Centro de Investigaciones
y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV) Zacatenco, por
permitirme hacer un posgrado y contribuir al desarrollo tecnologico del pais.

A los miembros del taller mecanico y miembros administrativos de la seccién de
bioelectronica.

A los que me faltan jMuchas gracias!



Abstract

The number of deaths in world population due to cardiovascular diseases, trends in
biomedical devices research, and demands on healthcare and medicine, requires new ECG
devices able to extend their performance beyond the current standards, to provide an early
diagnosis and a proper treatment for these patients. This work presents the development of
a 3-channel Holter monitor. The prototype uses a real-time QRS-complex detector, for

measurement of instantaneous heart rate.

This prototype is based on a biopotential amplifier (ADS1298), a digital signal controller
(dsPIC33FJ64MC802) and a graphical user interface for Windows 7. The ADS1298 makes
acquisition and digitization of signals. The dsPIC33FJ64MC802 execute digital signal
processing, devices management and data storage. The dsPIC33FJ64MC802 was
programmed with a firmware, which was developed to optimize: data transfer from
ADS1298 to microSD card, and run QRS-complex detection algorithm. The graphical user
interface allows: visualization and exportation of ECG recorded data.

Each channel in this prototype complies with high resolution ECG standards. Its
characteristics are: 250 Hz bandwidth, 90 dB of CMRR at 60 Hz, 20-bit analog-to-digital
converter, 1 kHz sampling rate and 380 nV resolution. This allows analysis and detection of
micropotentials. In addition, the prototype power consumption is less than 400 mW at high

resolution mode.

The QRS-complex detection algorithm was tested with several recordings from exercise
test and resting test. The algorithm reaches 99.3% accuracy at resting test, and 90.3 % for
exercise test. This is enough to research in heart rate variability for long-time ECG

recordings.



Resumen

El nimero de decesos en la poblacion mundial asociados a las enfermedades
cardiovasculares, aunados a las exigencias de las tendencias de la investigacion y la
medicina, requiere que los dispositivos para el estudio del ECG aumenten su rendimiento
sobre los estandares vigentes, para proporcionar un diagndstico y tratamiento oportuno en
estos pacientes. En este trabajo, se presenta el desarrollo de un prototipo de un monitor
Holter de 3 canales, con un detector del complejo QRS en tiempo real basado en la

transformada wavelet continua, para la medicion de la frecuencia cardiaca instantanea.

El prototipo se desarrollé con base en el amplificador ADS1298, el controlador digital de
sefiales dsPIC33FJ64MC802 y una interfaz de usuario desarrollada para trabajar en
Windows 7. EI ADS1298 realiza la adquisicion y digitalizacion de las sefiale y el
dsPIC33FJ64MCB802 ejecuta el procesamiento de digital de sefales, gestiona los periféricos
y el almacenamiento de datos. El dsPIC33FJ64MC802 fue programado con un firmware
desarrollado para optimizar: la adquisicién de datos del ECG hacia una tarjeta de memoria
memoria flash (microSD), y ejecutar el algoritmo de deteccién del complejo QRS. La
interfaz grafica de usuario permite la visualizacién y exportacién de los datos de los

registros de ECG.

Cada canal del prototipo desarrollado cumple con las especificaciones requeridas por la
electrocardiografia de alta resolucion, permitiendo la deteccion y analisis de
micropotenciales. Estas son: ancho de banda 0 a 250 Hz, CMRR de 90 dB en 60 Hz y un
convertidor analdgico digital de 20 bits de precision con una frecuencia de muestreo de 1
kHz y una resolucion de 380 nV. El consumo del prototipo para la maxima resolucion fue

menor a 400 mW.

El algoritmo de deteccion del complejo QRS implementado en el prototipo, fue evaluado
con registros en reposo Y ejercicio de sujetos sanos y diabéticos obteniendo exactitudes del
99.3% en reposo y 90.3% en ejercicio, las cuales son aceptables para realizar estudios de

larga duracion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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Capitulo 1 Introduccion

El estudio de las sefiales eléctricas producidas por el corazén lleva mas de 200 afios en
constante evolucién y ha permitido el diagnostico oportuno de un conjunto importante de
padecimientos. Actualmente, el nUmero de trabajos relacionados al estudio del
electrocardiograma (ECG) ha crecido con mayor auge que en décadas anteriores a 1950, se
han encontrado nuevos marcadores y caracteristicas en el ECG que permiten mayor

especificidad en el diagnostico de enfermedades cardiovasculares.

El ndmero de decesos en la poblacion mundial asociados a las enfermedades
cardiovasculares, aunados a las exigencias de las tendencias de la investigacion y la
medicina on-demand, requiere que los dispositivos para el estudio del ECG aumenten su

rendimiento sobre los estandares vigentes.

En este trabajo se detalla el desarrollo de un prototipo ambulatorio para la adquisicion de la
sefial ECG de bajo consumo y alta resolucion. Ademas de las caracteristicas mencionadas,
el prototipo debe almacenar registros de por lo menos 24 horas y registrar continuamente la
frecuencia cardiaca en una memoria microSD. Este prototipo servird para el monitoreo e

investigacion del ECG utilizando la técnica desarrollada por Norman J. Holter.

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud, OMS, las enfermedades no transmisibles,
también conocidas como enfermedades cronicas, ocupan la primera causa de muerte en el
mundo. De los 57 millones de muertes registradas en el 2008, 36 millones se deben a estas
enfermedades y cerca del 80% de estas muertes, ocurren en los paises de bajos y mediano-
bajos ingresos. Entre las enfermedades no transmisibles que encabezan las causas de
muerte en el mundo se encuentran: las cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades

crénicas obstructivas respiratorias [1].



Segun la OMS, la primera causa de muerte a nivel mundial se debe a las enfermedades
cardiovasculares. En México, las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar
como causa de muerte en personas adultas mayores de 60 afios, segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, INEGI [2].

“En 2012 acontecieron 105 962 defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, lo
que se traduce en una tasa de 90.5 defunciones por cada 100 mil habitantes. De las
personas que fallecieron por enfermedades del sistema circulatorio, 53.6% son hombres y
46.4% son mujeres; ocho de cada 10 (82.6%) personas que fallecieron por esta causa
tienen 60 afios y mas.”

Estadisticas a proposito del... dia de muertos, INEGI, 2014 [2].

Entre las enfermedades cardiovasculares que generan mayor indice de mortalidad vy

morbilidad, se encuentran los accidentes vasculares cerebrales y los ataques al corazon [3].

El ataque al corazdn consiste en la disminucién del rendimiento cardiaco tras una

fibrilacién ventricular, generalmente provocado por la isquemia del masculo cardiaco.

La cardiopatia isquémica consiste en la muerte del tejido del miocardio, por el bloqueo del
flujo sanguineo en las arterias coronarias. Dicho bloqueo, es causado por la acumulacion de
grasas en las paredes de los vasos sanguineos y favorece la formacion de coagulos. En la
mayoria de los casos la reduccion de flujo sanguineo en el miocardio, produce alteraciones
en el sistema de conduccion cardiaco, elevando el riesgo de presentar arritmias

ventriculares malignas [4] .

Las taquiarritmias ventriculares en la mayoria de los casos son el preambulo a la muerte
subita, ya que pueden provocar fibrilacion ventricular y posteriormente un paro
cardiorrespiratorio. EI 85% de las personas que sufren este tipo de paro (sin la pronta
atencion médica), fallece por la falta de oxigeno en su cuerpo. Ademas, el riesgo de muerte

subita aumenta en aquellas personas que han sufrido anteriormente un ataque al corazén

[5].



Las alteraciones en el sistema de conduccion del corazon ocasionadas por isquemia, pueden
visualizarse en el ECG, como fluctuaciones y duraciones anormales de segmentos e
intervalos. Generalmente el intervalo QT y el RR son los que muestran mayor anormalidad
cuando existen trastornos de la conduccion, con potencialidad para provocar arritmias
malignas [4]. Dependiendo de la derivacion que se visualiza, algunas ondas presentaran

anormalidades, que indican la ubicacion de un infarto en determinada cara del corazon [6].

Entre los pardmetros de rutina que ayudan en el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares se encuentra la frecuencia cardiaca, Heart Rate (HR) y la variabilidad de
la frecuencia cardiaca, Heart Rate Variability (HRV). La HRV ha demostrado ser un
pardmetro predictor en el diagndstico de la evolucion de infartos, aterosclerosis coronaria y

muerte sUbita [7]

El uso de la HRV generalmente se enfoca en la bdsqueda de anomalias en el
comportamiento eléctrico del corazén y en el estado del sistema nervioso autonomo
simpatico y parasimpatico [7]. Por otro lado, algunos estudios utilizan la HR y la HRV para
diagnosticar otros padecimientos, por ejemplo aquellos asociados a: fatiga cognitiva,

locomocion, metabolismo, etc. [8]

Los métodos de estudio para la HRV han evolucionado, asi como las técnicas de
procesamiento. Aunque, cominmente el método para analizar la HRV se basa en el analisis
estadistico, tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia, nuevos
métodos emplean el andlisis de la dimension fractal, basqueda de singularidades con

transformada wavelet, etc [9].

Por otro lado, la medicion de potenciales ventriculares tardios también ha demostrado su
utilidad en la prediccion de infartos [10]. Estos potenciales pueden ser detectados con
electrocardidgrafos de alta resolucién [11] y es un estudio que generalmente se realiza bajo

condiciones muy estrictas de movilidad para el paciente.



Algunas técnicas mas recientes enfocadas al estudio de la HRV vy el estudio de potenciales

tardios, requieren mayor resolucion del ECG, tanto en tiempo como en amplitud.

Los registros del ECG tanto de alta resolucion como los registros tipicos que exige la
norma para uso clinico, han permitido al especialista el diagnéstico de algin padecimiento
cardiovascular, basdndose en las condiciones generales del paciente asi como en la forma
de onda del ECG. Sin embargo, existen trastornos que sélo se presentan en determinadas
condiciones fisioldgicas, por esta razon el monitoreo de un paciente propenso a desarrollar

alguna arritmia debe ser continuo por un lapso aproximado de 24 horas.

1.2 Estado del arte

Un método clésico para la adquisicion del ECG en el estudio de arritmias, es el método
propuesto por Norman J. Holter [12]. EI método consiste en registrar la actividad eléctrica
del corazdén, mientras el paciente realiza sus tareas rutinarias durante un periodo de 24
horas. Las grabadoras utilizadas para este fin llevan el nombre de monitor Holter.
Actualmente, existen monitores Holter que permiten el anélisis en tiempo real del ECG
[12], asi como el almacenamiento por periodos que van mas alla de las 72 horas [13]. Los
modelos mas comunes de monitores Holter utilizan 3 canales y algunas mas sofisticadas

utilizan 8 canales.

Los fabricantes de circuitos integrados han desarrollado circuitos dedicados especialmente
a la adquisicion de biopotenciales, tal es el caso de los circuitos ADAS1000 (Analog
Devices) [14] y el ADS129X (Texas Instruments) [15]. Para este prototipo se utilizé el
circuito integrado ADS1298 de Texas Instruments, pues ofrece una resolucion de 24 bits
por canal, asi como 8 canales disponibles para ECG y toda la circuiteria necesaria para
adquirir el ECG de acuerdo a las normas para uso clinico. En comparacién con el

ADAS1000, el ADS1298 cuenta con un médulo especial para el circuito de pierna derecha.

Por otro lado, los nuevos algoritmos para procesamiento del ECG utilizados en equipos
comerciales se mantienen como secreto industrial, aunque en el &mbito académico vy las
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publicaciones especializadas, es comun encontrar algoritmos para ECG con la suficiente

documentacion para su implementacion.

Los trabajos relacionados a la deteccion del complejo QRS reportados en la literatura
alcanzan exactitudes por encima del 98% [16]. Algunos operan en tiempo real, pero
dedicados unicamente a la adquisicion y procesamiento del ECG a frecuencias de muestreo
inferiores a 500 Hz [17]. Algunos otros utilizan métodos de deteccion cuya complejidad
radica en la comparacion de forma del complejo QRS [18]. El prototipo presentado en este
trabajo utiliza un algoritmo basado en un algoritmo clésico para la deteccion del complejo
QRS que alcanza una exactitud del 99.8% [19]. A diferencia del resto de trabajos
mencionados, el presentado puede operar en tiempo real a una frecuencia de muestreo de
500 Hz.

En esta tesis, el circuito que se encarga del procesamiento del ECG asi como el control del
resto de los periféricos es el dsPIC33FJ64MC802 [20], un Digital Signal Controller (DSC)
de Microchip Inc. Este DSC tiene médulos que permiten la ejecucion de operaciones de
multiplicacién y acumulacién en un solo ciclo, permitiendo ejecutar operaciones de
producto interno entre dos vectores de manera eficiente. Ademas de tener la posibilidad de
re direccionar algunos pines para sus periféricos de acuerdo a las necesidades del operador,

permitiendo la reduccién de espacio en la fabricacion del circuito impreso.

En cuestiones de almacenamiento, los trabajos reportados que utilizan dispositivos de
estado solido como las tarjetas SD, utilizan modulos externos encargados de realizar la
interfaz con la unidad de principal de procesamiento, reduciendo la carga de procesamiento
pero aumentando el tamafio fisico y el consumo de energia del prototipo [21]. El prototipo
propuesto fue cargado con firmware desarrollado a la medida para el manejo 6ptimo de una
tarjeta SD formateada con el sistema de archivos FAT16 de la empresa Microsoft. Con la
accion mencionada, se redujo el tamafio del prototipo, con su respectivo costo

computacional y de consumo energético que ello implica.



Aunque las grabadoras comerciales de uso clinico tienen prestaciones bastante robustas que
dificilmente se pueden obtener con métodos rudimentarios de fabricacion, estan limitadas
por las exigencias del mercado. Por otro lado, las exigencias en los centros de investigacion
no estan directamente ligadas a las necesidades del mercado. Es comun que los dispositivos
empleados en investigacion, superen en rendimiento las prestaciones de los equipos
comerciales para uso clinico. Existen equipos para adquisicion de biopotenciales para uso
en investigacién muy sofisticados pero de costo elevado. El trabajo propuesto en esta tesis
otorga algunas prestaciones de equipos para investigacion, pero, de construccion accesible
para algun estudiante de bioingenieria. Ademas, el disefio esta planeado para su

reproduccion con metodos rudimentarios de fabricacion de circuitos impresos.

1.3 Objetivo

Desarrollo de un prototipo de un monitor ambulatorio para la adquisicion vy
almacenamiento del ECG de 3 canales de larga duracién con un detector del complejo QRS

en tiempo real para la medicion de la frecuencia cardiaca instantanea.

1.3.1 Objetivos especificos

e Implementar el hardware necesario para el registro y almacenamiento del ECG de 3
derivaciones simultaneas y la frecuencia cardiaca, con una duraciéon minima de 24
horas, en un dispositivo de estado sélido.

e Implementar el algoritmo de control de periféricos.

e Implementar en hardware un algoritmo para la deteccion automatica del pico de la
onda R basado en la transformada wavelet continua, para la medicién continua de la
frecuencia cardiaca.

e Desarrollar interfaz usuario-hardware.

e Implementar un sistema portéatil de bajo consumo, tamafio y peso minimo.

e Desarrollar el software que facilite al paciente el acceso a su registro.

e Validar el sistema con registros de sujetos sanos y diabéticos.



1.4 Estructura de la tesis

El contenido de los capitulos siguientes se centra en presentar: el marco tedrico, el
desarrollo, resultados y conclusiones de este trabajo.

El capitulo 2 se divide en dos secciones. La primera, presenta las nociones de
electrocardiografia asi como los principios de instrumentacion para la amplificacion de la
sefial ECG. En la segunda seccion, se presenta la técnica de procesamiento digital para la
sefial ECG propuesta, en particular el algoritmo de deteccion del pico de la onda R

utilizando la transformada Wavelet.

En el capitulo 3 se presentan de manera detallada el proceso de disefio del prototipo, los
elementos de software y hardware que lo componen, asi como también una breve

introduccidn al principio de operacion de algunos dispositivos.

En el capitulo 4 se presentan las pruebas y resultados obtenidos: duracion de la bateria,
ancho de banda, relacién de rechazo de modo comin (CMRR), asi como la validacion del

algoritmo propuesto.

En el capitulo 5 se discuten los resultados obtenidos y en el capitulo 6 se presentan las

conclusiones y perspectivas de esta tesis.
El apéndice A contiene el diagrama eléctrico de la herramienta desarrollada.
El apéndice B presenta parte del cddigo fuente del Firmware para el dispositivo controlador

dsPIC33FJ64MC802, relacionado al algoritmo de deteccién e implementacion de la

transformada wavelet.



Capitulo 2 Antecedentes

Actualmente la primera causa de muerte en el mundo esta relacionada a las enfermedades
cardiovasculares, entre ellas, los ataques al corazon. En la mayoria de los casos, estos
ataques no presentan sintomas y provocan muerte subita. Son ocasionados por lesiones en
los ventriculos, alterando el sistema de conduccidn cardiaco, y en consecuencia reduciendo
el rendimiento cardiaco. En estas condiciones, existe mayor riesgo de que el corazon entre
en fibrilacion ventricular y el individuo muera subitamente, por falta de oxigeno en su

cuerpo.

El estudio de los trastornos del sistema de conduccion cardiaco, particularmente los
asociados a arritmias, requiere informacion que ocurre fuera del intervalo establecido para
la electrocardiografia de rutina en clinica. Un intervalo de tiempo suficiente para el estudio
de arritmias lo permite la técnica propuesta por Norman J. Holter, ya que permite el registro
de por lo menos 24 horas de actividad eléctrica del corazén. Las grabadoras comerciales
utilizadas para este fin, pueden procesar la informacion de manera on-line, sin embargo,

algunos tipos de analisis recientes, requieren mayor resolucion que el ECG convencional.

En este capitulo se presentan los conceptos basicos de electrocardiografia, instrumentacion
electrénica y una introduccion al uso de la transformada wavelet para la deteccién del pico
de laonda R en el ECG.

2.1 Electrocardiografia

En esta seccion se dard una breve introduccion a los conceptos basicos de
electrocardiografia. Partiendo de un panorama general de la anatomia y fisiologia del
corazén, arritmias, variabilidad de la frecuencia cardiaca y las derivaciones de uso clinico
en electrocardiografia. Posteriormente, se incluye una breve resefia histdrica hasta nuestros

dias, sobre avances tecnologicos en instrumentacion electrocardiogréafica.



2.1.1 Anatomia y fisiologia del corazon

El corazon es el 6rgano especializado en controlar el flujo de la sangre a través del cuerpo,
via venas y arterias. El flujo de la sangre permite el intercambio de nutrientes y residuos del
metabolismo celular, asi como la descarga de bioxido de carbono y el transporte de
oxigeno. El funcionamiento correcto de este drgano requiere la sincronizacion ritmica entre
contracciones y relajaciones en determinadas zonas del miocardio. Para tener més clara la
importancia de este Organo, se presenta a continuacion una descripcion breve de la
anatomia del corazén, circulacion sanguinea y el sistema de conduccion eléctrica del

corazon.

2.1.1.1 El corazdn

Un corazén normal tiene cuatro cédmaras, dos auriculas (izquierda y derecha) y dos
ventriculos (izquierdo y derecho). Las cdmaras actlan como almacén temporal de sangre y
se contraen de forma sincronizada para mantener el movimiento de la sangre, constante y
en una sola direccion. De esta manera se movilizan los desechos del metabolismo celular y

se realiza el intercambio de bidxido de carbono por oxigeno.

Las contracciones ritmicas del corazén ocurren gracias a la accion de un musculo
especializado denominado miocardio, el cual esta controlado por el sistema nervioso

auténomo (figura 2.1).

El sistema nervioso autdbnomo simpatico (SNAS) y parasimpatico (SNAP) controlan la
frecuencia de los latidos del corazon, a través de: el nodo sinoauricular, el nervio vago, los
barorreceptores y el nervio glosofaringeo. En estado de reposo los latidos del corazén estan
controlados en mayor proporcion por el SNAP. Cuando el cuerpo cambia de un estado de

reposo al de actividad fisica, el SNAS tiene mayor presencia que el SNAP.
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Fig. 2. 1 Representacion grafica del control del corazén [4].
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Por otro lado, la direccion del flujo sanguineo es controlada por el corazén a través de
valvulas anti retorno. La valvula que interconecta la auricula derecha con el ventriculo
derecho, es nombrada valvula tricuspide. El ventriculo derecho esta comunicado con el
tronco pulmonar a través de la valvula pulmonar. La auricula izquierda envia la sangre al
ventriculo izquierdo a traves de la valvula mitral. Finalmente el ventriculo izquierdo envia
la sangre hacia la arteria aorta a través de la vélvula aortica. (figura. 2.2). Las flechas
indican la direccion del flujo sanguineo

A Sistole c i6 i i étri Expulsion ventricular
La sangrs sale del ventriculo

Auriculas -
relajadas

Los ventriculos.
8 contrasn

Valvulas AV Cerradas
Valvulas adrticas
¥ Cerradas Abiertas

B Disstole
Relsjacion ventricular isovolumétrica Uenado ventricular
La sangre entra en los ventriculos

Contraccidn auricular

Las auriculas

clajadas

Ventricuos
relajados

Fig. 2.2. Flujo sanguineo en los ciclos de diastole y sistole [4]
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2.1.1.2 Sistema circulatorio

La circulacion sanguinea comprende tres tipos:

a) Sistémica
b) Pulmonar
¢) Coronaria

La circulacion sistémica comprende el flujo de ida y de regreso de la sangre al corazon
irrigando la mayor cantidad de drganos del cuerpo, exceptuando los pulmones y el propio
corazon. La circulacion pulmonar comprende la irrigacién de los pulmones, donde se
realiza el intercambio de bidxido de carbono por oxigeno. La circulacion coronaria

comprende la irrigacion del propio corazén.

La vena cava superior y la vena cava inferior, guian el flujo sanguineo rico en biéxido de
carbono hacia la auricula derecha. La sangre es expulsada desde la auricula derecha hacia el
ventriculo derecho a través de la valvula tricispide. Una contraccién del ventriculo
derecho, empuja la sangre hacia el tronco pulmonar a través de la valvula pulmonar, la
valvula tricuspide se cierra oponiéndose al retorno del flujo sanguineo hacia la auricula
derecha. En los pulmones se realiza el intercambio de bidxido de carbono y oxigeno a
través de estructuras capilares. La sangre rica en oxigeno es captada en la auricula
izquierda. El ventriculo izquierdo recibe la sangre a través de la valvula mitral. Cuando hay
una contraccion del ventriculo izquierdo, la sangre rica en oxigeno pasa por la vélvula

adrtica llegando a la arteria aorta, repartiéndose al resto del sistema circulatorio [4].
Por otro lado, el corazén se auto-irriga a través de la circulacion coronaria. Las arterias
coronarias nacen de la arteria aorta y las venas del corazon se unen en el seno coronario,

desembocando directamente en la auricula derecha.

Las contracciones y dilataciones de las camaras del corazdn se definen como sistole y

diastole respectivamente. En ambos casos estas contracciones y relajaciones son realizadas
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por el miocardio para cambiar el flujo sanguineo de acuerdo a la demanda de energia del

cuerpo.

En la sistole ventricular la sangre es expulsada de los ventriculos, alcanzando la presion de
120 mmHg en el ventriculo izquierdo y 25 mmHg en el ventriculo derecho. En la diastole
ventricular, los ventriculos se llenan de la sangre proveniente de las auriculas y al mismo

tiempo, las valvulas aortica y pulmonar se cierran [4].

Para el caso de la sistole y diastole auricular, los eventos son similares. Las auriculas se
llenan en la fase de diastole con la sangre proveniente de las venas. Después en la sistole

auricular, la sangre es enviada a los ventriculos.

Los eventos de sistole y diastole no sincronizados ocasionaran alteraciones en las funciones
del resto de las células del cuerpo. Esta desincronizacion puede ser ocasionada por fallos en

el sistema de conduccion del miocardio.

2.1.1.3 Origen del latido cardiaco

El latido del corazdn es el resultado de la propagacion de impulsos eléctricos en el musculo
cardiaco (miocardio) provocando los eventos de sistole y diastole que movilizan la sangre

por el sistema circulatorio.

El musculo cardiaco se compone de dos tipos de musculo, especializado (autbnomo) y
ordinario. EI musculo especializado, se encarga de controlar las contracciones del musculo
ordinario, a través de la conduccion de los impulsos eléctricos por sus fibras. EI musculo

especializado también es conocido como red de conduccién cardiaca, figura 2.3. [4].
La red de conduccion cardiaca se compone de varias estructuras, las mas importantes son:
nodo seno auricular, nodo auriculo-ventricular o nodo atrio-ventricular, haz de His, ramas

del haz y fibras de Purkinje.
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Algunas partes del sistema de conduccion del miocardio son capaces de producir descargas
espontaneas. Sin embargo, el nodo sinoauricular se descarga con mayor frecuencia. El
impulso eléctrico se dispersa a partir del nodo sinoaricular hacia el resto del sistema de
conduccion, antes de que en alguna seccion del sistema ocurra alguna descarga no

sincronizada.

Los impulsos generados en el nodo sinoauricular pasan de las vias auriculares al nodo atrio-
ventricular, después al haz de His, las ramas del mismo haz, hasta las fibras de Purkinje,

para terminar en el masculo ventricular [4].

Vena cava superior

Nodo sinoauricular

LAF
Vias 1)
internodales D Y - -

Nodo /
. - |
auriculoventricular [\ l:,_wl_

Haz de His

Rama derecha

Sistema de Purkinje

Fasciculo izquierdo posterior

Fig. 2.3. Red de conduccién cardiaca [4].

2.1.1.4 Potencial de accion cardiaco y formacion de las ondas del ECG

El término potencial de accion generalmente hace referencia un impulso de voltaje ionico.
Este impulso ocurre cuando la intensidad de los estimulos que excitan a la membrana
celular, alcanzan el nivel de un umbral definido. El nivel de dicho umbral esta definido por:

la composicion ionica del medio intracelular y de la membrana celular [4].
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El potencial de accion cardiaco, se puede describir en varios eventos, figura 2.4. Inicia con
la fase de despolarizacion (fase 0), fase de meseta y repolarizacion (fases 1, 2 y 3) y fase

de reposo (fase 4).

Cuando los iones se encuentran en equilibrio con el gradiente de concentracion y el
gradiente eléctrico, la membrana presenta un potencial de reposo. Este potencial de reposo
(potencial de reposo del potasio, K+) se encuentra alrededor de los -90 mV.

La fase de despolarizacion ocurre cuando hay un desequilibrio en los alrededores de la
célula, de tal manera que el desequilibrio excite a la membrana celular hasta el umbral de
activacion (aproximadamente -70 mV). Cuando la membrana alcance el umbral su voltaje

cambiara abruptamente hasta aproximadamente +20 mV o +30 mV.

Las células del miocardio, permiten mantener el potencial de despolarizacién por una
cantidad de tiempo mayor al de las células nerviosas. Durante este periodo de tiempo, la
célula no puede ser excitada sin importar la intensidad del estimulo aplicado. A esta fase se
le conoce como: fase de meseta y dura aproximadamente entre 200 a 400 ms. Esta fase

comprende el intervalo PRA, que quiere decir periodo refractario absoluto.

Para recuperar el estado de equilibrio, la membrana celular expulsa los iones que estén
generando el desequilibrio entre el medio interno y el medio intracelular. El
restablecimiento del potencial de membrana hacia el potencial de reposo, se acelera cuando
el nivel del potencial de accién llega aproximadamente a -20 mV. A esta fase se le conoce
como fase de repolarizacion. Al final de esta fase, puede incidir un estimulo muy intenso de
tal manera que, vuelva a generarse un potencial de accion. Esta Gltima porcion de la fase de

repolarizacion, también es conocida como: periodo refractario relativo, PRR.
Finalmente, la célula trata de recuperar el estado de reposo. Durante este lapso de tiempo

(periodo de excitabilidad supra normal), un estimulo débil puede volver a desencadenar un

potencial de accion.
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Fig. 2.4. Potencial de accion de células cardiacas [22].

En distintas secciones del corazén se presentan potenciales de accion diferentes y
especificos para dicha region. El potencial de accidn en el nodo sinoauricular, es distinto
del potencial de accidn en las fibras de Purkinje. Este fendmeno se debe a las diferencias de

conductividad ionica de la membrana celular de las fibras del miocardio.

La diferencia en forma de los potenciales de accion, junto con la sincronia establecida por
células del miocardio produce un patrén eléctrico caracteristico del latido cardiaco, que

puede servir para diagnosticar al sistema de conduccion cardiaco.

2.1.2 Electrocardiograma

La superposicién de los distintos potenciales de accion de las células del miocardio forma
el trazado tipico del ECG, figura 2.5. Las células muestran su potencial de accion en
distintos instantes, generalmente cuando el sistema de conduccion del corazon esta en buen

estado, el potencial nace en el nodo SA y termina en las fibras de Purkinje.

De acuerdo a la propagacion del potencial de accion del sistema de conduccion cardiaca, se

presentan ondas en el ECG asociadas a la actividad de las auriculas y los ventriculos.
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La onda P: se asocia a la sefial de activacion de las auriculas, para crear la diastole

auricular. Su duracion es menor de 100 ms y su voltaje no excede los 2.5 mV.

Potencial de accién

X Nodo SA
Vena cava superior —__gmm [INEESEEREEEERNER - - -- -

Nodo sinoauricular . (USSSSHEEEENNERIE,  NodoAV
Vias
internodales

auriculoventricular

Haz de His

Rama derecha

O A/
/&

- - U
Sistema de Purkinje L1t 1ORS il

Fasciculo izquierdo posterior Tiempo (s)

Fig. 2. 5. Formacién de las ondas del ECG a partir de la superposicién de los potenciales de accion del
sistema de conduccion cardiaco [4].

El complejo QRS: representa la llegada de la sefial de activacion a ambos ventriculos, y la

sistole ventricular. Su duracién es de 80 a 100 ms.

La onda T: Corresponde a la primera fase de la repolarizacién ventricular. Cuando la

frecuencia cardiaca aumenta, la onda T reduce su duracion.

La onda U: Es una onda muy pequefia que se observa después de la onda T y puede no

aparecer. Representa oscilaciones ocasionadas por la repolarizacion de los ventriculos.

En la figura. 2. 6, se muestra la forma de onda del ECG en papel cuadriculado. Cada cuadro
mide 1 mm, de manera vertical se utiliza como unidad de medida de la amplitud de la sefial

ECG y de manera horizontal es la unidad de medida del tiempo.
Los intervalos de tiempo entre las diferentes ondas del ECG son importantes en el

diagnostico electrocardiografico. Pues, reflejan procesos electrofisiolégicos y tienen

implicaciones clinicas cuando estan fuera del margen de variacion normal.
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Fig. 2. 6. Trazado tipico del electrocardiograma [4]

Las duraciones anormales en intervalos, ausencia de ondas o bien las amplitudes fuera de lo
normal permiten al especialista diagnosticar: el sistema de conduccion del corazon, el
estado del musculo ordinario, la condicién de este 6rgano como bomba de sangre, aparicion

de ritmos patoldgicos y otros trastornos no-cardiacos.

2.1.2.1 Intervalos y segmentos del ECG

El ECG es dividido en intervalos y segmentos que son utilizados para diagnosticar alguna
patologia. Existen intervalos y segmentos formados por las combinaciones de inicios y

finales de ondas. A continuacion se describen 2 intervalos y un segmento [4]:
Intervalo PR: Se asocia al retraso fisiolégico que sufre el impulso eléctrico en el nodo
auriculo-ventricular. Su duracion debe estar entre los 120 y 200 ms. Durante este periodo

de tiempo, las auriculas comienzan a relajarse.

Segmento ST: Se mide desde el final del QRS hasta el inicio de la onda T. Se asocia al

comienzo de la repolarizacion ventricular.
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Intervalo QT: Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T,
representa la despolarizacién y repolarizacion ventricular. Su duracién estara entre 320 y
400 ms.

2.1.3 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca, heart rate (HR) es definida como el nimero de latidos que ocurren
en un intervalo de tiempo definido, generalmente en un minuto. En personas sanas, se han
detectado frecuencias en el orden de 60 latidos por minuto y frecuencias maximas de 120

latidos por minuto [4].

Estrictamente hablando, la duracion del latido del corazén se mide desde el inicio de la
onda P. El intervalo PP es el que estd comprendido entre dos ondas P consecutivas y se
asocia a la duracion total del latido. Sin embargo, en la practica se utiliza el intervalo RR en
vez del intervalo PP, ya que utilizando métodos convencionales de procesamiento de
sefiales, la deteccion del pico de la onda R resulta més simple que la deteccién del inicio de

la onda P.

Para calcular la frecuencia cardiaca instantanea se recurre al reciproco del intervalo RR. En
la préctica la frecuencia cardiaca se mide en nimero de latidos por minuto. La medicion

suele ser el promedio del intervalo RR de varios latidos (2.1).

60

HR =
RRpyc

2.1)

Donde, RRyy¢ es el promedio del intervalo RR entre varios o todos los latidos, medido en

segundos.
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El intervalo RR entre cada latido suele tener una variacion relativamente grande cuando la
frecuencia cardiaca esta en el orden de los 60 latidos por minuto y cuando la frecuencia

cardiaca aumenta, la variacion del intervalo RR suele ser menor.

2.1.4 Derivaciones para el registro del ECG

En electrocardiografia se utiliza el término derivacion cuando se hace referencia a la
diferencia de potencial entre dos electrodos ubicados en la superficie corporal. Esto implica
que, existe una separacion espacial entre los electrodos positivo y negativo del medidor de
potencial eléctrico. Para una determinada derivacion es posible utilizar distintos pares de
electrodos, asi como distintas ubicaciones para cada electrodo, permitiendo registrar desde

distintos &ngulos la actividad eléctrica del corazon.

El registro de la actividad eléctrica del corazon es diferente para cada derivacion, debido a
los cambios espaciales y temporales de la conductividad del cuerpo. Por lo tanto, cada
derivacion presenta diferencias respecto de las otras, algunas de estas diferencias son:
atenuaciones, desfasamientos, polarizaciones y duracién de segmentos. Esta situacion es la
que hace imperativo el uso de estandares para las derivaciones de uso clinico. Uno de los

estandares corresponde al registro de 12 derivaciones, definidas en la Tabla 2.1.

Las derivaciones bipolares creadas por William Einthoven, registran el potencial eléctrico
que se presenta entre dos puntos, para esto se requieren 4 electrodos: Brazo derecho (RA),
brazo izquierdo (LA), pierna izquierda (LL) y pierna derecha (RL), este ultimo electrodo

sirve como referencia, figura 2.7.

Para la derivacion |, el potencial a registrar serd, la diferencia entre el electrodo colocado en

el brazo izquierdo (LA) y el electrodo colocado en el brazo derecho (RA).

Para la derivacion Il, un electrodo se coloca en la pierna izquierda (LL) y el otro estara en
el brazo derecho (RA).
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Tabla 2.1. Derivaciones para uso clinico, ECG de 12 derivaciones [23].

Tipo de derivacion Electrodos Definicion
. . I=LA-RA
B'po'ar(eéigfhgigsr;'dades LA,RA,LL,RL II= LL-RA
Il = LL—LA
LA+ LL
aVR = RA —
Aumentadas LL + RA
(Goldberger) LA, RA,LL, RL avl = LA ———
LA + RA
aVF = LL — ———
2
LA+ RA+LL
Vi=v —————
LA+ RA+LL
V2=v,——————
_ LA+ RA+LL
Unipolares precordiales V3=v; - 3
(Wilson) V1, V2, V3, Vs Us, Vs LA+ RA+LL
Va=v, - ————
LA+ RA+LL
VS =vs - —————
LA+ RA+LL
V6 =vs————3——

Para la derivacion 111, se tomara la diferencia entre LL y LA.

Frank Wilson propone el uso de derivaciones unipolares, ya que permiten el registro del
potencial absoluto entre un electrodo y un punto de referencia conocido como: Terminal
Central de Wilson (TCW), figura 2.8. La TCW, se puede registrar en el nodo donde se unen
tres resistencias del mismo valor, preferentemente mayores a 5 kQ, cada una de estas
resistencias parte de cada uno de los miembros RA, LAy LL. En la TCW, el potencial es el

promedio de los niveles registrados en RA, LAy LL.

Con la TCW como referencia y 6 electrodos (vq, v,, ... ¥ V) €s suficiente para registrar la

actividad eléctrica del corazon en el plano transversal, en el caso del uso clinico del ECG.
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Fig. 2.7. Colocacion de electrodos para el registro de una derivacion precordial y derivaciones bipolares I, I
y 1. [24]

Fig. 2.8. Terminal central de Wilson y ubicacién de las derivaciones precordiales [22].

El cardidlogo Emanuel Goldberger, propone el uso de las derivaciones aumentadas para
obtener el potencial absoluto de cada uno de los miembros RA, LA y LL (figura 2.9).
Goldberger modificéd la red propuesta por Wilson, para resaltar hasta en un 50% el
potencial absoluto del brazo derecho (aVR), brazo izquierdo (aVL) y pierna izquierda
(aVF). Las modificaciones a la red de Wilson, requieren que el punto de referencia sea el

potencial promedio entre dos electrodos.
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Fig 2.9. Derivaciones aumentadas. [25]

En conjunto las derivaciones I, II, 1, aVR, aVL, y aVF registran la actividad eléctrica del
corazon en el plano frontal. Para el plano transversal se utilizan V1, V2, V3, V4, V5 y V6.

Para sistemas de monitoreo en pacientes de cuidado intensivo el uso de las 12 derivaciones
implica un volumen de informacién elevado que hace impréctico su uso. En lugar de
utilizar 12 derivaciones, se emplean 3 derivaciones ya sean las ortogonales o las quasi-
ortogonales ya que representan las componentes principales del vector cardiaco en los tres

ejes X, Y y Z, Figura 2.10. Las derivaciones pueden ser V6, aVF y V2, o bien aVF, | y V2.

SAGITTAL PLANE 7 FRONTAL PLANE

X I

Sz

* TRANSVERSE PLANE

Fig. 2.10. Derivaciones quasi-ortogonales, representan las componentes principales del vector cardiaco en los
tres ejes X, Y y Z. Las derivaciones pueden ser V6, aVF y V2, o bien aVF, | y V2 [25].
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2.2 Cardiopatia isquémica

Es una enfermedad cardiovascular que sigue estando entre las principales causas de muerte
a nivel nacional y mundial [1, 2]. Involucra la muerte de parte de las células del miocardio
con el potencial de ocasionar arritmias malignas e infarto del miocardio, figura 2.11. En
algunos casos se puede manifestar dolor en el pecho (angina de pecho) y en otros casos, no

hay tal dolor (isquemia silente).

Fig. 2.11. Infarto agudo al miocardio [26]

Esta enfermedad es ocasionada por un bloqueo temporal o permanente en las
ramificaciones de las arterias coronarias (aterosclerosis coronaria), impidiendo la llegada de
nutrientes a determinadas secciones del miocardio, figura 2.12. Los bloqueos se deben a la

formacion de coagulos de sangre sobre el endotelio de los vasos sanguineos [4,27].

El desarrollo de aterosclerosis comienza con la formacién de la placa de ateroma,
eventualmente se desarrolla lesion en las células endoteliales, produciendo disfuncion
endotelial. La disfuncion endotelial provocara: vaso espasmo, engrosamiento de la pared

arterial y engrosamiento de la intima.

Las principales causas de arterosclerosis son: las reacciones de oxidacion y el deposito en
exceso de colesterol C-LDL y otros componentes, bajo el endotelio. Cuando la placa de

ateroma se desestabiliza y protruye hacia la luz del vaso sanguineo, se produce lesion en el
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endotelio que desencadena las reacciones de coagulacion de la sangre, para formar un

coagulo.

Sangre circulante
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co(l}eéterol @ @@ 9

DISfUI'I(IOI’l endotell}l\ Endotelio
C) (=] ; - (=]
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Estria
005 0 grasa
LDL S @
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Fig 2.12. Aterosclerosis coronaria [27].

Para diagnosticar la isquemia en el miocardio, se emplean dos métodos: el ECG de larga
duracién y la ergometria o prueba de esfuerzo. Puesto que, los sintomas de dolor en el
pecho no siempre ocurren bajo las mismas condiciones, se opta por el uso de un Holter para
registrar el ECG en todo momento por un lapso minimo de 24 horas, permitiendo el
registro de los eventos anémalos que pudieran ocurrir en ese intervalo. Por otro lado, la
prueba de esfuerzo o ergometria, es un método para diagnosticar la angina de pecho, en

especial cuando, las anomalias en el ECG no ocurren en condiciones de reposo.

2.3 Arritmias

Las arritmias cardiacas estan definidas como trastornos en el ritmo de los latidos del
corazén. El ritmo de un corazén en buen estado es uniforme bajo condiciones normales.
Cuando un sujeto pasa de un estado de reposo a un estado de actividad fisica, generalmente
el incremento de su frecuencia cardiaca es gradual. De igual manera, cuando de la actividad
fisica se pasa al estado de reposo, el cambio es gradual. Cuando hay arritmia en los latidos

del corazén, el ritmo no es regular, a veces puede ser muy lento y a veces muy rapido.
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Las arritmias pueden ser de ritmo acelerado o de ritmo lento. Cuando la frecuencia cardiaca
se acelera hasta més de 100 latidos por minuto, se esta hablando de una taquicardia. En
cambio, si el cambio en la frecuencia cardiaca supera los 100 latidos por minuto pero los
latidos durante ese cambio no son regulares, se esta hablando de taquiarritmias. La
bradicardia ocurre cuando la frecuencia cardiaca estd por debajo de los 60 latidos por

minuto y las bradiarritmias ocurren cuando los cambios en los latidos no son regulares [28].

Las arritmias pueden ser malignas o benignas, dependiendo de su origen. Cuando las
arritmias son de origen cardiaco, se consideran malignas. Cuando las arritmias tienen un
origen distinto al cardiaco se consideran benignas. Las arritmias causadas por las
condiciones fisiologicas de un estado de peligro, suefio profundo, hipertiroidismo, fiebre,
infecciones, etc. aceleran o ralentizan los latidos del corazén; estos tipos de arritmias se
consideran benignas. Las arritmias malignas son aquellas ocasionadas por: arterosclerosis,

bloqueo de rama, enfermedad del nodo sinoaricular, etc.

Cuando la arritmia es esporadica y sélo ocurre bajo condiciones especiales, se opta por el
uso de la grabadora de ECG de larga duracion. EI ECG en reposo puede no presentar la
informacién de la arritmia, pero, se puede complementar la informacién ya sea con una

prueba de esfuerzo, o bien, con un estudio Holter.

2. 4 Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La variacién en el intervalo de tiempo de latido a latido del corazon es un pardmetro
conocido como: variabilidad de la frecuencia cardiaca, Heart Rate Variability (HRV).
Dicho parametro, refleja la actividad del sistema nervioso autébnomo y el sistema
cardiovascular. Para medir este parametro, miembros de la European Society of Cardiology
y la North American Society of Pacing and Electrophysiologyante presentaron un conjunto
de directivas para estandarizar los métodos de andlisis entre los distintos centros de

investigacion del mundo [7].
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Los métodos para analizar la HRV pueden realizarse en el dominio del tiempo, el dominio
de la frecuencia, el dominio escala tiempo, etc., pues es un pardmetro que ain no ha

terminado de investigarse.

2. 4.1 Parametros en el dominio del tiempo

Los métodos en el dominio del tiempo comprenden un andlisis geométrico, asi como el
analisis estadistico de la serie de tiempo de los intervalos RR de un registro. Algunas
medidas de uso clinico son [7]:

e RRSD. La desviacion estandar de todos los intervalos RR (variabilidad total)

e RRavg. El valor promedio de todos los intervalos RR

e RMSSD. El valor de la raiz cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias
al cuadrado de todos los intervalos RR sucesivos.

2. 4.2 Parametros en el dominio de la frecuencia

Una herramienta clasica para este tipo de andlisis es el basado en la transformada de
Fourier aplicada a la serie de tiempo de los intervalos RR. Por medio del espectro de la
serie de tiempo, se puede obtener un conjunto de pardmetros que reflejan la actividad del

sistema nervioso autbnomo en varias bandas de frecuencia, dichos parametros son [7]:

e TP. potencia total, refleja la varianza de todas las componentes de los intervalos RR
inferiores a 0.4 Hz.

e ULF. Ultra baja frecuencia, este parametro es visible en registros con duracion de
alrededor de las 24 horas. Se asocia a frecuencias menores a 0.003 Hz.

e VLF. Muy baja frecuencia, desde 0.003 Hz hasta 0.04 Hz.

e LF. Bajafrecuencia (0.04 Hz a 0.15 Hz)

e HF. Alta frecuencia (0.15 Hz a 0.4 Hz)
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e Proporciéon LF/HF

2.4.3 VValoracién clinica de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Los latidos del corazon son regulados por la interaccion de las dos ramas del sistema
nervioso autdonomo, simpatico y parasimpatico. Dependiendo de la demanda de algunas

funciones del cuerpo humano, la frecuencia cardiaca se puede acelerar o ralentizar.

Las actividades de supervivencia requieren mayor demanda de energia y son controladas
por el sistema nervioso simpatico para aumentar la frecuencia cardiaca. Por otro lado
aquellas actividades relacionadas al descanso y reposicion de la energia (como la
digestion), estan a cargo del sistema nervioso parasimpatico para reducir la frecuencia
cardiaca. El sistema nervioso parasimpatico actla sobre el nodo sinoauricular y el nodo

auriculoventricular a través del nervio vago para ralentizar el latido del corazén.

Un conjunto de estudios previos han determinado que existe una relacion entre el aumento
o disminucion de la actividad simpatica y la actividad vagal con arritmias de tipo maligno

[7]. Dicha relacion se ha llegado determinar a través de la HRV.

Los parametros relacionados a la HRV generalmente se utilizan para diagnosticar
patologias cardiacas asi como el estado del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Se
puede utilizar la HRV para estratificar el riesgo post infarto agudo de miocardio y la

prevencion de arritmias malignas.

En pacientes con diabetes mellitus puede reflejar el riesgo de muerte stbita 0 aumento de
riesgo de complicaciones sistémicas, respecto de los pacientes no diabéticos. Otra
aplicacion de los parametros de la HRV se extiende a la estratificacion del riesgo de:
hipertension arterial, desarrollo de muerte cerebral, sindrome de fatiga crénica, etc. Cuando

la presencia del sistema nervioso simpéatico es predominante, la HRV disminuye, y
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generalmente ese fendbmeno se asocia a algun trastorno de la salud. En caso contrario

cuando HRV es mayor, puede reflejar mejor estado de salud [7].

2.5 Instrumentacion para electrocardiografia

2.5.1 Resefia historica de la electrocardiografia

Los trabajos relacionados a la visualizacion de los biopotenciales datan desde finales del
siglo XVIII con las observaciones del médico, fisidlogo y fisico italiano, Luigi Galvani
(1737-1798), cuando el observa la contraccion de un anca de rana, al inducirle un estimulo

eléctrico en la médula espinal.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, tienen lugar tres acontecimientos en
electrocardiografia. Rudolph Albert von Kolliker y Heinrich Miuller, observan la
contraccion de la pierna de una rana, al poner en contacto el nervio ciatico de la rana con
un corazén. Gabriel Lippman, desarrolla el electrometro capilar, por el cudl recibe el
Premio Nobel de Fisica a principios del siglo XX. Augustus Desire Waller registro en papel
fotografico las oscilaciones de una columna de mercurio, asociadas a la corriente eléctrica
generada por el sujeto en observacion. Waller se auxili6 del electrometro capilar de
Lippman y la colocacién de una columna de mercurio en el térax del sujeto en observacion,
figura 2.13.

A principios del siglo XX, Willem Einthoven construye un galvanémetro para aplicacién

clinica, figura 2.14. Propone también: el papel de registro y establece el nombre de las
ondasP,Q, R, S, TylaondaU.
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Fig. 2.13 Electrometro capilar de Lippman y un registro de las oscilaciones de la columna de mercurio en
papel fotografico [29].

Fig. 2.14. Sir Thomas Lewis utilizando un electrocardiégrafo construido por Cambridge Scientific
Instrument Company en 1911 [30].

Los avances en ciencia y tecnologia han permitido un incremento en la robustez y la
miniaturizacion de estos instrumentos. Se ha logrado mayor calidad en las sefiales

bioeléctricas, gracias a los nuevos dispositivos de electrocardiografia.

2.5.2 Requerimientos minimos para un ECG

La Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica, Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). Fundada en 1967 con sede en
Arlington, Virginia, US, es un organismo encargado de establecer estandares que ayuden al
avance en la instrumentacion biomédica. Esta institucion establece que, para obtener una
sefial electrocardiografica de calidad, las caracteristicas minimas que debe tener un

electrocardiografo son [31]:
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- Impedancia de entrada: diferencial > 2.5 MQ y modo comun > 100 MQ
- Rango de entrada: + 5 mV

- DC offset: + 300 mV

- Resolucién: 10 pv

- Relacion de Rechazo de Modo Comun, Common Mode Rejection Ratio (CMRR)
minimo: 80 dB

- Ancho de banda: 0.05 Hz - 100 Hz

2.5.2.1 Amplificadores de biopotenciales

En general, para aplicaciones como la adquisicion de la sefial ECG, el amplificador de
biopotenciales debe tener alta impedancia de entrada y al mismo tiempo contar con una
elevada CMRR. Estas dos caracteristicas, no son las Unicas pero si son importantes y las
puede cumplir un amplificador de instrumentacion. La figura 2.15 muestra la interconexion
de tres amplificadores operacionales para formar el amplificador de instrumentacién. El
buen desempefio de la amplificacion depende de la simetria de este circuito. Actualmente,
estos dispositivos se fabrican en un solo chip, o bien, un solo chip puede contener varios

amplificadores de instrumentacion [15]
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Fig. 2.15. Amplificador de instrumentacion discreto.
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2.5.2.2 Técnicas para mejorar la CMRR

Para mejorar la CMRR se pueden emplear distintas técnicas. Entre estas técnicas estan
aquellas basadas en hardware: implementacion de blindajes y circuitos de
retroalimentacion; otras técnicas basadas en software, utilizan procesamiento digital. En las
técnicas digitales, se destacan los filtros digitales adaptativos. Sin embargo, los blindajes

permiten una solucion efectiva para la diminucion de interferencias.

El blindaje generalmente es conectado a un potencial de referencia; algunos otros son
controlados por un circuito especial, también conocidos como: blindajes activos. El
blindaje en general es del tipo eléctrico y consta de una jaula de Faraday que recubre a los
cables de sefial, previniendo la induccion del campo eléctrico entre los electrodos

conectados a la fuente de sefial y al amplificador de biopotenciales.

Otra técnica consiste en adquirir una muestra de la interferencia en modo comun, invertir su
fase y retroalimentarla al cuerpo a través de la pierna derecha. En electrocardiografia el

circuito que realiza esta técnica, es conocido como: circuito de pierna derecha.

Un sistema simple para electrocardiografia recomendado por Texas Instruments, se muestra
en la figura 2.16. El amplificador de instrumentacion utilizado es el INA128 [32], este
circuito amplifica la derivacion DI. Ademas, tiene dos circuitos auxiliares, circuito para

pierna derecha y otro para un blindaje activo de los cables de sefial.
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Fig. 2.16. Circuito simple para electrocardiografia con amplificador de instrumentacién [32].

Actualmente existen dispositivos que integran la circuiteria de un ECG en un solo chip,
pues integran bloques tales como: amplificadores de instrumentacion, terminal central de
Wilson, circuito de pierna derecha, conversores analdgico digital, etc. Este es el caso del
circuito integrado ADS1298.

2.5.3 Electrocardiografia ambulatoria

El desarrollador de esta técnica fue el biofisico Norman Jeff Holter, a inicios de la década
de 1970. La técnica consiste en registrar la actividad eléctrica del corazon por un periodo
prolongado, 24 o 48 horas en general. Surge ante la necesidad de obtener registros
representativos de las sefiales del corazén, mientras el individuo monitoreado, realiza sus
actividades de manera cotidiana (en contraste con el ECG convencional en dénde el

individuo debe estar en reposo mientras se le toma el registro).

Para tomar un registro de ECG con un electrocardidgrafo convencional, el nimero de
latidos registrados se limita entre 50 y 100 latidos. Comparando la cantidad de latidos en un
periodo corto, digase 1 minuto, con respecto a un registro de 24 horas, donde el nimero de
latidos registrados estd en el orden de los 100,000; existe una mayor probabilidad de
encontrar datos que faciliten el diagndstico de alguna cardiopatia que padezca el individuo.
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En un principio, Norman Jeff Holter dedicaba sus investigaciones a la transmision a
distancia de las sefiales de ECG, utilizando sefiales de radiofrecuencia. El primer prototipo
para hacer registros de ECG ambulatorio, pesaba 38 kg y tenia un alcance méximo de 10 m,
Figura 2.17. Con el paso del tiempo, los sistemas para este tipo de registros, han
evolucionado a la par de la tecnologia microelectronica, permitiendo registros de mayor
duracion, mayor resolucion, dimensiones reducidas, mas ligeros, menor consumo de

energia, etc.

Fig. 2.17. Primer prototipo para hacer registros de ECG ambulatorio, pesaba 38 kg y tenia un alcance
méaximo de 10 m [12].

Para llevar a cabo la técnica de Holter, es necesario disponer de: un sistema de electrodos,
una grabadora y un electrocardioanalizador. Los electrodos en el caso tipico son de
Ag/AgCI. Actualmente la grabadora suele ser de estado sélido, capaz de almacenar varios
registros de 24 horas de ECG perteneciente a un solo individuo, aunque todavia existen
grabadoras con cinta magnética, las grabadoras de estado sélido tienen mayor portabilidad
y compatibilidad con los sistemas de analisis por computadora. El electrocardioanalizador
en los albores de la técnica de monitoreo ambulatorio, eran osciloscopios que reproducian
la sefial de ECG almacenada en una cinta magnética, a una velocidad 10 veces superior a la
velocidad de grabacion. Por lo tanto, si se monitoreaba un minuto en el osciloscopio

especial, se podian observar registros de una hora; cuando el cardidlogo detectaba alguna
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anomalia, imprimia la seccion del registro donde habia ubicado la anomalia. Actualmente y
hablando del caso tipico, el electrocardioanalizador consiste en software con algoritmos
dedicados a la extraccion de caracteristicas especiales de los registros de ECG [31].

En un principio, para llevar a cabo de manera correcta esta técnica, era necesario que el
individuo tuviese un diario de los sintomas, en donde se registraba la hora exacta y el tipo
de sensaciones que ocurrian. De esta manera el cardiélogo podia correlacionar los eventos
fisioldgicos registrados con los sintomas. Eventualmente se podia diagnosticar alguna

arritmia, evaluar la eficiencia de algun tratamiento, etc.

Hay tres tipos basicos de grabacion: continua, intermitente y analitica en tiempo real. Este
ultimo tipo examina el ECG de forma continua y analiza cada latido cuando ocurre. En los
sistemas de grabacion analitica de tiempo real, las sefiales ECG son digitalizadas,
codificadas y almacenadas en una memoria de estado solido. Estos sistemas proporcionan
un andlisis inmediato del registro. De los tres, la grabacion continua durante 24 0 48 h es el
sistema que mas se utiliza en la practica clinica. Los sistemas de grabacion intermitente son

activados por el usuario, generalmente al momento de tener un sintoma.

2.5.4 Electrocardiografia de alta resolucion

Es una técnica que permite registrar potenciales de corta duracion y baja amplitud (entre 1
UV y 40 pV) en la sefial del ECG convencional. Se recomienda que los registros se hagan a
una frecuencia de muestreo de 500 Hz o mayor y que el rango minimo detectable esté en el

orden de centenas de nV [33].

Entre los principales micropotenciales del ECG que se pueden detectar y analizar con esta
técnica, estan los potenciales auriculares tardios y los potenciales ventriculares tardios. Su
presencia se considera como factor de riesgo de arritmias auriculares y ventriculares

malignas respectivamente. [11].
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2. 6 Procedimiento para realizar un registro de ECG

La preparacion del sujeto tiene relevancia en la calidad de la sefial que se desea registrar.
En primer lugar, se debe preparar la superficie para la colocacion de los electrodos,
eliminando parte las células muertas de la piel con algodén y alcohol, ya que en la
aplicacion de estos la superficie debe de estar limpia y seca; de ser necesario recortar el
excedente de vello en los sitios de aplicacion, una vez preparado el sujeto se colocan los
cables del ECG en los electrodos y a su vez éstos deben colocarse en las regiones

mencionadas en la seccion de derivaciones.

Existen varios tipos de electrodos, pero los electrodos utilizados para este prototipo estan

fabricados con una capa de cloruro de plata, Ag/AgClI, figura 2.18.
Para registrar un ECG en reposo, es recomendable que el sujeto en observacion se
mantenga totalmente quieto y en posicion decubito dorsal. Para hacer pruebas de

ergometria y/o electrocardiografia ambulatoria, la recomendacion consiste en colocar los
electrodos en el térax preservando la ubicacidn con respecto a las extremidades.

Fig. 2.18. Electrodo para registro de ECG, aleacién Ag/AgCI. [34]

2.7 Procesamiento digital del ECG con Transformada Wavelet

La transformacién de una sefial a otros dominios, permite mirar desde otra perspectiva la

informacién contenida en esa sefial. Una sefial en el dominio del tiempo presenta un
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conjunto de caracteristicas que resaltan respecto de otras, al aplicar una transformacion, se

pueden resaltar aquellas caracteristicas que en el dominio del tiempo no eran evidentes.

La transformada wavelet mapea la informacion del dominio del tiempo, al dominio escala-
tiempo, a través del producto interno entre la sefial de ECG y una familia de funciones base,

conocida como wavelets.

La transformada wavelet tiene la version continua y la version discreta. En una
transformacion wavelet continua, la localizacion de eventos en el tiempo es mas precisa que
con la transformada wavelet discreta. La transformada wavelet discreta permite el mapeo
de la informacion con menor nimero de operaciones que en la versién continua, esto se
debe a la reduccién de la redundancia de la informacion. Para la localizacion del pico de la
onda R del ECG, en este trabajo se utiliza la Transformada Wavelet Continua, Continuous
Wavelet Transform (CWT).

Por otro lado, la Transformada Wavelet Discreta, Discret Wavelet Transform (DWT) se
puede emplear para la compresion de sefiales, esto es Util cuando se desea tener una vista

previa de una sefial en una pantalla de baja resolucion.

En esta seccion se describen los conceptos basicos sobre la operacion de la CWT, asi como

el algoritmo de deteccién del pico de la onda R del ECG.

2.7.1 Transformada wavelet continua

La transformada wavelet resulta del producto interno entre una sefial continua arbitraria y
un conjunto de funciones ortonormales denominadas wavelets. El producto interno es
mapeado como la ponderacion de cada una de las funciones base, del conjunto
perteneciente al espacio de Hilbert, L?. La CWT de una funcién f(t), es definida con la
ecuacion (2.2) [35].
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(2.2)

Donde, ™ corresponde al conjugado de la funcién wavelet madre; a y b son los

parametros de escala y traslacion respectivamente.

Dependiendo de la eleccion de la wavelet madre los resultados de la transformada difieren

y dependiendo de las caracteristicas a analizar, algunas wavelets pueden funcionar mejor

gue otras.

2.7.2 Wavelets

La CWT opera con funciones base denominadas wavelets, cada una de estas wavelets es

una version dilatada y trasladada de una funcion patrén, denominada wavelet madre. La

funcién wavelet madre debe cumplir las siguientes propiedades [36]:

Energia finita (2.3),

E= j [ (0)[2dt < oo

Tiene transformada de Fourier (2.4),
(@) = [ woeorar
Donde, w es denominada frecuencia angular.

Tiene comportamiento de filtro pasa banda (2.5):

Donde, la constante Cj, es denominada condicion de admisibilidad.

(2.3)

(2.4)

(2.5)
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Para wavelets complejas, el espectro de magnitud debe ser positivo y acotado.

Existen distintas familias de funciones que pueden actuar como wavelet madre, una de las
familias corresponde a las derivadas de la campana gaussiana. Tanto la primera y segunda
derivada de la campana gaussiana son ampliamente utilizadas en el procesamiento de
sefiales ECG con wavelets, ya que tienen buena resolucion en tiempo y frecuencia. En este

trabajo se utilizé la primera derivada de la campana gaussiana (2.6) [36]:

a _(=b)?
Y(a,b,t) = \/T_n(t —b)e 2a? (2.6)

En otros trabajos similares se ha utilizado la familia de wavelets B-Splines y la DWT [17]

2.7.3 Algoritmo de deteccion del pico de la onda R del ECG

De los parametros basicos a medir en sefiales electrocardiogréaficas, estan: la frecuencia
cardiaca, HR y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, HRV. Estos dos parametros
indican: los latidos por minuto del corazén y la evolucion de estos latidos a lo largo de un

periodo definido (no mayor a 24 horas), respectivamente.

Una forma de medir la frecuencia cardiaca instantnea se basa en la medicion del intervalo
RR. Por lo que es necesario detectar el pico de la onda R del ECG. Para su deteccion, en
esta tesis se ha desarrollado un algoritmo basado en la CWT utilizando como wavelet
madre la primera derivada de una gaussiana. Cuando se aplica la CWT a la sefial ECG, el
pico R es mapeado en un cruce por cero en el dominio escala-tiempo, figura 2.19. Este
cruce por cero es precedido por un valle, etiquetado con Wmin y posterior al cruce por cero

aparece un pico, etiquetado con Wmax.
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Fig. 2.19. Mapeo de una sefial de ECG después de aplicar la CWT

El algoritmo de busqueda fue disefiado para trabajar en sistemas off-line usando la CWT.
La wavelet madre es una aproximacion a la primera derivada de la campana gaussiana
calculada con B-splines y la escala utilizada es la 3, que corresponde a un ancho de banda
de 19 Hz a 64 Hz para una frecuencia de muestreo de 500 Hz. El algoritmo se presenta tal
como es, a manera de entender el principio de operacion y en el capitulo 3 se describen las
modificaciones necesarias para implementarlo en un sistema embebido que realice la

deteccidn de manera on-line.

Este algoritmo se puede separar en dos partes. La primera parte se asocia a la calibracién y
ajustes iniciales. En la segunda parte se realiza la deteccion de todo un registro de ECG. En

la figura 2.20 se muestra el diagrama de flujo del algoritmo original, propuesto por [19].

La primera parte consiste en la blusqueda del pico de la onda R en los primeros dos
segundos de un registro para establecer los valores de los umbrales Up y Un, necesarios
para la deteccion de: Wmin, Wmax y el cruce por cero asociado al pico R. Después, se
realizan las primeras detecciones de R, para calcular los intervalos iniciales RR y RR

promedio (RRavg) y la HR.
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Biisqueda en 2 s: WWmax, Wmin = Pmm

Definicion de umbrales: Up= 0.7 Wmax, Un= 0.7 Wmin

Si: Wméx(1,2) > Up & Wmin(1,2) < Un
r(1,2)= cruce por cero entre Wmin(1,2) y Wmax(1,2)

Calculo: RR(1), RRav(1), fe(1)

»lad
L |

Biisqueda total: r(n) =[r(n-1) + 200 ms] a [r(n-1) + 200ms + RRav(n-1)]

Si: Wmax (n) > Up(n-1) & Wmin (n) < Un(n-1)
r(n) = cruce por cero entre Wmin(n) y Wmax(n)

Calculo: RR(n), RRav(n), fe(n)

Actualizacion de umbrales: Up(n) = [0.5 Up(n-1)] + [0.2 Wmax(n)]
Un(n) = [0.5 Un(n-1)] + [0.2 Wmin(n)]

y
| 1.5 RRav(n-1) > RR(n) < 0.5 RRav(n-1) |

s/ \‘no
—1 RRav(n) = 0.8 RRav(n-1) + 0.2 RR(n) | | RRav(n) = RRav (n-1) '7

Fig. 2.20. Algoritmo de deteccién de pico de onda R [19]

En la segunda parte del algoritmo, se realiza la busqueda de los parametros Wmin y Wmax
en la primera parte y en el resto del registro del ECG. Los umbrales Up y Un para la
deteccion de R se van adaptando a las variaciones de amplitud del ECG y estan definidos
por los umbrales anteriores y los Gltimos valores de Wmin y Wmax calculados. Para evitar
falsas detecciones en la busqueda de los picos de R, se considera una ventana definida en su
inicio por un periodo refractario de 200 ms después de encontrar un pico de R y en su final
por un intervalo RRavg, que estd en funcion del intervalo RRavg anterior y el dltimo

intervalo RR calculado.
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Capitulo 3 Desarrollo

3.1 Solucidn propuesta

De manera general, la solucion propuesta ante el planteamiento del problema y los
objetivos presentados en los capitulos anteriores, consiste en: el desarrollo de un prototipo
ambulatorio que acondicione, almacene y visualice el electrocardiograma (ECG) y la
frecuencia cardiaca, heart rate (HR). Dicho prototipo debe contar con un algoritmo para el
calculo automatico de la frecuencia cardiaca en tiempo real. En este capitulo se describen
los métodos de disefio para el software, hardware y firmware que comprenden una solucion

al problema planteado.

La figura 3.1 muestra el diagrama a bloques del sistema propuesto. Las partes principales
son: el sistema ambulatorio (Holter de tres canales para adquisicion y almacenamiento del
ECG vy la frecuencia cardiaca) y el software de decodificacion para visualizar los registros

en la computadora.

‘& Cinvestav

q/\ _,.{ A Computadora con

q . —} Windows 7 y software

Derivaciones: — E para decodificacion
o e 0o 00

bu Tarjeta flash-microSD

Dl
V2

Holter
Paciente %Hardware meware% %Decodlflcador Software%

Fig. 3.1. Diagrama a bloques del sistema ambulatorio de ECG de 3 canales para la adquisicion y

almacenamiento de registros de larga duracién y medicién continua de la frecuencia cardiaca.

El hardware que forma parte del sistema de adquisicién de datos consiste en varios
dispositivos electronicos interactuando entre si, tales dispositivos son: el controlador digital
de sefiales (Digital Signal Controller, DSC) dsPIC33FJ64MC802, pantalla gréafica, botones,

41



tarjeta de memoria microSD y el amplificador ADS1298 (front end ECG) de Texas
Instruments. EI ADS1298 se encarga del procesamiento analdgico y la conversion
analdgico/digital de la sefial ECG. El procesamiento digital y el control del resto de los
periféricos, esta a cargo dsPIC33FJ64MC802, de Microchip Inc. La pantalla grafica es la
EA-DOGS102 de Electronics Assembly. La fuente de alimentacion esta controlada por el
circuito MCP1640(step-up converter), de Microchip Inc. La tarjeta de memoria flash
microSD, es de la marca SanDisk y 2 GB de capacidad.

La computadora esta cargada con el software para decodificar, analizar y exportar los datos
del ECG almacenados por el Holter. El programa se desarroll6 en MATLAB, Mathworks
Inc., para operar en un entorno Windows 7- 64 bits. Los formatos disponibles para
exportacion son dos, el formato para archivos binarios de MATLAB vy el formato para

datos en crudo de 16 bits por canal, cuyas extensiones son: .mat y .raw.

Este capitulo se divide en cuatro secciones. En la seccién actual, se di6 una breve
introduccidn al capitulo 3 y se describid la solucidn propuesta. La segunda, trata sobre el
disefio del hardware, donde se mencionan las caracteristicas relevantes de cada uno de los
periféricos, los diagramas basicos de conexion, rutinas de configuracion basica para cada
uno de los dispositivos y la interconexion de los elementos pasivos y activos para el
ensamble del Holter. La tercera seccion, trata sobre el disefio del firmware que se grabara
en el dsPIC33FJ64MC802 para el control principal y el procesamiento digital de las
sefiales. La cuarta seccidn, trata sobre la plataforma de software para visualizar y exportar
los datos en la computadora.

3.2 Disefo de hardware

Una representacion del Holter en un diagrama a bloques se muestra en la figura 3.2. De
izquierda a derecha, los cables y electrodos encargados de detectar el ECG que sera
acondicionado por el circuito ADS1298 y enviado en formato digital al circuito de control
principal, donde serd procesado para su posterior almacenamiento. El usuario interactia
con el prototipo a través de la interfaz de usuario. Por Gltimo, la fuente de energia alimenta
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a todos los componentes electronicos del prototipo, y a su vez, el control principal

constantemente mide la carga de las baterias.

Interfaz de usuario Control principal

Micro SD

Almacenamiento

Electrodos para ECG

Cables y conector

ECG front end

er=re
O e

Fuente de alimentacion

Fig. 3.2. Diagrama a bloques del Holter

Una forma de incrementar el periodo de funcionamiento del prototipo alimentado con
baterias, consiste en incorporar un convertidor DC/DC, el circuito integrado propuesto es el
MCP1640, de Microchip, cuya caracteristica principal radica en el incremento y regulacion
del voltaje a la salida, con respecto al de entrada. El voltaje minimo a la entrada de este
circuito debe ser de 2.8 V para mantener a la salida 3.3 V y soportar una demanda de hasta

100 mA por parte del resto del prototipo.

La importancia de la calidad en la seleccion de los electrodos, asi como el de los cables y el
disefio de los conectores, esta relacionada directamente a la calidad de la sefial. Para este
caso, se utilizan los electrodos para ECG comerciales Red Dot de la marca 3M y cables
flexibles especiales para estos electrodos. Sin embargo, el disefio de los conectores debe
permitir el desacople del ruido a través de filtrado y blindaje eléctrico, al mismo tiempo
deben soportar la manipulacion constante por parte del usuario afectando en la menor

medida, la etapa de amplificacion y al resto del prototipo. Se ha propuesto una interfaz
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entre los cables y la etapa de amplificacion del Holter, que permita conservar la calidad de

la sefial de entrada.

En la etapa de amplificacion se utilizard el circuito integrado ADS1298, de Texas
Instruments. Este dispositivo incorpora la circuiteria de distintos bloques de un sistema para
electrocardiografia, con la posibilidad de configurar las conexiones y modos de operacion
de cada uno de ellos, gracias a su unidad de control interna. Este opera como un periférico
esclavo y se comunica con el dispositivo maestro a través del protocolo SPI. El dispositivo
maestro, se encarga de enviar los comandos necesarios para configurar y adquirir las
sefiales del ADS1298.

El dispositivo maestro encargado de procesar las sefiales y administrar los periféricos, tales
como: memoria SD, ADS1298, pantalla y botones, es el controlador digital de sefiales
dsPIC33FJ64MC802. El firmware de este circuito se desarrollé en lenguaje C y para grabar
el firmware se utiliza el programador miniPorg+ (basado en el Pickit2 de Microchip). En
esta subseccion se presentaran las configuraciones basicas y los detalles de hardware a
tener en cuenta al polarizar el dsPIC33FJ64MC802 y la distribucion de sus terminales para

conectarse al resto de los dispositivos.

El almacenamiento de los registros se realiza en una memoria flash micro SD con formato
FAT16 en modo multimedia card (MMC). Para lograr mayor eficiencia en la transferencia
de datos y no perder latencia en la informacion, se presenta en esta subseccion un método
idéneo para sistemas embebidos y este tipo de aplicaciones.

Los elementos que comprenden la interfaz de usuario principalmente son dos, la pantalla
gréfica y los botones. La pantalla grafica permite el despliegue de mends y proporciona una
forma intuitiva de navegar para el usuario. En esta interfaz, el usuario envia diferentes
comandos por medio de los botones. Cada comando asociado a los botones, dependera de

gue seccion del programa se esté ejecutando en el dsPIC33FJ64MC802.
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Ademas de las caracteristicas minimas que exige la norma para el desarrollo de equipo
biomédico, se propone el uso de dispositivos electrénicos de bajo consumo de energia y de
montaje superficial, con el objetivo de optimizar los siguientes aspectos: el peso del

prototipo, las dimensiones fisicas y la vida util de la bateria.

En los siguientes apartados se describe el disefio y funcionamiento de estos dispositivos asi

como de sus interfaces.

3.2.1 Fuente de alimentacion

La fuente principal de energia para este prototipo proviene de un par de baterias conectadas
en serie, 1.5 V a 2400 mAh cada una, proporcionando un voltaje de 3.0 V a la entrada de un
convertidor de voltaje DC-DC (step up). El convertidor se encarga de elevar el voltaje de
entrada y regular el voltaje de salida a 3.3 V. El voltaje de las baterias es medido
continuamente a través del canal 5 del ADS1298 y enviado en formato digital al
dsPIC33F64MC802, con la finalidad de asegurar el oportuno almacenamiento de los datos
adquiridos antes de que se apague el prototipo por falta de energia. Con esta fuente de

alimentacion se pretende prolongar el tiempo de operacion del prototipo.

El convertidor propuesto para esta fuente de alimentacién, es el MCP1640 de Microchip,
dicho convertidor tiene eficiencia maxima del 96% cuando el voltaje de alimentacion esta
muy cercano al voltaje de salida [37]. El fabricante de este dispositivo indica que, el voltaje
de entrada no debera exceder el voltaje de salida y se debe mantener un margen de 150 mV
entre ambos voltajes. El voltaje de encendido debe ser mayor a 2.4 V, en cuyo caso la
eficiencia del convertidor MCP1640 disminuye, asi como la cantidad de corriente que
puede entregar a su salida, como se muestra en la figura 3.3. Para asegurar el correcto
funcionamiento del dispositivo se recomienda colocar no menos de 2.7 V a la entrada del

convertidor [37].
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Fig. 3.3. Diagrama de eficiencia vs. Corriente de salida, entregando 3.3 V a la salida del convertidor
MCP1640 [37]

El esquema eléctrico basico de la fuente de alimentacion se muestra en la figura 3.4 en
donde se pueden apreciar los componentes pasivos para polarizar el MCP1640. Un par de
resistencias conectadas en serie entre la terminal de salida y la tierra, actGan como red de
retroalimentacion para el sistema de control del MCP1640. Una bobina de 4.7 uH como
elemento de almacenamiento de energia durante las conmutaciones del MCP1640. Tanto en
la entrada como en la salida de este circuito hay dos capacitores, cuya funcion es estabilizar

los voltajes de entrada y salida, reduciendo el rizado en ambos puntos.

El fabricante del MCP1640 recomienda los valores para cada uno de los componentes
pasivos, con el objetivo de maximizar el rendimiento de este circuito. El valor del inductor
debe estar entre 1 uH y 10 pH, con resistencia equivalente en serie (ESR) menor a 0.5 Q.
La capacitancia en la entrada debe ser mayor a 1pF. El capacitor a la salida, debe estar
entre 10 pF y 100 pF. Las resistencias que conforman la red de retroalimentacién deben
estar en el orden de las centenas de k<, para maximizar la transferencia de energia a los
circuitos alimentados por el MCP1640. Los valores de las resistencias deben ser ajustados
para obtener 1.21 V como voltaje de retroalimentacion.
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Fig. 3.4. Circuito recomendado por Microchip, Inc. para la polarizacién del MCP1640 [37]

La red de retroalimentacion puede construirse estableciendo una resistencia fija, en este
caso Rgor, posteriormente se calcula Ryop a través de la ecuacion (3.1). Finalmente se debe
redondear a valores comerciales de resistencias, o bien utilizar un potenciémetro para un
ajuste fino. Se propuso, Rgor de 220 kQ y el célculo para Ryp fue aproximado a un
arreglo en serie de dos resistencias de valores comerciales, 330 kQ y 47 kQ, por lo tanto

Ryop S€ quedard en 377 k Q.

V,
Rrop = RBOT( LI 1) (3-1)

El dsPIC33FJ64MC802 se encarga de muestrear el voltaje de las baterias a través del
ADS1298 (figura 3.5). Cuando el voltaje de alimentacion disminuye hasta 2.8 V, se
detendra el proceso de muestreo y se creara el archivo que contiene los datos almacenados
hasta entonces, evitando pérdidas de informacion por agotamiento de la bateria. El
indicador del nivel de carga de la bateria es constantemente actualizado para que el usuario

tome las medidas necesarias antes de tomar un registro largo.
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Fig. 3.5. El circuito ADS1298 mide el voltaje de la fuente de alimentacion y envia el resultado al
dsPIC33FJ64MC802.

3.2.2 Interfaz de cables de ECG y Holter

La motivacion de realizar una interfaz entre los cables de ECG y el Holter, radica en
presentar una solucién de bajo costo que permita agilizar el desarrollo de aplicaciones con
este prototipo y reducir la interferencia eléctrica que pueda sufrir la sefial de ECG. La

figura 3.6, muestra el diagrama a bloques de la interfaz propuesta.

La sefial de ECG es captada por los electrodos y transportada por los cables para su
posterior acondicionamiento, durante este proceso, los cables captan las interferencias
electromagnéticas del ambiente. Para prevenir dicha interferencia, se ha optado por acortar
la distancia entre la fuente de sefial y el dispositivo de captura, utilizando cables de ECG
estandar de 60 cm de longitud.

Los cables de ECG son conectados a una interfaz, donde la sefial es filtrada para después

capturarla en el Holter.
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Fig. 3.6. Diagrama a bloques de la interfaz entre los cables de ECG y Holter.

La caracteristica principal de la interfaz entre el cable de ECG vy el Holter es preservar la
calidad de la sefial, a través de un conjunto de filtros antialiasing y la inclusién del plano de

tierra, ayudando a la reduccién de la interferencia eléctrica.

Por otro lado, la interfaz es flexible, ya que sus conexiones de entrada de sefial permiten el
uso de cables para ECG del tipo snap con banana safety DIN, y a su salida, un conector de
cable plano de 14 lineas que puede ser reemplazado por un header hembra de circuito
impreso. Esto fue propuesto con la finalidad de aumentar la compatibilidad con las tablillas
de prototipos y algunos otros circuitos para ECG desarrollados en el laboratorio 16 en la
Seccion de Bioelectronica del CINVESTAV, Zacatenco.

El diagrama para un conector de 5 electrodos se muestra en la figura 3.7

o
X

i
&
g

Fig. 3.7. Diagrama para conector de 5 cables y filtros pasa bajas.
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Los pines para hacer la conexion en cada una de las bananas de los cables de ECG miden 1
mm de didmetro, han sido doblados a un &ngulo de 90° y dispuestos a una separacion de 7
mm entre cada uno de ellos. El circuito impreso y el circuito final se muestran en el

apéndice A.

3.2.3 Amplificacién y digitalizacion del ECG

En la etapa de amplificacién se propone el uso del circuito integrado ADS1298 de Texas
Instruments, pues incorpora la circuiteria de un sistema modular para electrocardiografia,
capaz de digitalizar una sefial analdgica a una resolucion de 24 bits y frecuencias de
muestreo desde 250 Hz hasta 32 kHz. EI ADS1298 contiene distintos modulos que agilizan
la adquisicién de biopotenciales, tales mddulos son: un oscilador interno de 2.048 MHz,
generador de sefiales de prueba, sensor de temperatura, medidor de voltaje de alimentacion,
deteccidn de electrodo desconectado, etc. En la figura 3.8 se muestra el diagrama a bloques
del ADS1298

El ADS1298 opera como un periférico esclavo y se comunica con el dispositivo maestro a
través del protocolo SPI. El dispositivo maestro, se encarga de enviar los comandos

necesarios para configurar y adquirir las sefiales del ADS1298.

Cada médulo del ADS1298 puede ser modificado a través del bloque de control, este
bloque recibe los comandos de operacion a través del modulo para comunicacion SPI y
modifica los registros asociados a la configuracién del resto de los mddulos. Una vez que se

han realizado las configuraciones necesarias, se procede a la adquisicion de sefiales.

Las sefiales provenientes de los electrodos pueden ser digitalizadas por cualquiera de los
canales del ADS1298. La figura 3.9 muestra la configuracion sugerida para esta solucion en
donde, se han resaltado las lineas que llevan la sefial desde las entradas del circuito. En
primer lugar, la sefial presente en un canal, pasa por un filtro de ondas electromagnéticas
(EMI) con ancho de banda aproximado de 3 MHz. Después, la sefial filtrada, pasa al bloque
multiplexor (MUX) en donde es dirigida a un amplificador de instrumentacion de ganancia
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programable, donde es amplificada. Posteriormente, esta sefial, puede ir a distintos
blogues: entrada inversora del circuito de pierna derecha y al convertidor analégico digital
Delta-Sigma.

Fig. 3. 8. Diagrama de los bloques funcionales del ADS1298 [15].

Después de la conversion analégica digital, el bloque de control se encargara de colocar los

datos en el blogue dedicado a la comunicacion SPI para transferirlos al dispositivo maestro.

ADS1298

Fig. 3. 9. Configuracion del ADS1298, utilizando cuatro canales, 3 para adquisicion ECG y 1 para la sefial de

prueba.
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3.2.3.1 Polarizacién del circuito

El ADS1298 puede operar en modo single supply utilizando la configuracion propuesta por
el fabricante. La figura 3.10 muestra el esquema recomendado por Texas Instruments,
donde se pueden apreciar las terminales de alimentacion analdgica y alimentacion digital.
Por un lado se observa que, la alimentacion analdgica minima es de 3 V, sin embargo este
voltaje puede ser hasta de 5.5 V. Por otro lado, se observa que la alimentacion para los
bloques digitales es de 1.8 V y puede ser hasta de 3.6 V. Las dos fuentes pueden tener un
potencial de 3.3 V [15].

+3V +1.8V

L T m,.Fr i

1uF
v v

0.1uF 1uF
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<~

AVDD AVDD1 DVDD
VREFP
0.1uF 10uF
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RESV1 ADS1208 VCAP2
‘ VCAP3

\/ VCAP4 |——y
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—— 1uF 1uF —— 0.1pF 1uF 22uF
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NOTE: Place the capacitors for supply, reference, WCT, and VCAP1 to VCAP4 as close to the package as possible.

Fig. 3.10. Diagrama de conexidn del circuito integrado ADS1298, para operar en modo unipolar [15].

Al utilizar un nivel de potencial similar tanto en la parte analégica como para la parte
digital, se puede minimizar el niUmero de componentes en el prototipo, al no utilizar dos

fuentes de voltajes diferentes.
Para evitar la interferencia ocasionada por las transiciones que ocurren en la parte digital

del prototipo, y reducir el rizado por la conmutacién de la fuente principal, se han incluido

un par de inductores en el circuito, tal como se muestra en la figura 3.11.
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Fig. 3. 11. Acoplamiento de alimentacion digital y analdgica.

Ademas de agregar inductores, se han separado los planos de tierra, digital y analdgica, en
el circuito impreso dedicado al ADS1298.

3.2.3.2 Oscilador interno

La sefial de reloj para que opere el circuito ADS1298 puede ser de alguna fuente externa o
bien, el circuito incluye un oscilador interno. Al utilizar este médulo se reducen las
interferencias en la sefial analdgica, ocasionadas por las transiciones abruptas inherentes a
una sefial de temporizacién digital. Ademas, se minimiza el nUmero de componentes, la

complejidad del circuito y el consumo de energia [15].

Para habilitar el oscilador interno, el pin CLKSEL debe mantenerse en estado alto, 1 l6gico.
Dejar en 1 l6gico el pin CLKSEL y no modificar el bit CLK_EN, dejara el pin CLK en alta
impedancia [15]. En la figura 3.12 se muestra el diagrama simplificado para habilitar el
oscilador interno. Los distintos modos de configuracién del oscilador pueden consultarse en
[15].

Fig. 3. 12. Habilitacién de oscilador interno mediante una resistencia de pull-up.
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3.2.3.3 Interfaz SPI

El ADS1298 puede ser controlado por un dispositivo maestro a través de la interfaz SPI.
Con esta interfaz se puede configurar y consultar el estado del ADS1298 asi como leer el
resultado de cada conversion analdgica digital.

Para comunicar el dispositivo maestro con el ADS1298 se debe tomar en cuenta lo
siguiente: la sefial de reloj de la comunicacion serial, SCLK, se debe mantener en estado
bajo durante el estado idle, en el flanco de bajada de la sefial SCLK se capturara el estado
presente en el pin DIN. La figura 3.13 muestra el diagrama de tiempos para la

comunicacién SPI.

TIMING CHARACTERISTICS
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NOTE: SPI settings are CPOL = 0 and CPHA = 1.

Fig. 3.13. Diagrama de tiempos para interfaz SPI [15].

El periodo minimo de la sefial de reloj serial de acuerdo a las especificaciones del
fabricante, es de 50 ns y 66 ns dependiendo de la fuente de alimentacion [15]. La sefial
SCLK se establecié a una frecuencia de 1.458 MHz, dejando holgura suficiente para
reducir el riesgo de pérdida de informacion y mantener una velocidad constante durante la

transferencia de la informacion.

Una vez que el dispositivo maestro ha configurado su interfaz SPI de acuerdo con los

parametros de la interfaz del ADS1298, serd posible establecer la comunicacion para
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proceder a la configuracion del dispositivo, a través de los comandos que el ADS1298

puede reconocer.

3.2.3.4 Comandos del ADS1298

El dispositivo maestro interactia con el circuito ADS1298 mediante comandos, una vez
que se establece la comunicacion SPI, los comandos serviran para configurar y monitorear

el estado del circuito.

Cuando el dispositivo maestro envia un comando al ADS1298 le tomara 4 ciclos del reloj
principal la decodificacion de dicho comando. Es decir, a una temporizacion de 2.048
MHz, el periodo de decodificacion es de 1.96 ps, independientemente de que la frecuencia
de la sefal en el pin SCLK sea mayor que la temporizacion principal [15]. Una vez
decodificado el comando, el tiempo de ejecucién de cada uno de ellos dependera del tipo de

comando.

Los comandos se pueden clasificar en tres tipos: comandos de sistema, comandos de lectura
de datos y comandos de lectura de registros [15]. En la figura 3.14, se muestra un esquema
de los comandos SPI del circuito ADS1298. La mayoria de los comandos requieren un solo
byte, a excepcién de los comandos de lectura y escritura de registros, estos comandos

requieren dos bytes.

Los comandos dedicados a la lectura y escritura de los registros del ADS1298 permiten
configurar los modulos internos del dispositivo. También, permiten el monitoreo del estado

del ADS1298. Estos comandos requieren de dos bytes para su ejecucion.
Los comandos de sistema engloban aquellas acciones, como: el reinicio de los registros,

entrar o salir del modo de ahorro de energia, inicio y final de la conversion de las sefiales

analdgicas.

55



i S d
Nombre del Primer egundo

Byte Byte
comando HEX HEX
) RREG 001 r rrrr 001 n nnnn
Lectura y escritura
de registros
WREG 010 rrrrr 010 n nnnn

WAKEUP 0x02
STANDBY 0x04

Sistema RESET 0x06
Comandos SPI START 0x08
STOP 0x0A

RDATAC 0x10

Lectura de datos SDATAC 0x11

RDATA 0x12

xxxr rrrr = indica el primer registro a ser leido o escrito
xxxn nnnn = indica el nimero de registros a ser leidos o escritos - 1

Fig. 3. 14. Clasificacion de comandos SPI para el circuito ADS1298.

Los comandos dedicados a la lectura de datos, son para extraer los datos que resultan de la
conversion de una sefial; puede ser una lectura continua a una frecuencia determinada por el
ADS1298 (comando RDATAC), o bien una lectura controlada por el dispositivo maestro
(comando RDATA); la lectura en modo continuo puede ser detenida con el comando
SDATAC.

3.2.3.5 Comandos de lecturay escritura de registros

Los comandos de lectura de registros y escritura de registros utilizan 2 bytes; los 3 bits méas
significativos del primer byte contiene el tipo de comando, lectura o escritura, los 5 bits
restantes del mismo byte llevan la direccion del registro al que se desea acceder; en el
segundo byte los 3 bits més significativos contienen ceros y los 5 menos significativos

contiene el nimero de registros que van a ser modificados o leidos - 1.

Cuando el dispositivo maestro solicita la informacién de un registro al ADS1298, la
informacién comenzara a transmitirse a partir del pulso nimero 17 de la sefial SCLK,

figura 3.15. El ADS1298 enviara la informacion solicitada por el dispositivo maestro a
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través del pin 43 (DOUT). Durante el proceso de la transferencia del contenido de los

registros, se recomienda detener la lectura de datos en modo continuo, SDATAC.

______________________________

Fig 3. 15. Diagrama de tiempos para el comando de lectura de registros [15].

En el caso de la escritura de registros, la informacion serd transferida por el dispositivo
maestro a partir del pulso nimero 17 de la sefial SCLK hacia el pin 34 del ADS1298 (DIN).

La figura 3.16 muestra el diagrama de tiempos para un comando de escritura.

cs | "
1 9 17 25
"_
‘“’"
DIN /< OPCODE 1 X OPCODE 2 X REG DATA 1 X REG DATA 2 XJ’
o o o .ss__
pout —4

Fig. 3. 16. Diagrama de tiempos para el comando de escritura de registros [15].

3.2.3.6 Comandos de sistema

Estos comandos utilizan un byte y requieren un periodo de tiempo especifico para la
decodificacion y ejecucion del comando. Los comandos de este conjunto son: RESET,
WAKEUP, STANDBY, START y STOP

Los comandos para el control del modo de ahorro de energia pueden enviarse unicamente
por SPI (WAKEUP y STANDBY). El resto de los comandos de sistema pueden ejecutarse

a través de SP1 o modificando el estado de algunos pines del ADS1298.

Los pines asociados a comandos tienen alta impedancia, por esta razon, se recomienda

utilizar resistencias de pull-up o pull-down para evitar que el ruido interfiera en la ejecucion
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de las tareas del ADS1298, y al mismo tiempo, se pretende reducir el nimero de lineas que
se conectan al ADS1298. Esto se puede lograr estableciendo estados que permitan a la
unidad de control del ADS1298 dar prioridad a los comandos por SPI. La figura 3.17,
muestra la configuracion de los pines utilizada en este prototipo, de acuerdo a las

indicaciones del fabricante.

ﬁ)DVDD

10k 10k

10k

<’7

Figura 3. 17. Conexidn de pines dedicados a comandos de sistema.

Cuando hay estado alto en el pin START se inicia la conversion analogica-digital y cuando
se mantiene en estado bajo, se detiene la conversion (comando STOP). Para controlar la
conversion analdgica-digital por comando SPI, se debe mantener el pin START en estado
bajo.

Para controlar el encendido y apagado del ADS1298, se modifica el estado del pin PWDN’.
El pin PWDN’ debe mantenerse en alto para encender el ADS1298, en caso contrario, el
dispositivo se apagara por completo.

Para reiniciar los registros del ADS1298 a la configuracion de fabrica, el pin RESET debe
mantenerse en estado bajo, en caso de operacién normal, el pin debe mantenerse en estado
alto. Manteniendo el pin RESET en estado alto, se puede controlar el reinicio por comando
SPI.
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3.2.3.7 Comandos de adquisicion de datos

El dispositivo maestro solicita la informacion de la conversion analdgica digital a través de
los comandos de lectura de datos. Los comandos son: SDATAC, RDATAC y RDATA.

Antes de utilizar estos comandos, se debe iniciar la conversion a través del comando de
sistema START.

El control del inicio de la conversion puede ser en dos modos: single-shot y continuo. En
esta solucion se utilizara el modo continuo, que es el que esta configurado por defecto al
encender el dispositivo. En este modo el ADS1298 pone a disposicion del usuario la
informacion de la conversién analdgica digital, de acuerdo a la frecuencia de muestreo
establecida en el registro CONFIGL. En caso de que no esté habilitado dicho modo, se debe

poner en estado bajo el bit nimero 3 del registro CONFIGA4.

El comando SDATAC detiene la conversion continua y permite que el dispositivo maestro
pueda acceder a la informacion de los registros del ADS1298, con el objetivo de realizar

configuraciones o monitorear el estado del circuito.

El comando RDATAC pone a disposicion del dispositivo maestro los resultados de la
conversion analogica digital, en cada transicion de estado alto a bajo del pin DRDY”. Una
vez que el ADS1298 recibe este comando, de manera automatica realiza las conversiones
analdgica digital y las coloca en el buffer de salida del médulo SPI, sin la necesidad de que
el dispositivo maestro envie el comando RDATA [15].

El comando RDATA permite la adquisiciéon de datos a una frecuencia de muestreo
controlada por el dispositivo maestro. Esto permite que haya frecuencias de muestreo de
360 Hz o bien 700 Hz, etc. Por otro lado, también permite la escritura de registros de

manera dindmica durante la adquisicion de sefiales [15].

59



En la figura 3.18 se muestra el diagrama de tiempos recomendado por Texas Instruments,
para la adquisicion de sefiales con el comando RDATA. Después de que se haya enviado el
comando START, y se haya completado una conversion analdgica digital, el pin DRDY se
pone en estado bajo. Una vez que DRDY alcanza un estado bajo, el dispositivo maestro
debe enviar el comando RDATA y en el pulso numero 9 de la sefial de reloj SCLK,
comenzara la respuesta del ADS1298. Los datos de la conversion (216 bits) serén

transmitidos al dispositivo maestro después de una trama de 24 bits de estado.

START
AL
S 7
DRDY H
cs «
b
‘ RDATA Opcode h ‘ RDATA Opoode h
DIN i,
b
H-z T m s TS TS SSSSmsssmsmsssmm-eee
DOUT x Status Registers 8- Cnanne\ Data (2163ns)\

Fig.3. 18. Diagrama de tiempos para recuperacion de datos después de la conversion [15].

3.2.3.8 Formato de datos entregados por el ADS1298

Los datos entregados por el circuito ADS1298 a través de la interfaz SPI, son entregados al
dispositivo maestro en una trama de 216 bits, figura 3.19; de los cuales 192 son dedicados a
la conversion analdgica digital (24 bits por canal) y los otros 24 bits son dedicados al

monitoreo de electrodos, ID del chip y estado de los pines GPIO [15].

— ,, r—
SCLK |‘|||| ;(”ll;(”ll M |_|_|_I |_|_|_| |_I_|_I_._|I_|I_LL—|I—|I—A—

216 SCLKs

DOUT —Q’sm‘r X CHA1 )(( CH2 X” CH3 X“ CH4 )(”CHs )(” CH6 )(;’ CH7 )(“ CH8 )ﬁy—
24-Bit 24 Bit 24 Bit 24-Bit 24 Bit 24 Bit 24 Bit 24-Bit 24 Bit

it I g I{d I f I Li It
DIN H 1) a7 Y o ik a7 Eh | r—

Fig. 3. 19. Trama de datos entregada por el circuito ADS1298 [15].
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Los datos de la conversion analogico digital son entregados en complemento A2, tal cbmo

se muestra en la tabla 3.1.

Tabla 3.1. Formato ideal de datos entregados por el ADS1298 [15].

INPUT SIGNAL, Vin

(AINP — AINN) IDEAL OUTPUT CODE®
> Vigee 7FFFFFh
+VReel (222 = 1) 000001h
0 000000h
—Vaeel(2% - 1) FFFFFFh
< —Vper (2202 1) 800000h

(1) Only valid for 24-bit resolution data rates.
(2) Assumes gain =1
(3) Excludes effects of noise, linearity, offset, and gain error.

3.2.3.9 Registros

En los registros del ADS1298 se puede encontrar informacion acerca del estado del
dispositivo, y la mayoria pueden ser modificados para establecer alguna configuracion de
operacion en el circuito. En la tabla 3.2 se muestra un resumen de los registros del
ADS1298.

De acuerdo a la tabla de la hoja de datos del ADS1298, los registros se pueden clasificar en:
registros de configuracién global para todos los canales, de configuracion especifica para
cada canal, registros para la deteccion de falso contacto de electrodo, de propdsito general y

otros registros.

Los Unicos registros que no pueden ser modificados por el usuario son tres: el registro ID,
LOFF _STATP y LOFF_STATN. En el registro ID, se especifica la serie y el nimero de
canales del dispositivo. Los registros LOFF_STATP y LOFF_STATN, son modificados
constantemente por el ADS1298 y pueden ser leidos para consultar si algun electrodo tiene
falso contacto. La informacion de esta terna de registros ID, LOFF _STATP vy
LOFF_STATN es enviada por el ADS1298 en cada consulta que hace el dispositivo
maestro al ADS1298.
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Tabla 3.2. Resumen de los registros del ADS1298 [15].

RESET
VALUE
ADDRESS REGISTER {Hex) BITT BITE BITE BIT4 BIT3 BIT2 BIT1 BITO
Deice Settings (Rtead-Only Fegisters)
aon [[s] | 0 DEV_DT DEV_IDS DEV_IDS 1 o] DEV_ID2 CEV_ID1 DEV_IDO
Global Settings Across Channels
olh CONFIGT 05 HA DAISY_EN CLK_EM o o oAz DAY [321]
[s=] CONFIGZ 40 [s} 1] WIS T_CHOP RT_TEST o] TEST_AMP | TEST_FREQ1 | TEST_FRECO
@h CONFIGS 40 PO_REFELF 1 WAEF_4V ALD_MEAS | ALDAEF_INT PO_ALD H"DSé‘rgF- ALD_STAT
o4h LOFF 00 COMP_THZ | OOMP_TH1 | COMP_THO VLE'“EI:\JCFF- ILEAD_CFF1 | ILEAD_CFFO | FLEAD_OFF1 | FLEAD_OFFO
Channel-Specific Settings
osh CH1ZET 00 FD1 GAIMIZ GAINT GAIN1O o] MUKrE MUK MUKNO
a6h CH2EET 00 FDZ GaINZZ GAIN21 GAINZO o] Mux22 MUK21 MU K20
oth CHASET 00 FD3 GAIMAZ GAING GAINGO o MUK MUK MUK30
08h CHASET 00 FD4 GAIMAZ GAIMA GAINGO o] MUK4AZ MUK4T MUX40
o= CH5SET™ 00 FD5 GAINEZ GAING GAINSO o] MUK MUK51 MUX50
OAh CHBSET™ 00 FD& GAIMEZ GAING GAINBO o MuUKEs MUKET MU B0
08h CHTSET™ 00 FOT GAIMTZ GAINT GAINTO o] MUKTZ MUXTT MUXTO
och cHaseT™ 00 FD& GalNEZ GAllNG1 GAINBO o] MuxEe MUKET MU X80
oh ALD_SEMSR @ vs] ALDE ALDTR ALD&R ALDS ALD4P ALCER ALDP ALD 1P
0Eh ALD_SERSH = vs] ALDEN ALDTM ALDE " ALD S ALDaM FALCEN ALDE FALDAR
Fh LOFF_SENSP @ 00 LOFFEP LCFFP LOFFEP LOFF5P LCFF4P LOFFaP LCFFaF LOFF 1P
1060 LOFF_SEMSH @ 00 LCFFaE LOFFTM LOFFEN LOFFSR LCFFan LOFFap LOFF2M LOFFIN
11h LCFF_FUR 00 LOFF_FLIP8 | LOFF _FLIFT | LOFF_FLIPG | LOFF_FLIPS | LOFF_FUR4 | LOFF_FUR3 | LOFF_FLIPZ | LOFF_FLIP1
| Lead-Off Status Registers {Read-Only Registers)
12h LOFF_STATP 00 IMNEF_CFF INTP_CFF MEP_CFF INSP_CFF INAP_COFF NP _COFF INZP_OFF IN1P_OFF
13h LOFF_STATN 00 INEN_CFF MT_CFF INBN_OFF INSH_OFF INAN_CFF INEN_OFF RA_OFF IN1M_OFF
GPIO and OTHER Registers
1ah G0 oF GPICD4 GRICDS GRICD2 GPI0D1 GPIOCA GRICCE GPIOC2 GRAOCT
15h PACE 00 [s} 1] o] PACEE1 PACEED PACEOD! PACECO PO_FACE
8h FESP 00 m$§ AV B v 1 RESP_PHz | AESPPH1 | RESP_PHO | RESP_CTALY | RESP_CTALOD
17h OONFIGH 00 RESP_FREQZ | RESP_FREQ1 | RESP_FREQD ] SLCLE- werTo- | FeLeER. 0
180 WeT1 0o avF _CHB a_CHS avA_CHT avfl_CH4 PO_AICTE WICTA2 WCTA1 WCTAD
19h WeT2 0o FO_WCTC FO_WCTB WCTB2 WCTE WCTBO WICTC2 WETC WISTCO

El estado del electrodo de pierna derecha se puede leer consultando el bit O del registro

CONFIGS3. Este bit puede ser modificado por el usuario.

Para mayor informacién acerca de las funciones que se pueden habilitar o deshabilitar en

cada uno de los registros, se recomienda consultar la hoja de datos del ADS1298 [15].
La configuracion propuesta para este prototipo implica la modificacion de la mayoria de los

registros, a excepcion de los registros GP1O, PACE, RESP vy los registros de so6lo lectura.

En la tabla 3.3 se presentan los valores propuestos para los registros.

62



Tabla 3.3 Valores a colocar en los registros del ADS1298.

Nombre del Numero de bit
registro 7 6 | 5|4 | 3|2 110 HEX
CONFIG1 1 1100 01|0O0 110 C5
CONFIG2 0 0O|0}|1]O0 110 1 15
CONFIG3 1 1101|0 1 1 110 13
CONFIG4 0 0O|0|O0]O0]|O 110 02
LOFF 0 1 110|010 1 1 63
CHI1SET 0 0| 0|0} O 110 1 05
CH2SET 0 0O|0|0|]O0O|O0O]O0O]O 00
CH3SET 0 0O|0|0|]O0O|O0O]O0O]O 00
CH4SET 0 0O|0|0|]O0O|O0O]O0O]O 00
CH5SET 1 0O|0|0|]O0O|O0O]O0O]O 80
CH6SET 1 0O|0|0|]O0O|O0O]O0O]O 80
CH7SET 1 0O|0|0|]O0O|O]|]O]|O 80
CHB8SET 1 0O|0|0|]O0O|O]|]O]|O 80
RLD SENSP 0 0O|0|0]|O 1 110 06
RLD_SENSN 0 0O|0|0]|O 1 110 06
LOFF _SENSP 0 0|0} O 1 1 110 OE
LOFF _SENSN 0 0| 0|0} O 1 110 06
LOFF FLIP 0 0O|0|0|O0O|O]O]|O 00
WCT1 0 0|0} O 110 110 0A
WCT?2 1 11011 1 1101|0 DC

3.2.3.10 Configuracion de los bloques analdgicos

En este apartado se describe el efecto en los bloques del ADS1298 al modificar los valores
de sus registros. Cada bloque configurable del ADS1298 tiene asociado un bit 0 un
conjunto de bits que modifican de manera especifica sus propiedades. En algunos casos el
bit o conjunto de bits, pueden estar dispersos en varios registros. Se recomienda la revision
de la hoja de datos del ADS1298 [15].

3.2.3.11 Fuente de sefal

Las fuentes de sefial que maneja el ADS1298, pueden ser externas o internas. En las sefiales
externas, se debe cuidar que la amplitud no exceda el voltaje permitido por el ADS1298
[15]. Las sefiales internas tienen amplitudes que no dafian al mismo ADS1298, estas
sefiales son: temperatura, fuentes de alimentacion, sefial de prueba, salida del circuito de

pierna derecha.
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El ADS1298 recibe las sefales de los electrodos, o bien de una fuente externa, a través de

cualquiera de los pines del 1 al 16. Las sefiales que se reciben por estos pines deben ser del

tipo diferencial y estar referenciadas a la tierra del circuito o referenciadas con la salida del

circuito de pierna derecha.

El control de que sefial va a ser amplificada y digitalizada, estd a cargo del multiplexor de

entradas de sefial. Cada canal del ADS1298 tiene un MUX como el que se muestra en la

figura 3.20. Para configurarlo se modifican los 3 bits menos significativos de los registros

CHNSET, ddnde n indica que pueden ser los canales 1, 2,..,8. Las combinaciones de estos

bits se muestran en la tabla 3.4.

Tabla 3.4.Combinacidn de bits para configurar el MUX de cada canal para distintos tipos de sefiales.

INT_TEST
TESTP_PACE_OUT1 o

INT_TEST
—_MUXE2:0) = 101
TestP O—0 o0
MUX[2:0] = 100
TempP O—C ™0
1) -~ MUX[2:0] = 011
MwddP"' 0—o

ADS129x
MUX

From LoffP >
—_ MUXE2:0] = 000
VINP (—] x 1
MUX[2:0] = 110 )
S e AL MUX[2:0] = 010 AND)

To PgaP
o _ ALD_MEAS ¢ MUXI20] = 001 avpp + Avss)
e o °
Filter
MUX[2:0] = 111 I :
o S MUX[2:0] = 001
MUX[2:0] = 000 B
" — b > To PgaN
RLDIN MUX[2:0] = 010 AND
FomLofiN >~ mp vEAS
RLD_REF o
) —_ MUX[2:0] = 011
MddN®) o MUXRD] = 0 .
~_ MUX[2:0] = 100
TempN 0—06 "o
. ~ MUX[2:0] = 101
TesiN 0—0 —0—p0 o———
INT_TEST
TESTN_PACE_OUT2 o o)
INT_TEST

section.

(1) MVDD monitor voltage supply depends on channel number; see the Supply Measurements (MVDDP, MVDDN)

Fig.3.20. Conexiones internas del MUX para un canal [15].

Bits

1

Fuente de sefial

Electrodo normal

Cortocircuitar entradas

Potencial del circuito de pierna derecha con respecto al

voltaje de referencia []

MVDD medicion de la fuente de alimentacion

Sensor de temperatura

Sefial de prueba

Sefial de pierna derecha ruteada hacia la terminal VINN

PP RPIPOOoO|IOOo|IN
PP OOk IF,IOIO

RO O|Fr|IOlkr oo

Sefial de pierna derecha ruteada hacia la terminal VINP
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La sefial de entrada elegida pasara del MUX a los siguientes blogues del ADS1298, uno de

ellos es la terminal central de Wilson.

3.2.3.12 Terminal central de Wilson

El ADS1298 tiene un bloque interno para el calculo del voltaje de la terminal central de
Wilson asi como los componentes necesarios para armar la red de Goldberger, figura 3.21.
El voltaje presente en la terminal de Wilson se utiliza generalmente como referencia para el
registro de las derivaciones precordiales. Un canal dedicado a medir estas derivaciones
debe tener una conexidn al electrodo explorador y otra hacia la terminal central de Wilson.
La red de Goldberger se utiliza para la medicién de las derivaciones aumentadas. La red de
Goldberger del ADS1298 tiene conexion directa a la terminal negativa de los canales 4 al 7.
Los Buffers A, B y C se utilizan tanto para la red de Wilson como para la red de

Goldberger.

% wer /__< From
l 5 c ~ Wmuxc
T e %‘I
L o——< _\/V\/\_l m \T\Dﬁmxb
b T i
R o s
WCT I Oo—

Fig. 3.21. Representacion del bloque para la terminal central de Wilson.

El sistema para calcular el voltaje de la terminal central de Wilson consta de: 3
multiplexores de 8 entradas y una salida, 3 buffers y la red de Wilson (figura 3.22). Los
primeros 4 canales del circuito tienen acceso a las entradas de los multiplexores y mediante
la configuracion de cada uno de los multiplexores se puede dejar pasar aquellas sefiales
hacia los buffers Wcta, Wctb o Wctc. Los buffers envian la sefial a la red de Wilson y ese
voltaje se puede leer en el pin WCT. Los multiplexores se configuran con los bits
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correspondientes a Wcta2, Wctal, Wcta0... Wctel y WcetcO, de los registros WCT1 y
WCT?2. [15]

IN\PJI:

ININ

IN2P :]

IN2N To Channel

NaP PGAS

AN

IN4P ¢
L

INaN

ADS1294/6/8

Fig. 3.22. Representacion del bloque para la terminal central de Wilson [15].

Para el caso de las derivaciones aumentadas, sélo en ciertas aplicaciones es recomendable
hacer la medicion analdgica [15], pero en este prototipo esas derivaciones se obtienen de

manera indirecta.

Los buffers deben habilitarse modificando los bits correspondientes en los registros WCT1
y WCT2, bits PD_WCTA, PD_WCTB y PD_WCTC. La tabla 3.5 muestra los bits
asociados a la combinacién de entradas de cada buffer, asi como la habilitacion del buffer.

Tabla 3.5. Registros para configurar el bloque WCT [15]

RESET
VALUE

ADDRESS REGISTER (Hex) BIT7 BIT8 BITS BIT 4 BIT3 BIT2 BIT1 BITO
18h WCT1 00 avF_CH6 avL_CH5 avR_CH7 avR_CH4 PD_WCTA WCTA2 WCTA1 WCTAQ
19h WCT2 00 PD_WCTC PD_WCTE WCTB2 WCTB1 WCTBO WCTC2 WCTC1 WCTCO

3.2.3.13 Resolucion y rango dinamico en modo comun

Los potenciales tardios ya sean ventriculares o auriculares estan en el orden de decenas de

micro volts, por esta razon se debe utilizar una resolucién que permita visualizarlos. La
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resolucion minima para visualizar el ECG, es de 10 pV y la recomendada es de 1000 nV

[11]. Para este prototipo se propone utilizar una resolucién de 382 nV.

El circuito ADS1298 al ser alimentado con una fuente unipolar de 3.3 V, utilizard una
referencia de 2.4 V para el convertidor analogico digital de 24 bits. Utilizando la maxima
resolucion de este circuito, se podrian medir potenciales de 143 nV con una amplificacion
de ganancia unitaria. Sin embargo, esto excederia el volumen de informacién. Por otro
lado, se puede aumentar la ganancia y reducir el nimero de bits a utilizar. Pero, la ganancia
en exceso puede saturar los amplificadores a causa de las sefiales en modo comdn al no
existir un acoplamiento de AC para quitar el offset de los electrodos. Por esta razén, se ha
propuesto configurar al ADS1298 para utilizar 20 bits, con una ganancia de 6.

La resolucion del prototipo esta dada por la ecuacion (3.2).

Vegr 2.4V
G X DRypc 6 X 220

Resoluciéon = = 382nV (3.2)

3.2.3.14 Amplificadores de ganancia programable

El ADS1298 cuenta con 8 amplificadores de ganancia programable con entradas y salidas
diferenciales, figura 3.23. La entrada a estos amplificadores puede provenir de distintas
fuentes, la seleccidon de las fuentes las controla el MUX principal. La salida de cada uno de
estos amplificadores es asociada a un convertidor anal6gico digital. La sefial entre el ADC

y el amplificador, puede ser ruteada hacia el circuito de pierna derecha.

La ganancia del amplificador puede configurarse a valores de: 1, 2, 3, 4, 6, 8 y 12. Cada

cambio en la ganancia implica un cambio en el ancho de banda, Tabla 3.6.
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From MuxP

> 20kQ To ADC
(for Gain = 6)

RZ
50kQ

From MuxN

Fig. 3. 23. Circuito equivalente del Amplificador de Ganancia Programable, PGA [15].

Tabla 3.6. Ganancia-Ancho de banda a temperatura ambiente [15].

NOMINAL BANDWIDTH AT ROOM
GAIN TEMPERATURE (kHz)

1 237
| 146
127
9
64
a8
32

| ;| W N

n

3.2.3.15 Conversion analdgica digital

Cada canal del ADS1298 tiene asociado un ADC Delta-Sigma de 24 bits de resolucion. La
conversion se realiza a través de un modulador de segundo orden que muestrea la sefial
analdgica a una frecuencia f,,04, que es el resultado de dividir la frecuencia del oscilador
entre 4 y 8, para uso normal y bajo consumo respectivamente. Los datos resultantes de la
conversion pasan a un filtro decimador digital, que se encarga de atenuar el efecto aliasing
[15].

3.2.3.16 Filtro decimador digital pasa bajos

Los datos provenientes del modulador delta sigma pasan a un filtro digital pasa bajos, que
ayuda en la tarea de reducir el efecto aliasing. Después el flujo de datos pasa a un

decimador para reducir la frecuencia de muestreo de la sefal.
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Una vez completado el proceso de conversion analogica digital, los datos pasan a la interfaz

SPI para enviarse al control maestro.

3.2.3.17 Circuito de pierna derecha

Este circuito aumenta la relacion de rechazo de modo comin, CMRR, retroalimentando la
sefial en modo comun con un cambio de fase, anulando aquellas sefiales donde coincidan
fase y amplitud. El circuito es un sumador de corriente que inyecta las variaciones en modo
comun de los canales seleccionados al cuerpo del paciente a través del electrodo conectado

en la pierna derecha.

El modulo para este fin en el circuito ADS1298 (figura 3.24) usa RLD_INV como punto de
suma y RLDREF se utiliza como voltaje referencia, ya sea interno o externo al chip. La red
de retroalimentacion RC en conjunto con el amplificador, funcionan como filtro pasa bajos

con una ganancia en voltaje a frecuencias bajas dada por R.

NP |~— AL o1

EMI > / oo

Fiter |4 1% 1(2:0] - 000 Lo, LD SENSN(Gj -1
INTN h WV
inep T o sensr= 1

EMI WV

Fiter PGA2 RLD SENSN[1] =1

MUX2[2:0] = 000 I P,
IN2N -—T-o
oo
N3P _-—Tn o ) SENSPIZ] - 1
oo
EMI o
Filter PGA3 SENSN[Z] =1
MUX3[2:0] - 000 A |

IN3N 7T;— 1 OO
3 —._tjg

EMI

Filter |} muxagz.o] = 010
INBN ] -_E:;_

MUX

RLDREE_INT
(AVDD + AVSS)i2 0—o~" ¢

ADS1298

[HLD IN RLD REF ALD_OUT RALD_INV

Filter or
Foedthrough

Fig. 3.24. Circuito de pierna derecha, RLD [15].
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El electrodo de pierna derecha se conecta al pin RLD_OUT vy los registros involucrados
para el ruteo de las sefiales, habilitacion del circuito, medicion del potencial en modo
comin en RLD_IN, asi como la seleccion de referencia interna o externa son:
RLD_SENSP, RLD_SENSN, CONFIG_3 y CHnSET, Tabla 3.2.

3.2.3.18 Secuencia de encendido

Antes de capturar sefiales con el ADS1298 es necesario que las fuentes de alimentacion se
estabilicen de acuerdo a la secuencia mostrada en la figura 3. 25. Una vez encendidas las
fuentes, se debe esperar a que el voltaje en el pin VCAP1 sea superior a 1.1 V, o también,
esperar 2*8 ciclos del reloj principal. El tiempo que resulte mayor de los dos, sera el tiempo

Optimo antes de comenzar a hacer adquisicion de datos.

Después del tiempo de espera es necesario reiniciar el ADS1298. Se envia el comando de
RESET por SPI o también, poniendo a 0 el pin 36 del ADS1298. Una vez que el circuito ha
reconocido el comando (18 ciclos del reloj principal) es posible realizar la configuracion

del circuito.

Supplies

VCAP1 = 1.1V

Fig. 3. 25. Secuencia de encendido del ADS1298 [15].
El voltaje en VCAPL esta relacionado con el voltaje de referencia de los ADC del

ADS1298 a través de un amplificador no inversor, figura 3.26. De acuerdo a la hoja de
datos, para un voltaje de referencia de 2.4 V, R1=12.5 kQ; R2=R3=25 kQ
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[ 22F
VCAP1 %
m1"

Banﬂ

2.4V or 4V VREFP

VW == 10uF
r2!"
VREFN

AVSS

‘—
To ADC Reference Inputs ]

Fig. 3.26. Circuito equivalente para la referencia de voltaje interno del ADS1298 [15].

Con base en la forma de onda del voltaje en VCAP1 y la red RC formada por R1 vy el
capacitor de 22 pF, se propone utilizar la respuesta al escalon de un circuito RC en serie

para determinar el tiempo de espera inicial (3.3).
t
VCAP1(t) = 1.2 (1 _ e‘%) (3.3)

Donde: 7 = (22 uF)(12.5 kQ)

Despejando la variable temporal, se puede calcular el valor aproximado en segundos
cuando VCAP1 alcanza 1.1V, (3.4).

1
t=tln| ———=- | = 0.6833 s (3.4)

1-(127)

El tiempo de espera antes de configurar los registros del ADS1298 sera la suma del tiempo

en que VCAPL rebasa 1.1 V y el tiempo en que el ADS1298 tarda en decodificar el
comando de RESET.
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La figura 3.27 muestra el diagrama de flujo para el arranque del ADS1298 antes de iniciar

la configuracion de registros.

Encendido de fuentes digital y
analdgica

PDWN'=1
RESET'=1

Esperar a que el oscilador interno

arranque
| v
No
\— VCAP1>11V
Si
v

Enviar comando RESET

A

Esperar 18 ciclos del reloj principal

Enviar el comando SDATAC

A

< Rutina de configuracion >

/I Encender todas las fuentes y mantener las entradas
analogicas y digitales en estado bajo, o cero volts.

/I Poner a 1 los pines 35y 36 del ADS1298

/I Cuando el ADS1298 ha sido configurado para utilizar
el oscilador interno

I/ Esperar a que haya méas de 1.1V en el pin 28 del
ADS1298

/I 'Ya sea poniendo a 0 el pin 36 o enviando el
comando por SPI

/1 18 ciclos del reloj principal es lo que tarda en
realizarse la decodificacién del comando.

/I El comando SDATAC detiene la lectura de las
conversiones en modo continuo.

I/ Iniciar rutina de configuracién

Fig. 3.27. Diagrama de flujo de la rutina de encendido del ADS1298.

3.2.3.19 Rutina de configuracion

La configuracién del dispositivo ADS1298 puede iniciarse una vez que se han estabilizado

los siguientes elementos: fuentes de alimentacion, voltaje en VCAPL y se ha decodificado

el comando de RESET en el ADS1298.
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Para realizar modificaciones a los registros del ADS1298, se debe detener la lectura en
modo continuo y después se procede a utilizar el comando WREG para acceder a los
registros y modificarlos. La figura 3.28 muestra el diagrama de flujo para la configuracion
del ADS1298 de acuerdo al prototipo.

Rutina de configuracién

/I Modificar los registros
a través del comando
WREG.

CONFIG1=0xC5;

!

Enviar comando
SDATAC

¢Alta resoluciéon?

/I Detener las lecturas en modo continuo.

/I En el modo de alta resolucion la
frecuencia de muestreo es de
1kHz y en resolucién normal
500Hz

CONFIG1=0xC6;

CONFIG2=0x15;

/I Configuracién para sefial de prueba interna

GP10=0x00; ‘ /I Los puertos de proposito general se configuran
+ como salidas.
LOFF=0x13;

CONFIG4=0x02;
LOFF_SENSP=0x0E;
LOFF_SENSN=0x06;

v

RLD_SENSP=0X06;
RLD_SENSN=0x06;
CONFIG3=0xCE;

WCT1=0x0A,
WCT2=0xDC,

4

CH1SET=0x05;
CH2SET=0x00;
CH3SET=0x00;
CH4SET=0x00;
CH5SET=0x80;
CH6SET=0x80;
CH7SET=0x80;
CH8SET=0x80;

}

Enviar comando
START

/I Configuracion de la deteccion de electrodo
desconectado.

/I Configuracién del circuito de pierna
derecha.

/I Configuracion de la terminal central de
Wilson.

1l Configuracién de los canales de sefial
analégica.

/I Al finalizar la configuracién se puede
iniciar la adquisicién de sefiales con el
comando START.

Fig. 3.28. Rutina de configuracion del ADS1298, basada en las recomendaciones del fabricante, Texas

Instruments.
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3.2.3.20 Rutina de adquisicion de datos

El diagrama de flujo para la rutina de adquisicion de datos se muestra en la figura 3.29.
Previo a la adquisicion de sefiales, el comando START debié ser decodificado por el
ADS1298.

La conversion se ejecuta a la frecuencia de muestreo establecida en el ADS1298, sin
embargo, el dispositivo maestro solicitara esa informacion cuando su temporizador se
desborde. Una vez desbordado el temporizador, se llamara a la rutina de adquisicion de
datos. Este método permite monitorear el estado del electrodo de pierna derecha, sin

detener la conversion analdgica digital y volver a activarla.

Rutina de adquisicion de
datos

Enviar comando
RDATA

4

Leer datos por SPI

A
Leer registro CONFIG3

4

Actualizar estado de
electrodos

4

Retorno a la rutina de
interrupcion

Fig. 3.29. Rutina para adquisicion de datos y monitoreo del estado del ADS1298

3.2.4 Control maestro

El dispositivo maestro encargado de procesar las sefiales y administrar los periféricos del

prototipo es el dsPIC33FJ64MCB802. En esta subseccion se presentaran las caracteristicas
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principales, configuraciones basicas y los detalles de hardware a tener en cuenta al polarizar

este circuito.

El dsPIC33FJ64MC802 es un dispositivo que integra las caracteristicas de un

microcontrolador y el poder de computo de un procesador digital de sefiales, DSP [38]. En

la figura 3.30 se presenta una gréafica en relaciébn a precio vs rendimiento de:
microcontroladores de 8 bits, 16 bits, 32 bits, procesadores de sefiales digitales (DSP) y

controladores de sefales d

Performance

igitales (DSC).

.
>

DSPs

dsPIC33F

~
.........

32-bit MCUs

16-bit MCUs

dsPIC30F

s

Price

Fig. 3.30. Relacion precio vs rendimiento de varias familias de microcontroladores, DSCs y DSPs [38].

Algunas caracteristicas del DSC utilizadas en este trabajo de tesis, se listan a continuacion:

DSP-Engine

o Operaciones de multiplicacion y acumulacion en un solo ciclo maquina, MAC.

o Desplazamientos de hasta +/- 16 bits en un solo ciclo maquina, Barrel Shifters.

o Dos acumuladores de 40 bits, con opcion para redondeo y saturacion.

ALU

o Multiplicador de dos operadores, de 16 bits cada uno.

o Divisor de 16 bits.

Respuesta a interrupciones por temporizacion.
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e Dos modulos para comunicacion SPI.

e Modulo para re-mapeo y direccionamiento de sefiales digitales.

e Memoria RAM de 16 KB.
e Memoria ROM de 64 KB.

e Temporizadores de 16 y 32 bits.

3.24.1CPU

El diagrama a bloques de la CPU del dsPIC33FJ64MC802 se muestra en la figura 3.31.

Gracias a la arquitectura Harvard modificada para manejo de datos de 16 bits, el

dsPIC33FJ64MC802 puede ejecutar la mayoria de sus instrucciones en un ciclo de reloj

[20]. Entre estas instrucciones se encuentran aquellas dedicadas al procesamiento digital de

sefiales, DSP.

Address Laich

Pragrarn Memary

DMA

DMA

Contraller

Data Latch

Control Signals
10 Various Blocks

DSP Engine

Divide Support

A A

1616
W Regisler Array

jil

S\ 16-bi ALY
18

\

y

To Peripheral Modules

Fig. 3. 31. Arquitectura de la CPU del dsPIC33FJ64MC802 [20].
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3.2.4.2 DSP Engine

El CPU del dsPIC33FJ64MCB802 incluye un modulo denominado DSP Engine cuya tarea
consiste en realizar operaciones de multiplicacién y acumulacién, MAC. Ademaés del DSP
Engine, hay un divisor y una ALU de 16 bits. Sin embargo, tanto el DSP Engine como la

ALU vy el divisor, no pueden trabajar de manera concurrente.

El diagrama a bloques del DSP Engine se muestra en la figura 3.32. Los componentes
principales de este bloque son: el sumador, multiplicador, desplazador de barril y el bloque
de logica de redondeo. EI sumador soporta operaciones de resta y utiliza dos acumuladores
Ay B de hasta 40 bits cada uno. El multiplicador puede manejar dos en el bus de datos X y
Y de hasta 16 bits cada uno. El desplazador de barril puede realizar el desplazamiento de

116 bits en un solo ciclo maquina.

40-bit Accumulator B =

Logic

ao [ b -
5_:‘_| 40-bit Accumulator A l—’j 40 | Round
e

Wer W &~ W0

Carmy/Borrow Cut

Saturate
' ‘-\
Adder

Camy/Borrow In —J.r;

¥ Data Bus

Zero Backiill

Y Data Bus
8 —
B

17-bit
Multiplien'Scaler

L A
L1 18

r— - - - — /1
| ToiFrom W Aray |- |

Fig. 3. 32. Diagrama a bloques del DSP engine, del dsPIC33FJ64MC802 [20]
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3.2.4.3 Polarizacion y distribucion de pines

En la figura 3.33. se muestra la distribucion de los pines del dsPIC33FJ64MC802, tanto en
los encapsulados DIP o SOIC, se utiliza la misma distribucion de pines. Los pines
marcados en gris, toleran mas de 5 V, de entrada. Los pines con la etiqueta RP pueden ser
re-configurados, para funcionar como salida o entrada de algun periférico del

microcontrolador.

28-Pin SPDIP, SOIC Il = Pins are up to 5V tolerant

MCLR

ANO/VREF+CN2/RA0
AN1/NVREF-/CN3/RA1
PGED1/AN2/C2IN-/RPO(WCN4/RBO

7 28 [] Aveo
27 [] Avss
26 [] PWMIL1/RP15(/CN11/PMCS1/RB15

25 [T] PWM1H1/RTCC/RP14(/CN12/PMWR/RB14

0N O g R W N =

PGEC1/ AN3/C2IN+/RP1(1)/CN5/RB1 % 24 [] PWM1L2/RP13(1)/CN13/PMRD/RB13
AN4/C1IN-/RP2(CNE/RB2 g 23] PWM1H2/RP12(1/CN14/PMDO/RB12
ANS/C1IN+RP3CNT/RB3 P, 25 [ PGEC2/TMS/PWM1L3/RP11()/CN15/PMD1/RB11

Vss g 21 = PGED2/TDI/PWM1H3/RP10("/CN16/PMD2/RB10
OSC1/CLKICN30/RAZ [ g g 20 [] Vear
OSC2/CLKO/CN29/PMAO/RA3 [ 10 & 19 [] Vss

TDO/PWM2L1/SDA1/RPIMNCN21/PMD3/RBY
TCK/PWM2H1/SCL1/RPBUYCN22/PMD4/RBS
INTO/RP7("/CN23/PMD5/RB7
PGEC3/ASCL1/RP6M/CN24/PMDB/RBE

SOSCIRP4(WCN1/PMBE/RB4
SOSCOIT1CK/ICNO/PMA1/RA4

Voo
PGED3/ASDA1/RPS5)/CN27/PMD7/RB5

Fig. 3.33. Distribucion de pines en encapsulado SOIC y DIP, para el dsPIC33FJ64MC802 [20].

La polarizacion minima recomendada por el fabricante del dsPIC33F64MC802 se muestra
en la figura 3.34.

= 0.1 uF
VDD 10 pF I Ceramic
Tantalum
T
R R
R1 >
MCLR
C
:l_: dsPIC33F
T \ss VoD T
DD Vss
0.1 uF @ o 0.1 uF
Ceramic z a ] Ceramic

> >
0.1 yF 0.1 pF
------ Ceramic Ceramic

Fig.3.34. Conexion basica del dsPIC33FJ64MC802 [20].
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El inductor L1 permite la reduccion de la interferencia de las sefiales digitales en el ADC
del dsPIC33FJ64MC802, el valor recomendado para este inductor depende de la frecuencia
de muestreo del ADC [20].

Para mantener estables los niveles l6gicos de la CPU del dsPIC, en el pin VCAP se conecta
un capacitor con una, resistencia en serie equivalente, equivalent series resistance (ESR)
menor a 5 Q, el fabricante recomienda el uso de un capacitor de tantalio o bien uno
ceramico [20]. Para el resto de los capacitores es recomendable se coloquen lo més cerca
posible de los pines del chip; la separacion maxima recomendable serd de 5 mm

aproximadamente [20].

El pin MCLR tiene dos funciones: el reinicio del dispositivo y control de la programacion
del dispositivo. La red RC en el pin MCLR actia como un filtro de sefiales de alta
frecuencia que pudieran causar el incorrecto funcionamiento del dispositivo. Debe ser

considerado su uso de acuerdo a los criterios de disefio [20].

3.2.4.4 Configuracién del oscilador

En general, la fuente de reloj principal del dsPIC33FJ64MC802 puede ser externa o interna,
opcionalmente en ambos casos se puede utilizar un circuito de amarre de fase (PLL) para
elevar la frecuencia de la temporizacion del CPU, para el desarrollo de esta tesis, se utiliz6

la configuracién con PLL.

En la figura 3.35 se muestra el diagrama de la fuente de oscilacion principal. La fuente de
sefial conectada a las terminales OSC1 y OSC2 es un cristal de cuarzo de 4 MHz.

Para utilizar el blogue del PLL, la sefial de reloj proveniente del oscilador primario, debe
estar entre 0.8 MHz y 8 MHz. En el blogue PLL, las oscilaciones alcanzan valores entre
100 MHz y 200 MHz. Después las oscilaciones se estabilizan a través de divisores de
frecuencia. La sefial resultante del bloque del PLL estara entre los 12.5 MHz y los 80 MHz
dependiendo de la configuracion establecida por el usuario. Después del blogue PLL, la
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sefial pasa por otro divisor de frecuencia, reduciendo la frecuencia a la mitad, (FCY y FP)
FP seré la fuente de reloj principal de los periféricos del dsPIC y FCY es la temporizacion
para la CPU. Esa sefial de reloj serd4 la que utilizara el CPU del dsPIC. Para mayor

informacidn consulte la hoja de especificaciones del dsPIC. [20].

Primary Oscillator DOZE=2:0=
OSCl r=-=—1 ™. [ 1
POSCCLK XT, HS, EC g2~ F -

[
i > ! >
RRIZ ! :% is 53 XTPLL, HSPLL, [ >
! I ECPLL, FRCPLL ! §
! s1 PLL - S1/53 ! - !
oscz - —— F Fvcolt) ! > !
| T I I
)
FRC

POSCMD=1:0=

- |

I +2

FRCDIVN (o

Oscillator : - Fosc
|
|

e N 3

TUN<5:0> . ERCINV-2 K- FRCDIV1E |gg
- -
I—I FRC s0
LPRC LPRC |
Oscillator
Secondary Osl[::ﬂlamr sosc
F===n= il
osco [ - |54
| < 1 ,f’
=/ :‘—LF’OSCEN -~
1T ST
s0scl Xh—e | Clock Fail  Clock Switch ~ Reset
L _ 1 * f WDT,
PWRT,
s7 NOSC<2:0> | FNOSC<2:0>  Fgom
Timer1 .
Auxiliary Oscillator POSCCLK Fvcolll
ki o
[~ ADSCCLEK | | N ACLK  DAC _
t 1—- t - L L * M
< | L=
= ADSCMD<1:0= T
T ASRCSEL SELACK APSTSCLR<2:0>
Note 1: See Figure 9-2 for PLL details.
2:  If the Oscillator is used with XT or HS modes, an external parallel resistor with the value of 1 MO must be connected.

3:  The term FP refers to the clock sourca for all the peripherals, while Foy refers to the clock source for the CPU. Throughout this
document Fcy and Fr are used interchangeably, eaxcept in the case of Doze mode. FP and Foy will be different when Doze mode
is usad in any ratio other than 1:1, which is the default.

Fig.3.35. Diagrama para la configuracién de la sefial de reloj del dsP1C33FJ64MC802 [20].

3.2.4.5 Temporizador - TIMER1

Para el prototipo se utilizd la interrupciéon por temporizacién con prioridad maxima del
TIMERL1 para controlar la frecuencia de muestreo. La figura 3.36 muestra el diagrama a
bloques para la configuracion del temporizador. La sefial de reloj para este temporizador es
la misma que para la CPU, la sefial FCY. Esta sefial pasa por un blogue pre-escalador,

posteriormente a un multiplexor y una compuerta and. La sefial después del multiplexor, es
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la fuente de reloj para incrementar el registro TMR1. El registro PR almacena un valor
constante. El bloque comparador, evalta el valor del registro TMR1 con PR, cuando son
iguales, envia una bandera al multiplexor final del bloque, indicando que la temporizacion

ha alcanzado el valor de PR [20].

Gate |-, Falling Ecge | Np
" sync | Do | 1
Sad T1IF flag
-
Foy B s e l —= 10
- {imy
TGATE
L
TCHPS<1 0 b
 —

| J

—_— ]
| g Prosscaker Sync 1
i) J
TRATE
TCS

|_r TSYNC

TCEPS<110=
S0SCI ChPS<10 PR

LPOSCENT
Mote 1: Refor o Section 5.0 “Oscillater Configuration™ for information on enabling the secondary cscillabor

Fig. 3.36. Diagrama para la configuracion de Timerl del dsPIC33FJ64MC802. La linea gruesa representa la
ruta de la sefial de reloj asociada a la configuracion de los registros de TMR1. [20]

3.2.4.6 Configuracién del ADC

El dsPIC33FJ64MC802 cuenta con 6 canales ADC de 12 o 10 bits que permiten
frecuencias de hasta 1.1 Msps. ElI método de conversion de este ADC es mediante
aproximaciones sucesivas [20]. La figura 3.37 muestra el diagrama a blogues del ADC. Las
referencias para este ADC pueden ser externas o internas, para este prototipo se utilizaron

referencias externas.

De todos los canales, se utilizaron tres, uno para el monitoreo de la bateria y dos para los

botones de la interfaz de usuario.
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! CHONA CHONB I

Vrer+( Avop VREFD Avss

CH‘\ 3SA CH123SB

VCFG<2:0>|

VREFL-

VREFH VREFL

SAR ADC ADC1BUFO

N CH123NA CH123NB

CHWESSA CH123SB

VREFL

1 CH123NA CH123NB

CH123SA CH123SB

VREFL—>|

CH123NA CH123NB

Alternate
Input Selection

Note 1: VREF+, VREF- inputs can be multiplexed with other analog inputs.
2: Channels 1, 2 and 3 are not applicable for the 12-bit mode of operation.

Fig. 3. 37. ADC del dsPIC33FJ64MC802 [20].

3.2.4.7 Configuracién y reasignacion de pines 10

El registro que rige la configuracion de entradas y salidas es el registro TRISB y TRISA
para el dsPIC33FJ64MC802. Cuando se desea configurar un pin como entrada 0 como
salida se escribe el bit asociado a ese pin en el respectivo registro TRISx, 1 para configurar

como entrada y 0 para configurar como salida.

La reasignacion de pines consiste en la distribucion de las entradas y salidas de los
periféricos del DSC a través de software. Por ejemplo, el pin 14, del dsPIC33FJ64MC802,
puede ser configurado para ser el transmisor del médulo UART, o bien ser una entrada el

periférico CAN [20].
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La distribucion de los pines propuesta es mostrada en la figura 3.38. En esta distribucion, se
busco la optimizacion del espacio y longitudes de pistas en el circuito impreso. Los pines
estdn enumerados del 1 al 28, y en cada uno se asigné una etiqueta que se asocia a la

conexion con el resto de los periféricos.

Los pines del 21 al 26 se asignaron al control del ADS1298, entre estos pines se encuentran

los del mddulo SPI 1 exclusivamente para este circuito.

El mddulo SPI 2 es compartido entre la pantalla grafica y la tarjeta de memoria SD ya que
utilizan el mismo modo para la comunicacién SPI. Los pines del 11 al 18 son para estos dos
periféricos.

Los canales ADC1 y ADC2, son dedicados a los botones de la interfaz de usuario

El canal ADCS5 es dedicado al monitoreo de la carga de la bateria.

Los pines 1, 4 y 5 son dedicados para la programacién del circuito.

Fig.3. 38 Asignacidn de los pines del dsPIC33FJ64MC802
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3.2.4.8 Programacion del firmware en el dsPIC33FJ64MC802

El firmware se escribié en lenguaje C, Apéndice B, en el entorno de desarrollo integrado
MikroC Pro for dsPIC. Este entorno incluye librerias que facilitan la programacion de los
DSC de Microchip, estas librerias permiten la configuraciéon de los periféricos,

conversiones de datos, manejo de interrupciones, etc.

Para programar el dsPIC33FJ64MCB802 se utiliz6 el programador MiniPorg+. Este
programador es un clon del programador oficial de Microchip Pickit2. Soporta la mayoria
de los microcontroladores y DSC de Microchip. Utiliza 5 lineas, dos de ellas dedicadas a la
alimentacion y las tres restantes para programacion. Una de estas 3 lineas lleva la sefial de
MCLR, que controla la disposicion del dsPIC33FJ64MC802 a ser programado; dos lineas
llevan la sefial de reloj y la sefial de datos, PGED1 y PGCEL respectivamente; PGED1 y
PGCE1 se utilizan en la programacion del dsPIC33FJ64MC802 una vez que ha sido
montado en el circuito, a esta técnica Microchip la denomind: In-Circuit Serial
Programming, ICSP. Las 2 lineas restantes mantienen los voltajes, VDD y VSS para

polarizar el circuito.

El software para utilizar el programador es el oficial de Microchip PICKkit2 v2.16

3.2.5 Almacenamiento de datos

3.2.5.1 Memoria microSD

En esta seccién se describe la configuracién utilizada para la inclusion de este dispositivo
en el desarrollo del prototipo. Para este prototipo se utilizd una tarjeta de memoria flash,
tipo microSD, con volumen de almacenamiento de 2 GB y sistema de archivos FAT16.
Este tipo de tarjetas son muy comunes en el mercado debido a su compatibilidad con

distintos dispositivos portatiles y su volumen de almacenamiento.
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Existen dos formas de realizar la comunicacion con la tarjeta SD, una es utilizando el
protocolo propio de la Secure Digital Card Association y la otra forma es utilizar la tarjeta
SD es en el modo MultiMediaCard o MMC. Este ultimo es el empleado en este prototipo.
La razon principal de esta eleccion se basa en la informacion disponible en la red, asi como
en las especificaciones de disefio del dispositivo. Una desventaja importante de este método
consiste en el tiempo relativamente largo para la transferencia de datos, pero que para esta

aplicacion es suficiente.

En modo MMC la tarjeta se comunica con un host por medio del protocolo SPI. El orden
de los pines cambia en cada encapsulado de las tarjetas SD. En la figura 3.39, se muestran
la distinta distribucion de pines para utilizar la tarjeta en modo MMC.

Pin No. Name
11 NC
microSD Card
1 RSV
cs
Datain

n2

Pi
Pin3
indg

{-Pin 8

—=
—HH—Pin -
| C——+H-Pins

+4-Pin1

Voo
SCLK

| C—=t1Pinb
i —— e T
| —

Vss
DataOut
RSV

/4

Fig. 3.39. Distribucién de pines las tarjetas micro SD [39].

Los dispositivos de almacenamiento masivo de tipo flash, en general son formateados para
trabajar con el sistema de archivos FAT16 o bien FAT32, hablando de plataformas

Windows.

3.2.5.2 Sistema de archivos FAT16

Este sistema se eligié porque la cantidad de datos a almacenar durante un periodo de
grabacion de 24 horas a maxima resolucion genera registros de 660 MB, ademas de que la
implementacion de este sistema de archivos en sistemas embebidos con un minimo de
memoria RAM de 2 KB lo pueden manejar sin mayores problemas, no asi el caso de

FAT32, que requiere mayor memoria RAM, sin embargo este sistema puede direccionar
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hasta 32 GB. EI maximo direccionamiento que se puede alcanzar con el sistema de archivos
FAT16 es de 2 GB.

La estructura de un disco o bien una tarjeta de memoria que utiliza el sistema de archivos
FAT16 se muestra en la figura 3.40. El host debe acceder en primer lugar al sector maestro
de arranque, Master Boot Record (MBR). En €l encontrard la informacion necesaria para
acceder a la entrada del sector de arranque, Boot Sector Entry BSE. En este sector se
encuentra la informacién relacionada a la estructura de la particion actual. A partir de la
lectura e interpretacion de la informacion de estos dos bloques, el host ya puede modificar
las tablas de asignacion, FAT 1y FAT 2. FAT 2 es una copia de seguridad de la FAT 1,
siendo FAT 1 la tabla primaria [40].

Hidden Sectors

Root Directory
Sub Directory

Fig. 3.40. Sectores en una tarjeta SD formateada en el sistema de archivos FAT 16.

Al formatear la memoria se graba el MBR. Dicho sector contiene informacion que el host
deberd interpretar para la administracion de ese medio de almacenamiento. En multiples
secciones del MBR se encuentra la informacion relacionada a: el nimero de particiones,
tipo de particiones, tamafio del disco, nombre del volumen, ubicacién de las particiones,
tamanio de las particiones, etc. También hay porciones de cddigo ejecutable para el host y
es conocido como: codigo de arranque maestro [41].

Los sectores ocultos pueden ser ignorados, pues no son empleados por el sistema de

archivos y generalmente deben mantenerse en 0 [41].
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La entrada de sector de arranque, Boot Sector Entry (BSE), contiene la informacion
relacionada a la particion actual, tal como: el nombre del sistema que formateo la tarjeta,
bytes por sector, sectores por clister, nimero de sectores reservados, no de FATS, Entradas
maximas en directorio raiz, etc. Para acceder a este sector, en primer lugar es necesario leer

el MBR y encontrar el sector de inicio de esta particion [41].

Después del sector BSE, es probable que haya sectores reservados y posteriormente se

encuentra la FAT1.

El directorio raiz, Root Directory, se encuentra justo después de las tablas de asignacion de
archivos. Este directorio tiene como limite méximo un numero fijo de archivos y
subdirectorios, este nimero esta definido en el BSE. El directorio raiz contiene el nombre,
extension y demas atributos del archivo, ya que el contenido del archivo se guarda en el

area de datos.

En esta tesis no se utilizo el area dedicada a los subdirectorios, pues los archivos generados

son almacenados en el directorio raiz.

3.2.5.3 Rutina para creacion de archivos

El objetivo de crear una rutina especial para este prototipo, consiste en aumentar la tasa de
transferencia de datos desde el microcontrolador hacia la tarjeta SD. Los desarrolladores de
software para la programacion de microcontroladores de la familia dsPIC de Microchip
facilitan librerias muy completas, sin embargo, realizan operaciones muy sobradas para
aplicaciones especificas, operaciones que consumen tiempo de procesamiento y disminuyen

el rendimiento.

El procedimiento propuesto que debe seguir la rutina es el que se muestra en la figura 3.41.
El primer paso consiste en la verificacion del estado de la tarjeta SD, si esta presente o no.
En caso afirmativo, se realizardn operaciones en el sector MBR, para determinar la

ubicacion de las FAT y evaluar si hay espacio suficiente. Durante esta etapa se determina la
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direccion del cluster de inicio para el archivo. Si no hay espacio suficiente para guardar un
archivo, el programa sale de la rutina. En caso de que si haya espacio, se inicia la
transferencia de informacion en bloques de 512 Bytes, hasta que el usuario quiera poner fin
al registro. Una vez transferida toda la informacion del registro a la tarjeta SD, se crea el

archivo en el directorio raiz y finaliza la rutina.

Inicio

¢ Tarjeta SD
presente?

Si

v

Cuantificar espacio disponible

¢ Espacio
suficiente?

Si

v

Marcar cluster de inicio para el archivo
nuevo

Transferencia de datos hacia la tarjeta
SD

¢(Fin de la
ansferencia?
Si
Crear archivo

A 4
Retorno a rutina
principal

Fig. 3.41. Esquema general para la rutina que controla la tarjeta micro SD

La verificacion del espacio libre para el almacenamiento de datos inicia con la basqueda de
un conjunto de clusteres disponibles, esto se realiza en el area de la FAT primaria. La
informacion en el MBR y BSE, ayudan a determinar la ubicacion de FAT primaria. En la

tabla de asignacion se buscan valores de 00 00, consecutivos. Como se muestra en la figura
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3.42. Es preferible que la ubicacion de los clisteres disponibles sea consecutiva, pues,

agiliza el registro y posterior lectura de los datos.

En la figura 3.42, los apuntadores de cldster son nimeros de 16 bits, reservando los valores
FF FF, para indicar el final de la busqueda de mas clusteres pertenecientes al mismo
archivo. Para este caso, el marcador del final del archivo se encuentra en la direccion
1040A y 1040B, que corresponde al cluster 5. En la FAT el apuntador del cluster 4 apunta
al claster 5, el del cluster 3 apunta hacia el clister 4 y el clUster 2 apunta al 3. Por lo tanto,

el cluster que servira para empezar a guardar datos, seré el cluster 6.

[ HxD - [Disco extraible 1] =10§ x|

:Y Archivo Edicén Buscar Ver Andlisis Extras Ventanas ? 18] x|
1~ ||y 16 = | Anst = [ hex /14 4 b | Ssector 129 3 de 3911680
4 Disco extrable 1 |

Offset (n) 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 OA 0B OC OD OE OF i]
000103E0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ..uvveeveenennnn
000103F0 _00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 S5 AA _.............. U=
00010400 EE EE 3 00 04 S 0 00 0 s SRR ...
00010410 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00 f....ceveuuennnnn
00010420 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 f.....ccvueuennnnn
00010430 Qg Yy 2o R IR - - - -« =:e.v'a s «'aaiare

Fig. 3.42. Contenido de la FAT primaria. Final de archivo marcado con FF FF, los espacios vacios estan
marcados con 00 00.

Con el espacio suficiente en la tarjeta microSD, el dsPIC realiza la transferencia de datos en
bloques de 512 Bytes, a velocidad variable. Para no perder latencia en la transferencia de
datos se necesitan por lo menos dos buffers, mientras uno se esta transmitiendo, el otro
estara llendndose. Sin embargo, la calidad de las memorias SD esté ligada directamente a la
velocidad de transferencia de datos, lo es también, los recursos del control principal

dedicados a ello. Para este prototipo, se propone utilizar 6 buffers de 512 Bytes.

Un buffer es enviado y de en uno en uno, los otros 5 contindan llenandose de manera
secuencial y constante. El tiempo que toma realizar la transferencia de un buffer no debe
exceder el tiempo de llenado de los 5 restantes. En la figura 3.43, se presenta un diagrama
de tiempos, donde se muestra como buffer X activo, indicando que ese buffer se esta

llenando.
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El tiempo de transmision del buffer a la tarjeta SD varia dependiendo de qué seccion del
programa se esté ejecutando (rutina de interrupcion, transferencia de archivos o lectura de
teclado). Una vez transmitido un buffer se evaluard que buffer se esta llenando, si se envio
el buffer 1 antes de que terminase de llenar el buffer 2, se debera esperar hasta que el buffer
2 esté lleno para transmitirlo. En caso de que el tiempo de transmision exceda el tiempo de
llenado de 1 o hasta 5 buffers, la transmision del buffer siguiente se hard inmediatamente

que haya terminado la transmisién del buffer actual.

t+Oms t+64ms t+128ms t+196ms t+256ms  t+320ms +384ms t+448ms t+512ms

Buffer 1 activo - -
suter2acovo [ I
Buffer 3 activo -

Buffer 4 activo _

Buffer 5 activo _

Buffer 6 activo _
Transmision de buffer - .
Transmision de buffer .
Transmisioén de buffer 3 _
Transmision de buffer 4. _
Transmision de buffer -
Transmision de buffer 6- -

Fig. 3.43. Diagrama de tiempos para transmision y llenado de 6 buffers.

El tiempo para llenar un buffer a una frecuencia de muestreo Ts, estd determinado por la

ecuacion (3.5).

512

TiempoBF = * Ts (3.5)

Donde, T's es el periodo de muestreo.

La figura 3.44 muestra la representacion grafica de un buffer tipo FIFO, también conocido
en la literatura como buffer circular. EI primer dato que entra, es el primer dato que sale. La

seleccion del buffer a llenar es en orden ascendente, desde el 1 hasta el 6.
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Pendltimo byte
almacenado en
buffer

Nuevo byte a
almacenar en buffer

Xn[N-1]

Buffer de 512 bytes
transferido a la
tarjeta SD

Xn[0],.......Xn[512]

Fig. 3.44. Representacion gréfica del buffer circular. Xn [N], contiene la Gltima muestra adquirida y Xn[0],
es la primer muestra.

3.2.6 Interfaz de usuario para el Holter

A través de 4 botones de navegacion y una pantalla gréafica, el usuario puede interactuar con
el Holter para iniciar o detener la grabacion, asi como tener una vista previa de las formas

de onda de algunas derivaciones.

3.2.6.1 Controles

Para que el usuario pueda interactuar con el Holter, adicionalmente a la pantalla gréafica, se
han incorporado 4 botones, éstos permiten navegar entre las distintas opciones de los
menus. La funcion de cada botdn depende del menu que esté activo durante la ejecucion del
programa principal. Las opciones que se pueden ejecutar al presionar un boton, son: arriba,

abajo, aceptar y cancelar.
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El boton cancelar tiene multiples funciones, devuelve al usuario a un menu anterior al
seleccionado, salir de las pantallas de pre visualizacion y cancelar la grabacién. La funcion

de este botdn, depende en que menu esté navegando el usuario.

Los botones de arriba y abajo, sirven para moverse entre las opciones de los menas, pero,

funcionan como controles de ganancia en las pantallas de pre visualizacion.

El boton de aceptar, habilita la opcion del menu seleccionada.

Los botones son conectados al dsPIC33FJ64MC802 a traves de los canales 1y 2 del ADC
(dos botones en cada canal). La conexién de los botones hacia el dsPIC es como se muestra
en la figura 3.45. En la figura, se puede observar un diagrama simplificado, para mayor
comprension al lector, se omitieron el resto de los componentes conectados al dsPIC, tales

como: oscilador, pantalla grafica, ADS1298, SD, etc.

Fig. 3.45 Circuito para seleccién de opciones en el dsPIC.

Los botones al ser presionados, transfieren el voltaje del divisor hacia un canal del ADC. El
filtro pasa bajas, permite la reduccion previa del ruido y los rebotes ocasionados por la

accion presionar los botones.
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Una vez establecido un voltaje en algin canal del ADC, el dsPIC se encargara de realizar
un segundo filtrado a través de software, con lo que se reducen los efectos a causa del

ruido.

3.2.6.2 Rutina para leer los botones de la interfaz de usuario

La rutina para determinar que botdn se ha presionado se muestra en la figura 3.46. Primero,
se leen varias muestras por cada canal del ADC. De las muestras se saca el promedio para

cada canal, posteriormente el resultado es evaluado en una estructura case.

Los umbrales de voltaje se establecen considerando las variaciones del circuito ante
cambios de voltaje y de temperatura. Estos umbrales permiten al dsPIC identificar que
boton ha sido presionado.

La rutina de identificacion devuelve un valor numérico entero: 0, 1, 2, 3 y 4. Estos valores
se asocian al botdn que se activo. En caso de que la opcidn no sea reconocida dentro de los
umbrales establecidos en el programa, o bien, no se haya presionado algin boton, la rutina

devuelve el valor 0.

Ademas del filtrado por hardware y por software, un retardo en la llamada de la rutina de

seleccion en el programa principal, permite reducir los efectos del rebote de los botones.

3.2.6.3 Pantalla grafica

Las pantallas gréficas de cristal liquido, Graphic Liquid Crystal Display (GLCD), se
utilizan como un elemento de interfaz visual, entre el usuario y el sistema electrénico. Este
tipo de dispositivos despliegan la informacion por medio del encendido y apagado de
pixeles. Las drdenes de cual pixel se apaga y cual se enciende, estan a cargo del controlador
interno del GLCD.
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El GLCD utilizado en esta tesis, es el EA DOGS102, de Electronic Assembly. Este

dispositivo tiene: resolucion de 102 x 64 pixeles, control de contraste por software, puerto

para comunicacion SPI, etc.

Inicio Deteccion
de botén

4

ADC1 1l Conversién Analdgica Digital de
ADC2 canales1y2
/I Promediado de canales 1y 2
ADC1 AVG
ADC2 AVG
Boton=1 (4—Si ADC1 AVG < 250 /I Botdn 1 { cancelar, atras}
No

//Botén 2 { abajo, reducir

— Boton=2 [4—Sf :
ganancia}

126 <ADC1 AVG < 132

126 <ADC2 AVG < 132 Si— Boton=3 — /I Bot6n 3 { Arriba, aumentar

ganancia}

No
B //Botén 4 { Aceptar }
ADC2 AVG < 250 Si—w Boton=4
No
v

1//Botdn 0 { No hay botén, opcién
no vdlida }

Boton=0

1

Return Boton

/IDevuelve el contenido de la variable Boton a la rutina principal

Fin Deteccion de
botén

Fig. 3.46. Diagrama de flujo para la rutina de los controles del usuario.

La representacion esquematica y modo de conexion béasica del GLCD, se muestra en la

figura 3.47. Los pines 24, 25, 26, 27 y 28, estan dedicados a la comunicacién y control del
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GLCD. EIl pin 27 asociado al reinicio de la memoria DRAM del dispositivo, debe
mantenerse en 1 logico durante la operacion normal de la pantalla, a menos que se desee
reiniciar se colocard el 0 l6gico. El pin 24, SDA, est& dedicado a la recepcion de datos. El
pin 25, SCK, esta asociado a la sefial de reloj de la comunicacion SPI. El pin 26, CD,
determinara si es dato (1 l6gico) o comando (0 I6gico) lo que se esta recibiendo. El pin 28,
CSO0, chip select de la comunicacion SPI. Los capacitores conectados a las terminales 15,
16-19, 17-18, son del tipo no polarizado, preferentemente ceramicos [41].

+2,5.33V Z vDD2/3 vied B
“Laoor A DOGS102-6 N Pl
VSS

VsS Single Supply VBO- 11—
25.3,3V v+t

vB1+ 18
< X =
553 [o
24 25 26| 28] 27
S| SCL A0 CS RESET

Fig. 3. 47. Diagrama de polarizacién y lineas de datos de la GLCD EA-DOGS 102-6 [42]

El protocolo de comunicacion de este dispositivo es SPI, figura 3.48, en modo
unidireccional, solo recibe informacién. El muestreo del dato se realiza en el flanco de

subida de la sefial de reloj, el estado de reposo “idle” es alto, por lo tanto el modo de

operacion del SPI corresponde al modo 3.

CS0 \
4 (o7 {20 )X 05 X 2% X% o2 21 20 X 07 X e X 8 {22 (29 X 22 )
SCK

cD

Fig. 3.48. Diagrama de tiempo para la comunicacion SPI con el GLCD, EA-DOGS102 [42].
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Para inicializar el GLCD, el host envia una serie de comandos en una secuencia
determinada (tabla 3.7). Cuando el GLCD se enciende o recibe un reset, debe enviarse esta
secuencia de comandos. Una vez inicializado, ya esta disponible para recibir datos y/o

comandos.

Tabla 3.7 Secuencia de inicializacion de la GLCD [42]

Initialisation example (bottom view)
Command CO|D7 |D6 | D5 | Da | D3 | D2 | 1 | Do | Hex |Remark

(6) | Set Scroll Line ojJo |t ]|Jo]Jo|o]o| o]0 |$40 |Displaystartline 0
(13) | Set SEG direction o1 (o1 ]Jo|o]o]|o]| 1 |$A1 |SEGreverse”)
(14) | Set COM direction ol1 ({1 |o]o|o]o|o]| o |$C0 |Nomal COMO-COME3
(10} | Set Al Pixel On o101 ]o|o]1]0]| 0 |$A4 |Disable- SetAl Pixelto ON
(11} | Set inverse Display o1 o1 ]o|o]1]1] 0 |$A6 |Dispayimerseoff
(17) | SetLCD Bias Ratio o|1f{o]1]o|o|o]1] o |saz|setBias 1o Duy1/mes)

(5) | Set Power Control gjlofo |1 ]o |1 1]1 1 | $2F |Booster, Regulator and Follower on

(8) | Set VLCD Resistor Ratio ojJofo |1 ]o|o]1]|1 1 |827

(9) | Set Electronic Volume 1] 11010910 0101011 [S61 [SetContrast

o|lo o |1 ]|ofo]o]|o |0

(25) | Set Adv. Program Control 0 | 0 1 ; ; 1 ; 2 ‘; 2 :;2 f::\;‘;gﬂfﬁ‘}&“mmmﬁ"”
(12) | Set Display Enable o110 1 0 1 1 1 1 | $AF |Displayon

Esta pantalla grafica muestra 8 paginas por 102 columnas; el control del acceso a que
pagina y que columna se envia un dato, esta a cargo de los comandos “Set Column Address
LSB, MSB” y “Set Page Address” tabla 3.8.

Tabla 3.8 Comandos para ubicacién de datos en la memoria RAM de la GLCD [42].

. Set Column Address LSB o p2tofofo CA[3..0] Set the SRAM column address
@ Set Column Address MSB olofo]+ CA[7..4] CA=0.131
(7) | Set Page Address 0oq1 [ 1 PA[3..0] Set the SRAM page address PA=0..7

Con esta configuracion, la pantalla desplegara la informacion de izquierda a derecha, segun
la orientacion mostrada en la figura 3.49. Mientras el usuario no utilice los comandos para
seleccionar columna y pagina, el controlador interno de la pantalla, incrementa el puntero
asociado a la ubicacion de la columna activa, para escribir el nuevo dato entrante. Cuando
el puntero ha excedido las 102 columnas de una péagina, dejard intacta la informacion
visualizada y los datos que lleguen, serdn ignorados. Para que la pantalla continte
mostrando los datos entrantes, debe ser configurada con la direccion de la pagina nuevay la

columna deseada.
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Fig.3.49. Orientacién para visualizacion de datos en la pantalla grafica EA-DOGS102B, que se obtiene
después de aplicar los comandos de inicializacién [42].

Para mayor informacion sobre comandos y configuraciones de esta pantalla grafica,
refiérase a [42].

3.2.6.4 Subrutinas para envio de datos y comandos a la GLCD

El diagrama de flujo para la subrutina encargada en enviar comandos se muestra en la
figura 3.50 (a). La llamada a subrutina recibe el comando que se desea enviar por SPI.
Después, se selecciona el GLCD y es configurado para recibir un comando (poniendo CD
en estado bajo). Se envia el comando y se restablece el estado del pin CS, poniéndolo en
estado alto. Cuando el dsPIC termina la ejecucién de la subrutina, se reanuda el programa

principal.

La subrutina para el envio de datos se muestra en la figura 3.50 (b). La llamada a subrutina
recibe el dato que se desea enviar. Después, se selecciona el GLCD vy es configurado para
recibir un dato (poniendo CD en estado alto). Se envia el byte de dato y se restablece el

estado del pin CS, poniéndolo en estado alto.

Las rutinas para envio de dato y comando son muy similares, cada una puede ser llamada el
namero de veces que sea necesario. Por ejemplo; enviar una cadena de bytes de datos, que
formen un caracter; enviar una cadena de bytes de comando, que ejecuten la inicializacion

0 desplazamientos de la informacion en pantalla, etc.
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@ (b)

Rutina para enviar Rutina para enviar
comandos datos

A 4
GLCD_CS=0; GLCD_CS=0;
A 4
GLCD_CD=0; GLCD_CD=1;
A 4
Enviar comando Enviar dato por
por SPI SPI
A 4
GLCD_CsS=1; GLCD_CD=0;

¥ 4
Retorng a.la rutina GLCD_CS=1:
principal -

Y

Retorno a la rutina.
principal

Fig.3.50. Diagramas de flujo para las subrutinas de envio de un byte dato (a) y envio de un byte de comando
(b) hacia la pantalla gréafica.

3.3 Diseno del Firmware

Una de las tareas principales del dsPIC33FJ64MC802 consiste en la deteccion del pico de
la onda R del ECG, para lo cual se propone implementar la transformada wavelet y la
wavelet madre propuesta en el capitulo 2. Otra tarea importante es el control de los
periféricos descritos al principio de este capitulo, dentro de los aspectos importantes se
encuentran, el disefio de los menus asi como la forma de almacenar datos en la memoria

SD, de la cual se ha dado un panorama general en las secciones anteriores.
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Esta seccion comenzara mostrando el método de discretizacion de la funcion wavelet para
la deteccion del pico de la onda R. Después, se expondré el diagrama de estados para el
algoritmo de deteccion propuesto. Finalmente se expondré la rutina principal, la rutina de

interrupcién, los menus y la forma de almacenar los datos.

3.3.1 Implementacion de la transformada wavelet

3.3.1.1 Discretizacion de la funcion wavelet

La implementacion de una funcidén wavelet en un sistema cuya memoria es finita, requiere
la optimizacion del nimero de muestras a utilizar. La funcion wavelet madre, primera
derivada de campana gaussiana (3.6) [35], con escala a = 0.004 cuyo ancho de banda se
encuentra entre los 19 Hz y 65 Hz, sera discretizada para una frecuencia de muestreo 500

Hz y almacenada en tablas de onda en formato entero signado de 16 bits.

a _(=b)?
Y(a,b,t) = \/T_n(t —b)e 2a? (3.6)

La mayoria de los microcontroladores y controladores digitales de sefial incorporan
multiplicadores de nimeros enteros en sus arquitecturas. Por esta razén, se recomienda el
uso de cantidades enteras, especificamente del tipo signado y de 16 bits, ya que esta
representacion numérica la puede manejar de manera nativa el DSP-engine del
dsPIC33FIJMCB802. La figura 3.51 muestra el proceso de discretizacion utilizado en la

implementacion de la funcion wavelet.

El método para determinar el namero de muestras a almacenar en el dsPIC33FJ64MC802
inicia con la identificacion del soporte efectivo de la funcion wavelet. Aunque las wavelets
discretas tienen soporte compacto definido, las wavelets continuas no lo tienen, por esta
razon se ha utilizado el siguiente criterio: el soporte efectivo sera aquel conjunto de valores
en el dominio de la funcidén wavelet, donde la energia de ella sea mayor al 99.99% y menor

al 100%. Al utilizar este criterio se pretende reducir el nimero de muestras a almacenar en
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la tabla de ondas. Una vez que se ha determinado el soporte de la funcion wavelet es

necesario cambiar el rango de la funcion en el intervalo de soporte.

Discretizacion de la
funcién wavelet

Calcular la energia de la funcién wavelet en todo su
dominio

4
Seleccionar un intervalo simétrico en el dominio de la
funcién wavelet, donde la energia de ésta funcién sea
superior al 99.99% y menor al 100% de la energia
total

A

Muestrear la funcién wavelet a la frecuencia deseada

y
Guardar en un vector, PSI[n] ,aquellas muestras que
se encuentren en el intervalo seleccionado
previamente

Ajustar el rango de PSI[n] de [-127, 127] de manera
proporcional

‘ Redondear a entero cada elemento del vector PSI[n]

A 4

Fin de la discretizacion

Fig. 3.51. Proceso de discretizacion de una funcion wavelet.

Al almacenar los valores de la funcién wavelet madre en una tabla de ondas, no habra
traslacion de estas muestras, los datos del ECG si seran cambiantes, por esta razon el

parametro b serd igual a 0.
La funcion wavelet a utilizar ya tiene espectro definido para la deteccion del pico de la
onda R. dicho espectro estd asociado a la escala que sera utilizada en este algoritmo, por lo

tanto la escala a, esta definida.

La funcién a discretizar sera la wavelet ubicada en el origen (b = 0) y con a = 0.0040
(3.7).
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Y(t) = %e_z(o.g—m)z 3.7)
/s

La energia total de la funcion wavelet esta definida por (3.8).

E= f (D) [2dt (38)

Dado que la funcién wavelet primera derivada de campana gaussiana es impar (3.9).

Y(=t) = —(t) 3.9)

La energia puede calcularse de acuerdo a (3.10)

E=2 fm|¢(t)|2dt (3.10)
0

Después se debe buscar el limite t; donde la energia de la wavelet llegue al 99.99 %
(3.112).

ty
0.9999 x E = ZJ |lp(t)|2dt (3.11)
0

Una vez encontrado t; y dado que la funcion wavelet es impar, se propone discretizar el
intervalo t € [—0.02,0.02] ya que la energia de la wavelet es superior al 99.99 % y menor

al 100 %.

El proceso de muestreo en el intervalo de soporte efectivo de la wavelet se realizara a 500
Hz, a través de (3.12)

P1(8) = p(O)P(t) (3.12)
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Donde la funcion p(t) es un tren de pulsos unitarios definidos por (3.13)
p(H) = ) 6t —mTy) (3.13)
m

Donde T, =2ms , &(t) representa la funcion delta de Kronecker y m =
{~10,-9, ....,10}.

t2
—(Ojf)t e'2(0-0—04)2) (3.14)

21

HORVIOTIGEDY (6<t —mT) »

m

Los valores obtenidos seran escalados y redondeados desde -127 a 127 a través de la

operacion (3.15).

_ )
Y, (t) = redondeo | 127 * (3.15)
max (abs(lpl (t)))
La funcion redondeo( ), redondea el valor obtenido al proximo valor entero.
El vector a almacenar en la tabla de ondas sera:
psi = Y,(mT;) (3.16)

Los valores de la funcién wavelet en el intervalo de soporte seran guardados en una tabla de
ondas, cuyos elementos deben ser de tipo entero signado. Por esta razon el rango de la
funcion wavelet en el intervalo de soporte estara acotado de -127 a 127, para su valor

minimo y valor maximo respectivamente.

3.3.1.2 Transformada wavelet

La Transformada Wavelet Continua (CWT) para una escala fija se reduce a una operacion
de correlacion entre la funcion variante en el tiempo y la funcion wavelet con dicha escala.
Esta operacion de correlacion sera ejecutada por el dsPIC33FJ64MC802 a través del
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producto interno de dos vectores. Uno de estos vectores se actualizara constantemente y
contendré la sefial variante en el tiempo asociada a la derivacion DIl del ECG. EIl otro
vector contendra valores constantes, dichos valores son los elementos del vector de la

funcion wavelet (psi) discretizada previamente.

La actualizacion constante del vector de entrada se realizara desplazando cada uno de sus
elementos, sustituyendo al primer elemento del vector en cada actualizacién y agregando
un nuevo elemento al final del vector. El primer elemento de este vector sera sustituido por
el segundo elemento, el segundo por el tercero, etc. El elemento final de este vector sera la

muestra actual proveniente de la sefial ECG.

Cada vez que se ejecuta el producto interno del vector de sefial y el vector de la wavelet, se
obtiene un coeficiente de la transformada wavelet. Dicho coeficiente es almacenado en el
ultimo elemento de un vector. Este vector se actualiza al mismo ritmo y de la misma
manera que el vector de sefial. Sin embargo, este vector s6lo contiene dos elementos, el

nuevo coeficiente wavelet y el anterior.

Con los dos valores del vector de coeficientes wavelet, sera suficiente para realizar la
deteccion del pico de la onda R del ECG, con las modificaciones hechas al algoritmo de
deteccion presentado en el capitulo 2.

3.3.2 Implementacion del algoritmo de deteccion

Una vez realizada la transformacion wavelet se procede a detectar el pico de la onda R del
ECG. EIl algoritmo presentado en el capitulo 2, requiere un determinado numero de
modificaciones para implementarse en un sistema embebido. Sin embargo, se preservan las
condiciones que el algoritmo original exige, tanto la busqueda del cruce por cero entre un
valle y un maximo, la adaptacion dinamica de los umbrales, las ventanas de tiempo para
espera e intervalos de busqueda. La etapa de calibracion ha sido modificada, estableciendo

umbrales iniciales y dejando que el proceso vaya adaptandolos.
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El método consiste en utilizar una maquina de estados finitos cuya secuencia de
transiciones determinaran si se ha detectado un pico de la onda R. Las transiciones entre
estados, dependeran de las variaciones temporales de los coeficientes wavelet. La figura
3.52 muestra la maquina de estados propuesta. Dicha maquina de estados evaltia las

variables de transicion en cada ciclo de interrupcion.

Las variables que determinaran la transicion entre estados, son: los coeficientes wavelet
CWT _D2[0], CWT_D2[1] y dos contadores, Temporizadorl y Temporizador2.

En el estado SO se evaluara si el coeficiente wavelet CWT_D2 [0] es menor que Wmin_Th,
una vez que se cumpla la condicién, la maquina cambiard al siguiente estado S1. Mientras
no ocurra la condicién anterior, la maquina continuard esperando Yy continuara
incrementando el contador asociado al intervalo RR (RRint) y una vez que RRint sea mayor
a 2 s, el umbral bajara a la mitad de su valor actual. Si vuelve a pasar 1 s y no ocurre
deteccion, el umbral bajard nuevamente a la mitad de su valor actual, asi hasta que la
magnitud de los umbrales esté muy préxima a + 32, entonces se restableceran los umbrales

a + 8192. Esta accidn contribuye a la calibracion de los umbrales de manera automatica.

En el estado S1 se evaluara si CWT_D2[0] es menor a CWT_D2[1], con el fin de detectar
el valor minimo para actualizar Wmin_Th y pasar a S2. Si la condicion no se cumple en un
intervalo de tiempo menor a 40 ms, la maquina de estados regresara al estado SO. Durante

S2, RRint sigue incrementandose.

Una vez que se ha pasado el umbral Wmin_Th y se ha encontrado el punto Wmin, la
maquina esperara en S2 a que ocurra un cruce por cero en un intervalo menor a 40 ms y
pasara a S3. Cuando CWT_D2[0] sea mayor que 0 se habra detectado el cruce y un
contador (ZCC) llevara el registro desde ese momento hasta que la maquina llegue al estado
S6. Si no hay cruce por cero en 40 ms, la maquina de estados regresara a SO. Aqui, se

dejara de incrementar RRint, quien lleva el registro del intervalo RR.
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P ‘ 200 ms desde que ocurrio el cruce por cero

de retardo \

Al terminar cuenta regresiva, se modifica la bandera
de deteccién del pico de la onda R en la trama de
datos, finalizando el ciclo de deteccion.

La maquina regresara al estado SO para iniciar una
nueva deteccion.

— & @

Fig. 3.52. Méquina de estados para la deteccidn del pico de la onda R
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En S3 se evaluara si CWT_D2[0] ha sobre pasado el umbral Wmax_Th en menos de 40 ms,

si esto ocurre se pasard a S4. En este estado continta incrementandose ZCC.

En el estado S4 se evaluard si CWT_D2[0] es mayor a CWT_D2[1] para determinar el
punto Wmax. Si no ocurre la condicion en menos de 40 ms, la maquina regresara al estado

S0. El contador ZCC seguira incrementandose.

En el estado S5 se evalta si CWT_D2[0] es menor que Wmax_Th en menos de 40 ms, con
esta Ultima evaluacion se determinara si ha ocurrido el pico de la onda R, en caso contrario

se reiniciard la maquina al estado SO. El contador ZCC seguird incrementandose.

El estado S6 se actualizara el intervalo RR, asi como el intervalo RR promedio y el resto de
los umbrales. El contador ZCC dejara de incrementarse y un nuevo contador (TTR) sera

cargado con la diferencia entre 100 y ZCC.

El estado S7 funciona como un compensador de retardo, acortando o disminuyendo el
tiempo para regresar al estado SO. El retardo a partir de S3 hasta S5 tiene variaciones
ocasionadas por el modo de operacidn de este algoritmo, sin embargo esas variaciones son
compensadas para mantener constante el retorno al estado SO a través del contador definido
como TTR.

Cuando el contador TTR llegue a cero en cuenta regresiva, en S7 se modificara la bandera
que indica la deteccion del pico de la onda R. Dicha bandera es agregada en los ultimos 4

bits de la trama que contiene los datos de la sefial ECG.

Al utilizar este método se puede detectar el pico de la onda R sin cargar al procesador con
operaciones matematicas complejas, e incluso este algoritmo se puede aplicar a
microcontroladores de gama media de 8 bits. Con esta maquina se puede realizar la
deteccidn del pico de la onda R en tiempo real, con un retardo constante de 200 ms mas el

retardo propio de la transformada wavelet asociado a la escala utilizada.
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3.3.3 Codificacion y almacenamiento de datos

La informacion del ECG es almacenada en la memoria SD en un archivo de nombre
RECXXXXX.DAT. Donde XXXXX corresponde a un nimero consecutivo desde 00000

hasta 09999. Este nombre se genera de manera automatica en el dispositivo. El archivo no

contiene ningun encabezado, Unicamente contiene la informacion de la adquisicion de datos

y la deteccion del pico de la onda R.

Los datos capturados del circuito ADS1298, a través de los buffers dedicados a la

comunicacion SPI, fueron comprimidos a través del truncamiento de los 4 bits menos

significativos a cada canal. Se formaron grupos de 20 bits por canal, esto implica que para

tres canales, el nimero de bits por muestra es de 60 bits. Se agregaron 4 bits para crear las

marcas de la ubicacion del pico de la onda R, completando 64 bits por muestra. En la figura

3.53, se muestra el resultado de esta codificacion.

Buffer SPI [9 bytes] Ch1[23:0] | Ch2[47:24] | Ch3[71:48]
Ch1[23:4] | Ch2[47:28] | Ch3[71:52]
Trama resultante [8 bytes]
Byte: 0 1 2 3 4 5 6 7
Datos: Chl | Chi | Chl|Ch2 | Ch2 | Ch2 | Ch3 | Ch3 Ch3|R

Fig. 3.53. Composicion de la trama para almacenar el ECG con resolucion de 20 bits por canal y 4 bits para
la bandera de deteccion del pico de la onda R.

3.3.4 Rutina principal

El diagrama de la rutina principal se muestra en la figura 3.54, en ella se pueden apreciar

aquellas instrucciones relacionadas a la configuracion inicial del dsPIC33FJ64MC802.
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Durante la configuracion se utilizan las rutinas de inicializacion del ADS1298, GLCD y

tarjeta SD, descritas en la seccion 3.2 Disefio de hardware, de este capitulo.

Inicio

Incializacion de
vairbles

v

Configurar:
oscilador
Puertos I/0
Periféricos

4

Configuracion de
ADS1298

4

Configurar GLCD

)

Configurar
interrupcion por
temporizador 1

v

Activar
Temporizador 1

Activar algoritmo
de deteccion

Desplegar menu
principal

v

Muestrear botones

Si

Ajustar frecuencia
de muestreo a
500Hz

Si

Ajustar frecuencia
de muestreo a
1kHz

v

Desactivar algoritmo de
deteccion

v

Vista previa de
ECG

y

Muestrear botones

i

|

Inicializar SD
Apagar GLCD

Iniciar registro

Muestrear botones

Transferir datos a
S

Detener
registro

Si

Crear archivo

Vista previa

e

Si

S0

Muestrear botones

9

No

z
o

z
o
z
o

No

No

No

NO

4>

Si

il

1

No

Vista previa de
ECG

Muestrear botones

Fig. 3.54. Diagrama de flujo de la rutina principal para el dsPIC33FJ64Mc802.
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El primer paso en la ejecucion del firmware debe ser la configuracion del propio
dsPIC33FJ64MC802 tanto oscilador, puertos de entrada y salida, asi como la distribucién
de los pines de los periféricos SPI1 'Y SP12 y mddulos ADC.

Una vez configurado el dsPIC33FJ64MC802, se debe inicializar el ADS1298 especificando
el modo de operacion del ADS1298, tanto la frecuencia de muestreo, como la ganancia,

voltajes de referencia, canales activos, etc.

El dsPIC33FJ64MCB802 inicializa la pantalla gréafica enviando la rutina para dicho fin. Al

finalizar la inicializacion, se enviara la imagen de bienvenida y después el menu principal.

Después el programa entrara en un bucle donde se presentaran las pantallas y los menus
para navegar por las opciones del Holter. En esta parte del programa, el usuario navega
presionando los botones, dichos botones son leidos constantemente. También una barra de
estado se actualiza junto con el dato de la frecuencia cardiaca y la carga de la bateria. Sin

embargo ninguna de estas rutinas tiene la prioridad que la rutina de interrupcion.

Cuando el usuario selecciona la primera o segunda opcion del mend principal, iniciara la
grabacion de la sefial ECG, a 500 Hz o0 a 1 kHz respectivamente y en ambos casos se
inicializar la tarjeta SD, asi como las variables necesarias para generar archivos en formato
FAT16. El procesamiento wavelet se ejecuta durante el modo normal a 500 Hz y durante la
vista previa de la sefial ECG. Cuando el Holter opera a 1 kHz, s6lo guarda datos en la SD
sin hacer procesamiento wavelet. En ambos casos la grabacién puede ser interrumpida por
el usuario, manteniendo presionado el boton 1 (etiquetado con la flecha “«<”) durante al

menos 3 s. Al finalizar la grabacion, el Holter volvera al menu principal.

3.3.4.1 Rutina de interrupcion

Esta rutina se ejecutara a intervalos definidos por el periodo de muestreo establecido. En

ella tendran lugar las operaciones relacionadas a la deteccion de pico de la onda R, el
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muestreo de la sefial ECG y las operaciones de pre visualizacion del ECG. La figura 3.55

muestra el diagrama de flujo de la rutina de interrupcion.

Interrupcién por
temporizador TMR1

‘ Limpiar bandera de ‘

interrupcion

Solicitar muestra al
ADS1298 por SPI

¢ Deteccion activa?

Si
v

‘ Acondicionar D2 para ‘

deteccion de R

o y

Ejecutar transformada
wavelet

!

Ejecutar algoritmo de
deteccion de R
(méaquina de estados)

—

Almacenar muestras en
Buffer x

¢ Vista previa
activa?

Si

v

Submuestreo con wavelet
Haar

v

Filtro de acoplamiento AC

A 4

Retorno a rutina principal

Fig.3.55. Diagrama de flujo para rutina de interrupcion

Al ejecutarse esta rutina se limpia la bandera de interrupcion (bit 0 del registro IFSO del
dsPIC33FJ64MC802).
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Después el dsPIC33FJ64MC802 solicita al ADS1298 los datos de la conversion a traves de
SPI.

Se evaluara si es necesario realizar las operaciones de deteccién, de no ser necesario el
programa omite esta seccion. En caso afirmativo, se acondiciona la derivacion D2 para
utilizarla en el algoritmo de deteccion. Se ejecuta la transformada wavelet y la maquina de
estados.

La trama completa del ADS1298 pasa a los buffers para posteriormente enviarse a la tarjeta
SD. En caso de que no se haya habilitado la deteccion, en los ultimos 4 bits de la trama de

cada muestra, se colocaran ceros.

Si esta habilitada la opcion de vista previa, se realizard el filtrado y escalado de la
derivacion seleccionada. Durante este proceso, se ejecuta la transformada wavelet discreta
utilizando la wavelet Haar, para obtener los coeficientes de aproximacion y realizar un
escalamiento temporal proporcional al periodo de muestreo. Con esta operacion no se

realizan detecciones, Unicamente se utiliz6 para visualizacion en la GLCD.

Al terminar la rutina de interrupcién el programa retornara a la rutina principal con las
respectivas banderas actualizadas. Dichas banderas afectan la vista previa del ECG en
pantalla grafica, continuar con las operaciones de transferencia de datos y control de la

interfaz de usuario.

3.4 Disefno del Software

Para acceder a los datos almacenados en la tarjeta SD, es necesario un programa que
permita mostrar los datos al especialista y a su vez, puedan ser exportados para
eventualmente analizarlos con otras herramientas. Este programa debe contener funciones

basicas, tales como decodificar, visualizar y exportar datos.
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Para el desarrollo de este software se propone el uso del programa MATLAB ya que
incluye un conjunto de funciones optimizadas para el procesamiento digital de sefiales, asi

como el manejo de interfaces graficas y manipulacion de archivos binarios.
3.4.1 Decodificacion de datos
Este proceso demanda la ejecucion de operaciones logicas y corrimiento de bits, asi como

operaciones aritméticas para recuperar los datos adquiridos por el prototipo. En la figura

3.56, se muestra el diagrama de flujo para la rutina de decodificacion.

de datos

:

Leer archivo

v

Separacion de la informacién
por canales

'

Separar marcadores de R

;

Aplicar ecuacioén () para
cada muestra

Fin de decodificacién de
datos

Fig. 3.56 Diagrama de flujo para la rutina de decodificacion.

<Rutina para decodificacién)

El primer paso consiste en abrir el archivo que contiene los datos y después ordenar los
bytes destinados a cada canal. La informacion de cada canal es ordenada en variables de 4

bytes de tipo entero con signo.

El segundo paso consiste en aplicar las operaciones aritméticas relacionadas a la conversion
analogico/digital de cada canal. La amplitud V., es recuperada aplicando la ecuacion

(3.17) a cada muestra.
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CHx) (3.17)

Verx = Vrer (ﬁ

Donde, Vggr es la referencia de voltaje utilizada por el ADS1298, CHx es el valor
numérico en el intervalo de —2® hasta 218. Se utiliza la ponderacion del inverso de 21°

porque en el proceso de codificacion fueron truncados 4 bits.

Las detecciones de R fueron marcadas a un intervalo de tiempo constante desde que ocurrid
la deteccion. Las marcas serdn colocadas en la derivacién D2 pues con ella se realizé la

deteccion del pico de la onda R.

Dado que el periodo de muestreo es conocido, se recomienda generar los valores de tiempo

desde O e incrementar el tiempo de acuerdo al periodo de muestreo.

Una vez decodificada la informacion, podra ser visualizada en la interfaz grafica o bien

someterla a un proceso de conversion a 16 bits para exportar los datos a otros programas.

3.4.2 Visualizacion

La informacién presentada al especialista debe permitir una medicion de manera rapida
para agilizar su tarea. Se propone el uso de cuadriculas proporcionales a niveles de voltaje y
tiempo de acuerdo a los electrocardidgrafos tradicionales. Si el especialista requiere mayor
detalle la interfaz también debe contar con botones de zoom y herramientas para una

medicion mas precisa de tiempo y amplitud.

La presentacion de cada una de las derivaciones del ECG no debe permitir que se
interfieran de manera visual. Esto se puede lograr agregando un offset conocido a la sefial
del canal CH, y restando el promedio de la sefial que se visualiza (CH,.4y¢), ESto se logra

con la ecuacion (3.18).

113



Con == CHx - CHXAVG + Offset (318)

Una vez realizado el acoplamiento de AC, se puede aplicar una ganancia por software a la
sefial para acotar el numero de bits utilizados y permitir la exportacion de la sefial hacia

otros programas.

3.4.3 Exportacion

Una vez acotada la informacion a exportar el usuario seleccionara el formato deseado. Los
formatos disponibles son: texto plano, archivo binario de 16 bits por canal y el formato
nativo de MATLAB.

Los archivos en formato de texto plano, contendran informacién general del paciente tal
como nombre, sexo y edad. Después de los datos generales, se colocara la informacion de

los canales del Holter, en una secuencia de columnas separadas por el caracter tabulacion.

La figura 3.57 muestra la forma de presentar la informacién en un archivo de texto. Las

unidades de las sefales de cada derivacion seran pV.

=0l x|

Archivo Edicdon Formato Ver Ayuda

Nombre del paciente: -
Sexo:

Edad:

Peso:

Hora de inicio:

Muestra difuv] d2[uv] dI[uv] avF[uv] avR[uv] avL[uv] vx[uv]
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

oDoOoRFRFoOoOo®RA

L |

slEun B wrd =

Fig. 3.57. Exportacion del ECG a un archivo de texto
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Para la exportacion a un archivo binario, serd necesario acotar el rango dinamico de las
sefiales a 16 bits y utilizar la representacion en complemento A2. Con este tipo de archivo,
se maximiza la compatibilidad con el resto de programas dedicados al tratamiento y

visualizacion de biosefiales.
El formato de archivos de MATLAB permite el intercambio de informacion entre distintas

versiones del programa MATLAB, ya que es una variacion de los archivos en binario bruto.

En este caso los archivos seran guardados en formato de punto flotante.
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Capitulo 4 Pruebas y resultados

Este capitulo presenta las pruebas realizadas para la validacion del prototipo, los resultados
y su discusion. En la primera seccion se describen los procedimientos experimentales para
medir la calidad del hardware en la adquisicion de sefiales y la exactitud del algoritmo de
deteccion del pico de la onda R. En la segunda seccion se presentan los resultados
obtenidos de las pruebas realizadas y su discusion.

El equipo y los materiales para las pruebas fueron los siguientes:

e Computadora con: procesador AMD E2, 2 GB de RAM, tarjeta de sonido Realtek,
Windows 7- 64 bits, Audacity, MATLAB 12 y EDF fileviewer.

e Memoria microSD de 2 GB.

e 2 baterias alcalinas de 1.5 V.

e Fuente aislada bipolar de £ 5 V.

e Multimetro digital Fluke 177.

e Osciloscopio digital Agilent Technologies DSO3062A.

Para medir la calidad del ECG utilizando este prototipo, es necesario realizar distintas
configuraciones en la sefial de entrada y medir la sefial de salida con base a esas
modificaciones. Las figuras de mérito y los valores minimos recomendados por la AAMI
para un equipo de ECG se presentaron en el capitulo 2 seccion 2.5.2. De estos parametros
la CMRR, ancho de banda, resolucion y rango dindmico del modo comun, dependeran de

distintos factores: temperatura, longitud de los cables, etc.

Para la validacion del algoritmo de deteccion del pico de la onda R implementado en el
prototipo, se midieron la frecuencia cardiaca instantanea y la variabilidad del intervalo RR,

en registros de ECG de sujetos sanos y diabéticos durante pruebas en reposo y ejercicio.

La figura 4.1 muestra las dos tarjetas principales que componen el prototipo. La tarjeta de

control donde se aloja el dsPIC33FJ64MC802, la memoria micro SD, botones y el resto de
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componentes se muestra en la figura 4.1.a y la tarjeta del ADS1298 que se muestra en la
figura 4.1.b. En la figura 4.1c se muestra el prototipo operando en vista previa, donde se
puede observar el ECG vy la deteccidn del pico de la onda R en la pantalla gréfica.

Fig. 4.1. Prototipo de monitor ambulatorio de ECG de larga duracion. (a). Tarjeta de control; (b). Tarjeta del
ADS1298 y (c). Prototipo operando.
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4.1 Metodologia

4.1.1 Ancho de banday CMRR

Uno de los objetivos para este prototipo es su aplicacion en areas académicas y de
investigacion, por esta razon el ancho de banda establecido por la AAMI fue extendido,
desde DC hasta la frecuencia de corte superior fijada por el filtro pasivo de primer orden en
las entradas del ADS1298.

Las mediciones realizadas fueron registradas en la memoria microSD y posteriormente

fueron procesadas en MATLAB.

La medicion del ancho de banda, se hizo para el modo de operacion de alta resolucion, de
acuerdo a la configuracion mostrada en la figura 4.2.

La medicién de la CMRR se realiz6 en dos pasos, primero se obtuvo la ganancia en modo
diferencial y después la ganancia en modo comin, en ambos casos la ganancia se calcul6

con la relacion de voltaje de salida vs voltaje de entrada.

Para medir la ganancia en modo diferencial se utilizé la configuracion mostrada en la figura
4.2. Para la ganancia en modo comun se utiliz6 la configuracion de la figura 4.3. En ambos
casos la prueba se realizé en un canal a la vez del ADS1298 y el resto de las entradas de los

7 canales restantes, fueron derivadas al potencial VVSS de la parte analdgica del prototipo.
La sefial de entrada consta de rafagas de una onda sinusoidal de 2 s con una separacion

temporal de 1 s entre cada una de ellas. La frecuencia de inicio es de 1 Hz y la frecuencia

final es de 600 Hz, los incrementos de frecuencia fueron de 10 Hz.
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Fig. 4.2. Configuracién en modo diferencial

La salida del circuito de pierna derecha se conecto a la entrada negativa del canal 1y a la
terminal negativa del generador de funciones. Las entradas de los demés canales fueron

derivadas a tierra.

Para medir la ganancia en modo comun, es recomendable que la magnitud de la sefial de
entrada no supere la diferencia de potencial entre la referencia analdgica y el voltaje de

alimentacion analdgico (3.3 V).

micro
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) RLD

Il

!

Fig. 4.3. Configuracion en modo comun

Una vez obtenidos los resultados de las ganancias en ambos modos, se utiliz6 la ecuacion
(4.1) para obtener la CMRR.

G
CMRR = 20 * logq (GDIF

) = 20 * logy19(Gpr) — 20 * logy19(Gcom) (4.1)

cCOM
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4.1.2 Rango dinamico del modo comun

La medicion de este parametro inicia colocando una sefial sinusoide de 1 mVpp, a una
frecuencia de 5 Hz con 0 V de offset, figura 4.4. Para el limite superior del rango del modo
comun, se aumentd gradualmente el valor del offset hasta saturar los amplificadores del
ADS1298. Esto se observa al ver recortada la sefial diferencial en la GLCD del prototipo.
Para el limite inferior del rango del modo comun la polaridad del offset fue invertida, su

magnitud fue incrementandose, hasta saturar los amplificadores.

ADS1298 et dSPIC33FI64MC804 |—a| ThCTO

IN1P

Vvin @ ININ
RLD
OffsetC)

!

Fig.4.4. Medicion del rango del modo comdn

4.1.3 Consumo de energia y registro de larga duracion

Para determinar el consumo de energia se midi6 la corriente que consume el circuito. Se
conectd una resistencia de 3.3 Q entre la terminal positiva de la fuente de alimentacion
principal y la terminal de alimentacion del prototipo. Después, la forma de onda de la caida
de tensién en la resistencia fue analizada por el osciloscopio para obtener el voltaje RMS.

Finalmente, se calculd la corriente RMS utilizando la ley de ohm.
Después de obtener el valor de corriente que consume el prototipo se procedio a realizar un

registro de larga duracion con una fuente de voltaje aislada y una sefial de ECG sintetizada.

La sefial de ECG corresponde a un canal de un registro de la base de datos arritmias de
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Physionet. Este registro se repitio durante mas de 24 horas y se utilizaron los 3 canales del

prototipo con la misma sefial.

4.1.4 Validacion del algoritmo de deteccion del pico de laonda R

Para validar el algoritmo de deteccion del pico de la onda R, se adquirieron registros de
ECG de las derivaciones D1, D2 y V2 en 2 sujetos sanos y 3 sujetos con diabetes mellitus.
Los registros se realizaron durante dos protocolos: cambio de postura decubito dorsal a
posicion erguida (Prueba 1) y prueba de esfuerzo (Prueba 2), ambas pruebas duraron 5 min
cada una. Para el primer protocolo, el sujeto permanecié en posicion decubito dorsal
durante 3 min, después se incorpor6 y se mantuvo erguido por 1 min, en el Gltimo minuto
de registro el paciente ejecutd la maniobra de Valsalva. En prueba de esfuerzo el sujeto
estuvo marchando en su lugar de manera moderada, y cada 30 s incrementaba el ritmo,
hasta que se cumplieron 3 min, en los Gltimos 2 min el sujeto redujo la marcha

gradualmente, hasta detenerse.

Se realiz6 la prueba de cambio de postura y maniobra de Valsalva a un sujeto sano y 3
sujetos con diabetes mellitus (diabetes tipo 2). Por la naturaleza de la Prueba 2, Unicamente

participaron los 2 sujetos sanos.
4.2 Resultados

4.2.1 CMRR

Los valores de la CMRR que se obtuvieron con el prototipo estan dentro de los margenes
que establece la norma. EIl CMRR minimo dentro del ancho de banda que exige la AAMI,
fue de 81 dB, correspondiente a la frecuencia de 110 Hz. La figura 4.5 muestra los

resultados de esta medicion. En 60 Hz se obtuvieron 90 dB para la CMRR.

Debido a que se truncaron 4 bits de la conversion analdgica digital, mas la respuesta del
filtro pasivo anti aliasing y el filtro digital del ADS1298, estos resultados no son definitivos

para frecuencias cercanas a 200 Hz.
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Fig. 4.5. CMRR del prototipo

4.2.2 Ancho de banda

La respuesta en frecuencia del filtrado de primer orden, se superpuso con la respuesta del
filtro digital del ADS1298. En la figura 4.6 se muestra el ancho de banda, y en linea
punteada se muestra la respuesta ideal del filtro digital del ADS1298 [15]. La frecuencia de
corte del prototipo se ubicé a 250 Hz.

Gl [dB]

.

a0 G=-3dB @ f.=250 Hz

N NR IFVTEEN
1 10 100 1000 > fiH]

Fig. 4.6. Ancho de banda del prototipo

4.2.3 Rango dinamico del modo comun

El valor del rango dinamico del modo comun que se pudo alcanzar con una sefial
diferencial 1 mVpp fue de 6.598 V. Generalmente, los voltajes de la linea de distribucién

eléctrica inducen voltajes en modo comun que viajan a través del cuerpo humano y
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alcanzan 2 V. Ademaés de esos voltajes, estd el voltaje de offset de los electrodos, que
alcanzan las centenas de mV [42]. El rango dinamico del modo comun obtenido, otorga
mayor probabilidad de adquirir sefiales diferenciales con amplio margen de variacion del
voltaje de modo comun, previniendo la saturacion de los amplificadores del ADS1298 en

operacion normal.

4.2.4 Consumo de energia y registro de larga duracion

El consumo en corriente del prototipo medido en reposo fue de 85 mA rms y durante la
grabacion de alta resolucién (frecuencia de muestreo de 1 kHz) alcanzd los 120 mA rms.
Con 3 baterias de 1.2 V de 2700 mAh podria funcionar alrededor de 22 horas en modo de
alta resolucion y aproximadamente el doble en el modo normal (500 Hz de frecuencia de

muestreo).

La figura 4.7 y la figura 4.8 muestran porciones de un registro de 24 horas. El registro
largo contiene un ECG sintetizado que se repitié una y otra vez mientras el prototipo seguia
grabando. El canal 1 registro V2, los canales 2y 3 registraron las derivaciones DI y DII. El

resto de las derivaciones fueron calculadas por software.

Fig. 4.7. Registro de sefial de prueba a las 2 horas
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Fig. 4.8. Registro de sefial de prueba a las 24 horas

El tiempo mé&ximo de grabacion esté limitado por la bateria y el tamafio de la memoria SD.

El tamafio maximo permitido por el sistema de archivos FAT16 es de 2 GB, la cantidad

méaxima de horas a registrar a una frecuencia de muestreo de 500 Hz es de 136 horas y de

68 horas para el modo de alta resolucion (1 kHz de frecuencia de muestreo).

4.2.5 Validacion del algoritmo de deteccién del pico de la onda R

Esta validacion se hizo en 3 sujetos diabéticos de 55, 66 y 75 afios de edad, y dos sujetos

sanos (tabla 4.1). De los registros realizados, los primeros 10 s de cada uno no fueron

tomados en cuenta para la validacion, ya que es el tiempo en que se auto calibra el

prototipo.

Tabla 4.1 Sujetos sometidos a pruebas.

Sujeto | Edad | Sexo | Condicion médica
1 55 M Diabético
2 66 M Diabético
3 75 F Diabético
4 22 F Sano
5 33 M Sano

En la figura 4.9 se muestra una porcion del registro del sujeto 4 durante el reposo en la

Prueba 1, 3 canales (D1, D2 y V6) y 9 derivaciones calculadas por software. Los

marcadores sobre la derivacion Il indican el pico de la onda R, y los nimeros, indican la
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frecuencia cardiaca instantanea. La frecuencia cardiaca promedio, se muestra en la parte

superior, la cual es calculada con los intervalos RR ocurridos en una ventana de tiempo de

4 s. La separacion entre las lineas de la rejilla tiene una equivalencia de 250 ms en el eje

horizontal y 0.5 mV en el eje vertical.

Fc=76bpm
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Fig. 4.9. Registro del sujeto 4 durante prueba 1.

La figura 4.10 muestra la variabilidad del intervalo RR a lo largo de la Prueba 1 para cada

uno de los tres sujetos diabéticos. Por otro lado en la figura 4.11 se muestran los resultados

para el sujeto sano en comparacion con los 3 sujetos diabéticos.

De acuerdo a los resultados mostrados en la figura 4.10 y figura 4.11, existe mayor

variabilidad del intervalo RR en el sujeto sano, durante la fase de reposo. A pesar de la

variabilidad presente, el algoritmo de deteccion de la onda R no tuvo errores durante el

analisis del registro del sujeto sano (Tabla 4.2). En estos 4 registros se tuvo un error en la

deteccidn del pico de la onda R de 0.7%.

Tabla 4.2 Evaluacion de la exactitud del algoritmo de deteccion del pico de la onda R.

Sujeto | Edad Sexo Condipi()n Latidos Fa_ls:os Fals_os I_Detecciones
Médica Positivos | negativos incorrectas
1 55 M Diabético 345 0 0 0
2 66 M Diabético 356 0 0 0
3 75 F Diabético 315 9 1 10
4 22 F Sano 414 0 0 0
Totales 1430 9 1 10
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Fig. 4.10. Variabilidad del intervalo RR durante prueba 1(cambio de posicion del cuerpo) de los sujetos 1,2 y
3 con diabetes tipo 2.
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Fig. 4.11. Variabilidad del intervalo RR durante la prueba 1(cambio de posicion del cuerpo en reposo) del
sujeto sano

Por sus caracteristicas la prueba 2 (prueba de esfuerzo), fue realizada Unicamente por dos
sujetos sanos (el sujeto 4 y el sujeto 5). La figura 4. 12 muestra el tacograma de los sujetos

Sanos.

El nimero de detecciones fallidas, fue considerablemente mayor a la Prueba 1 (Tabla 4.3).
Estas falsas detecciones en los registros se debieron principalmente a falsos contactos de
los electrodos debido al movimiento y la respiracion, por lo que es conveniente fijarlos
adecuadamente. En estos 2 registros se tuvo un error en la deteccion del pico de la onda R
de 9.66%.
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Fig. 4.12. Variabilidad del intervalo RR en dos sujetos sanos durante la prueba 2 (prueba de esfuerzo).
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Tabla 4.3 Evaluacion de la exactitud del algoritmo de deteccidn del pico de la onda R durante la prueba de

esfuerzo (prueba 2).

. Condicion Latidos Falsos Falsos Detecciones
Sujeto | Edad | Sexo " o . N
Médica Positivos | negativos incorrectas
4 22 F Sano 629 12 6 18
5 33 M Sano 437 65 20 85
Totales 1066 77 26 103
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Capitulo 5 Conclusiones

De acuerdo al desarrollo y pruebas realizadas se puede concluir que el prototipo presentado,
cumple con los objetivos especificos planteados en esta tesis. El prototipo es capaz de
adquirir, procesar y almacenar 3 derivaciones del ECG, creando registros por mas de 24
horas. El usuario puede acceder a sus registros, asi como controlar la adquisicion del ECG a
través de la interfaz gréfica en software y la interfaz de usuario en hardware,
respectivamente. Los datos generados por el prototipo permitiran la reduccién de la carga

de procesamiento generada con registros de larga duracion en el procesamiento off-line.

Con base a los resultados obtenidos en las pruebas de deteccion del pico de la onda R por
parte del prototipo, los datos generados tendran utilidad en la busqueda de nuevas
caracteristicas relacionadas a la variabilidad de la frecuencia cardiaca en sujetos diabéticos

y sujetos con insuficiencia renal.

Dados los avances en tecnologias de la informacién y los sistemas de comunicacion movil,
una de las perspectivas a futuro de este trabajo, se basa en mejorar el procesamiento del

ECG para integrarlo con sistemas de telemetria y tecnologia GPS. Para este fin se propone:

e Implementar un método de transferencia de informacion entre el Holter y un
Smartphone.

e Implementar un método de transferencia de los datos a través de internet.

¢ Implementar algoritmo de segmentacién automatica del ECG.

e Desarrollar interfaz de usuario para sistemas Android o0 iOS.

e Optimizar los algoritmos de control de periféricos, para minimizar el consumo.

Otra perspectiva a futuro esta dirigida al preprocesamiento del ECG para el diagnostico de
potenciales tardios. El calculo o la medicion de las derivaciones ortogonales, asi como la
alineacion de distintos latidos y el célculo del vector promediado, son tres operaciones que

se pueden realizar en sistemas embebidos.
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A.2 Diagrama para la tarjeta del ADS1298
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Apéndice B. Fragmento del codigo del algoritmo de deteccidn del pico de
laonda R del ECG

// Variables

const int PSI[21]={0,1,4,12,29,59,97,127,126,80,0,-80,-126,-127,-97,-59,-29,-12,-4,-1,0}; / / 18 coeficientes para escala 0.005
ydata int SignalB[21]; // Para wavelet con escala 0.004
ydata int CoeficientesWavelet[21]; // Para wavelet con escala 0.004
int MuestraActual;
int MuestraAnterior;
char Stage=0;
int TimeOutCWT=0;
int Wmin, Wmax;
int MinTh=-16384, MaxTh=16384;
int RRAvg=100, RRInt=100, RFlag=0;
int FC=0;
char RDelay=0;
[ITTTTT777777777777770777777777777077777777111777777777777777717177

/ Las siguientes lineas de c6digo, se ejecutan en cada ciclo de interrupcién del dsPIC /

[ITTI1107707 7777777 7770777777771777777777777117777111777711177777
/* */

SignalB[20]=D2; //Los datos de la derivacién 2 se cargan en SignalB
CoeficientesWavelet[20] = Vector_Dot(PSI,SignalB,21) ; / /Para escala 0.004
// Algoritmo de deteccién adaptativo

MuestraActual= CoeficientesWavelet[20]; / /Para escala 0.004
MuestraAnterior=CoeficientesWavelet[19]; / / Para escala 0.004

if(Stage==0)
{
if(MuestraActual<MinTh)
{
Stage=1; TimeOutCWT=20; // para Fs=500 Hz, espera 40 milisegundos

}
RDelay=0; QRSFlag=0; RRInt++;

if (RRInt>1000)

{
MinTh=MinTh >>1; MaxTh=MaxTh >>1; RRInt=500;
if (MaxTh < 16) | MinTh > -16))

{
}

MinTh=-8192; MaxTh=8192;

}
}

else if(Stage==1)
{

if(MuestraAnterior<MuestraActual)

{
Wmin=MuestraAnterior Stage=2; TimeOutCWT=25; // para Fs=500 Hz, espera 40 milisegundos;

}
TimeOutCWT--;
if(TimeOutCWT==0)
{

Stage=0;
}
RRInt++;
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else if(Stage==2)

{

if(MuestraActual>0)

Stage=3; QRSFlag=1 TimeOutCWT=25; // deteccion de cruce por cero y espera 40 milisegundosespera
}FimeOutCWT——;

if(TimeOutCWT==0)

{Stage=0;

LRInt++;

else if(Stage==3)

{

if(MuestraActual>MaxTh)

{
Stage=4; TimeOutCWT=25; // para Fs=500 Hz, espera 40 milisegundos

}
TimeOutCWT--;
if(TimeOutCWT==0)
{

Stage=0;
}
RRInt++; RDelay++;

else if(Stage==4)

{

if(MuestraActual<MuestraAnterior)

{
Wmax=MuestraAnterior; Stage=5; TimeOutCWT=25; // para Fs=500 Hz, espera 40 milisegundos

}
TimeOutCWT--;
if(TimeOutCWT==0)
{

Stage=0;
}
RRInt++; RDelay++;

else if(Stage==>5)

if(MuestraActual<MaxTh)
{

Stage=6; TimeOutCWT=25; // para Fs=500 Hz, espera 40 milisegundos
}
TimeOutCWT--;
if(TimeOutCWT==0)
{

Stage=0;

QRSFlag=0;
}
RRInt++; RDelay++;
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else if(Stage==6)

{

RFlag=1;
QRSFlag=2;

}

// Actualizacién del intervalo RR
if (RRInt>(RRAvg >> 1) | RRInt<(RRAvg + (RRAvg >> 1))
{
RRAvg= (RRAvg*40/50) + (RRInt*10/50) ;
}

if(RRAvg<120) // Intervalo mas corto de RR promedio
{ // frecuencia cardiaca 250 lpm.
RRAvg=120;

}

RRInt=0;

FC=60*500/RRAvg; // Para Fs= 500Hz;

// Actualizaciéon de umbrales

MaxTh=(MaxTh>>1)+ (10*Wmax/50); MinTh=(MinTh>>1)+ (10*Wmin/50);
TimeOutCWT=100; ; // Periodo Refractario 200 ms ;

Stage=7;

RDelay++;

else if(Stage==7)

{

RRInt++;
TimeOutCWT--;

if(TimeOutCWT==50)
{
RFlag=0;
QRSFlag=0;
}
if(QRSFlag==3) // Borra la bandera de R retrasado 200 ms

{
QRSFlag=0;

}
if(RDelay==100)
{
RFlag=0;
QRSFlag=3;
}
else if(RDelay>100)
{
RDelay=0;
QRSFlag=0;
}
if(TimeOutCWT==0)
{
Stage=0;
}

RDelay++;
}

for (i=0;zi<20;i++) // Actualizacion de variables

{

CoeficientesWavelet[i]=CoeficientesWavelet[i+1];
SignalB[i]= SignalB[i+1];
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