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RESUMEN

Este desarrollo se enmarca dentro de las actividades de la catedra de Técnicas Digitales de
Ingenieria en Electronica en UTN-FRP y tiene como objeto potenciar la capacidad de disefio
de los alumnos. En este caso se ha desarrollado un sistema holter utilizando memorias SD
comunes en el mercado de las camaras fotograficas implementando ademas un sistema or-
denador de control a partir del uso de un microcontrolador con el sistema de operacion y de
captura embebido correspondiente para la captura, el filtrado, tratamiento, almacenamiento
y proteccion de los datos recabados.

El sistema cuenta ademas con el software de transmision desde el holter a una PC estandar
con capacidad de mostrar la sefial cardiaca en forma cronoldgica o determinada por etapas.
Ofrece también informacion al profesional médico sobre modificaciones de la frecuencia car-
diaca segun los pardmetros establecidos por el mismo profesional y modificaciones en la
forma del PQRST.

La segunda etapa de este desarrollo es la optimizacion de algoritmos FAT para el sistema
embebido y la generacion de un motor de inferencia con sus reglas correspondientes para la
creacion de un sistema experto que tenga en cuenta la informacion ingresada sobre el a-
ciente y su historia clinica, los medicamentos de tratamiento con sus contraindicaciones y la
informacion suministrada por el holter y el sistema, ayudando de esta manera al profesional

médico.

Introduccion

Hace ya algunos afios, se lanzaron al mer-
cado las tarjetas Flash SD Card.

Primero como medio de almacenamiento
para camaras digitales y PDA's, pero el
avance de esta tecnologia ha sido increible
y hoy se consiguen en el mercado tarjetas
SD con mas de 2GB de capacidad. Esto y
su reducido tamafio las convierte en uno
de las principales candidatas; como ocurre
actualmente; a convertirse proximamente
en la principal tecnologia para el almace-
namiento de cualquier tipo de datos en
dispositivos portatiles e inclusive en com-
putadoras.

Aprovechando el antes mencionado avance
tecnoldgico que presentan estas tarjetas de
memoria, se decidié el desarrollo de un
“Holter con memorias SD y sistema experto
de evaluacion cardiaca”, este tipo de dispo-
sitivos, conocidos generalmente como
HOLTERS se utilizan para capturar las -
fiales del ECG de un paciente por un lapso
de 24 o 48 horas mediante las cuales el

individuo realiza sus actividades cotidianas
en forma normal. Si bien esta practica me-
dica se realiza desde la década del 60 el
almacenamiento de la informacién origi
nalmente se hacia en cinta magnética y se
requeria de equipamiento de alto costo
para la evaluacion de la informacion. Estos
equipos han evolucionado con el desarrollo
de la electrénica, la integracion de memo-
rias y el uso extendido de la Computadora
Personal

El Holter es una las diferentes técnicas que
utilizan los médicos cardidlogos para el
estudio de sus pacientes ademas del elec-
trocardiograma clasico, la ergometria, los
ecocardiogramas y otros.

En nuestro pais el costo de este equipa-
miento es relativamente elevado conside-
rando las prestaciones y el origen.

Si bien este desarrollo no tiene como obje-
tivo fundamental la competencia comercial
del producto se tiene en vista al mismo
para establecer una comparativa competit i-
va del desarrollo tecnolégico que puede



lograrse desde nuestros estudiantes res-
pecto de productos comerciales nacionales
0 extranjeros.

Qué se debia medir

Toda célula viviente animal o vegetal pro-
duce una diferencia de potencial entre su
interior y el medio liquido que los rodea
gue se denomina “Potencial de reposo” o
“Potencial de reposo de Membrana”. El
rango de este potencial varia entre los 40 a
120 mV. Las células pueden ser muy ex-
citables o “poco excitables”, las primeras
responden produciendo un efecto ante los
estimulos de las células musculares y las
células nerviosas.

Estas a su vez son las que generan los ma-
yores cambios en sus potenciales eléctricos
de transmembrana como respuesta a estos
estimulos que se denominan “potenciales
de acciéon” y que se ubican entre los rangos
de 100 y 130mV en el hombre.

La actividad eléctrica del corazon.
El corazén funciona como una bomba -
ble que hace circular la sangre hacia el
circuito pulmonar par el intercambio gaseo-
so y hacia el resto del cuerpo para llevar
oxigeno y nutrientes, y recoger los dese-
chos del metabolismo.
Colocando electrodos sobre la superficie
del cuerpo en lados opuestos del corazon
es posible amplificar y registrar la actividad
eléctrica mediante un osciloscopio o0 un
electrocardiégrafo.
La sefial obtenida es similar a la siguiente:

Donde a cada una de las caracteristicas
sobresalientes se le ha dado una designa-
cion alfabética.

El segmento horizontal de esta forma de
onda que precede a la onda P se designa
como linea de base o linea isopotencial. La

onda P representa la despolarizacion de la
musculatura auricular. EI complejo QRS es
el resultado combinado de la repolarizacion
de las auriculas y la despolarizacion de los
ventriculos que se producen casi simulta-
neamente. La onda T es la onda de la re-
polarizacién ventricular, mientras que la
onda U, si estd, se cree generalmente que
es el resultado de potenciales posteriores
en los musculos ventriculares. El electro-
cardiograma es el registro grafico o la w
sualizacién por otro medio de los poten-
ciales, variables con el tiempo, producido
por el miocardio durante el ciclo cardiaco.
Para el médico, la forma y la duracion de
cada componente del ECG presenta un
significado. Con todo, la sefial depende en
gran manera de la configuracion de cone-
xiones empleada, tal veremos mas ade-
lante. En general, para alcanzar un diag-
noéstico, el cardidlogo observa con detalle
los distintos intervalos de tiempo, las pola-
ridades y las amplitudes.

Etapas de desarrollo del proyecto
El grupo de trabajo decidio dividir el desa-
rrollo del proyecto en dos areas. La corres-
pondiente al hardware y la del software.
Pese a esta division se comenzé con el
primer area atento a que sin la creacion del
dispositivo no podria aplicarse el sistema
de operacion que este requiriese.
Ademas de esto y para el adecuado disefio
se necesitd del conocimiento cabal de los
aspectos médicos y biolégicos de la sefal a
medir y capturar y el analisis de los biopo-
tenciales en juego asociado a las posibles
fuentes de ruido para la adecuada captura,
filtado y proteccién de la sefial del ECG.
Por otro lado se trabaj6 sobre los protocolo
de control de las memorias SD, sus técni-
cas de lectura, escritura y trasmision utili-
zando proteccion CRC y la seleccién de un
conversor para la digitalizacion y almace-
namiento de la sefal capturada.
En lo especifico se disefiaron circuitos y
software para:
- La adquisicion y filtrado de la sefial de
ECG
- La adecuacién de la sefial capturada y
digitalizada.



- La evaluacion y prueba de amplificadores
de instrumentacion para el sensado de la
sefial con un maximo de transferencia del
biopotencial.

- El filtrado de la sefial capturada para lo
cual se disefiaron filtros pasa bajo, pasa
alto y elimina banda para eliminar el ruido
presente en la sefial.

- La elaboracion de la placa de captura. La
misma incluye los amplificadores de ins-
trumentacién, el sistema de digitalizacion,
los filtros y el esquema ordenador y de
almacenamiento.

- La digitalizacion de la sefial capturada y
almacenamiento en la memoria SD.

- Manejo de las memorias mediante la PC:
Trabajandose en principio con un acceso
mediante puerto paralelo y luego a traves
de puerto USB.

- Disefio y construccién de la placa de ce-
sarrollo para memorias SD: Se disefio e
implemento una placa para el desarrollo de
aplicaciones con memorias SD y microcon-
troladores.

- Software de adquisicion: Se desarrollaron
dos softs para la digitalizacion de la sefial
del ECG, uno para grabarlo en el micro-
controlador y otro para mostrar en la PC la
sefal digitalizada.

- Disefio y desarrollo de la placa de adqui
sicion: Se implemento la placa de digitak
zacion, a la cual se conecta la placa desa-
rrollada por el otro grupo.

- Pruebas y ajustes.

Circuitos
En la siguiente figura vemos el circuito -
rrespondiente al amplificador de instru-
mentacion.
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A continuacion los filtros para eliminar
v Ruido de linea (interferencia 50Hz)

v' Componente de continua (DC) genera-
da por el conjunto ele ctrodo-piel.
v Ruido en alta frecuencia.

Filtros
Este filtro es tipo activo, de segundo orden,

con una frecuencia de corte de 100[Hz] y
con una ganancia de 20[dB], es decir 10
veces. Con esto y el amplificador, logra-
mos una ganancia total de 2000 veces.
Tiene como objetivo remover el ruido de
alta frecuencia y limitar en banda la sefal
para su posterior digitalizacion.

También se incluye un filtro pasa bajos de
3er. orden Butterworth, el cual tiene como
frecuencia de corte 40[Hz] y ganancia 1.
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Modo SPI
Comunicacion de la Memoria

Para la comunicacion con la tarjeta se uti
lizO este modo ya que se necesitan solo
cuatro lineas de comunicacion, DATA IN,
DATA OUT, CSy CLK. La memoria recibe
los datos y los comandos por DATA IN y
envia datos por DATA OUT. Para habilitar
la tarjeta se debe poner en bajo el Termi-
nal CS. La sefial de CLK que se envia desde
la PC es la que establece la velocidad de la
comunicacion.

Protocolo de comunicacioén
El protocolo de comunicacién esta basado
en comandos, los cuales son enviados se-
rialmente a través de DOUT vy la respuesta
al comando es recibida a través de DIN.



Los comandos de la tarjeta tienen un t-
mafio fijo (6 bytes). Donde la convencion
es que primero se envia el bit mas signif i-
cativo del byte mas significativo del co-
mando. El formato de los comandos es el
siguiente:
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Donde el primer byte contiene el bit de
inicio, el host y el identificador del coman-
do a enviar, los siguientes 4 bytes contie-
nen el argumento para dicho comando y el
ultimo byte representa el CRC7 1 que es
calculado por la tarjeta de la siguiente for-
ma:

T-bit CRC Calculation: Gix}=x"x' "1

Mix) = (start bifhee’® + (host bitpx'" +_+ (last bit before CRC)="
CRC[6...0] = Remaindes[(h{x)s V=]

Estructura interna de la tarjeta
Internamente la tarjeta posee un area de
almacenamiento y una zona de registros de
configuracion e informacion acerca de la
misma.

El area de almacenamiento esta dividida en
dos sectores independientes, un sector de
almacenamiento comun y un sector prote-
gido al cual solo se puede acceder si el
dispositivo se identifica.

La zona de registros esta conformada por
cinco registros de informacion, el CID, CSD,
OCR, SCR y RCA.
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El Microcontrolador
El microcontrolador utilizado en el proyecto
es el 16F877 de la empresa Microchip. La

seleccion se establfiecio ya que 5 puertos
bidireccionales, conversor AD de 10 bits,
protocolo de comunicacion SPI, USART,
frecuencia de reloj de 20 MHz y que es facil
de conseguir en el mercado. EI microcon-
trolador tiene como funcién principal con-
vertir la sefial analGgica proveniente del
ECG en digital y almacenarla en la memoria
SD.

Para establecer la frecuencia de muestreo,
esta debe cumplir con el teorema de
Nyquist, es decir que la frecuencia de
muestreo debe ser mayor o igual que dos
veces la frecuencia de la sefial analogica.
Por lo tanto debemos utilizar una frecuen-
cia de muestreo de 200 Hz, es decir tomar
una muestra cada 5 ms.

A la hora de programar el microcontrob-
dor, se opto por hacerlo en lenguaje C,
utilizando el compilador PCW de CCS. Uno
de los motivos que llevaron a esto fue lo
complejo de los algoritmos de comunica-
cion con la memoria.

Placas de desarrollo
Para la comunicacién entre el microcontro-
lador y la memoria se disefio una placa de
desarrollo que se llam6 PIC-SD




Consideraciones finales

En este proyecto se llegd a una etapa de
desarrollo que permitio la generacion de un
dispositivo confiable de cptura de sefial con
una autonomia de 24 horas. Se disefio
software para la transmision de datos entre
el equipo y la PC como asi también para la
visualizacion de la sefal electocardiogréafica
y los rangos por la cual la misma progreso

durante el periodo de captura. Si bien no
se logro llegar audn al nivel de un instru-
mento comercial, este equipo se le aproxi
ma mucho y su costo es considerablemente
menor que el de estos.

Los pasos siguientes en la prosecucion de
este trabajo incluyen desde la parte del
hardware la optimizacion del mismo y la
mejora en los circuitos de reduccion-
eliminacion de ruido.

Por otro lado y como parte de un sistema
integrado pero de implementacion inde-
pendiente se pretende iniciar la generacion
de un sistema experto que a partir de la
informacion ingresada sobre el paciente y
su historia clinica, los medicamentos de
tratamiento con sus contraindicaciones y la
informacion suministrada por el holter y el
sistema, permite al profesional médico
emitir un diagnostico mas certero.



