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RESUMEN / ABSTRACT

El presente trabajo expone los principales elenseddisefio e implementacion de un Sistema de Adgin y
Procesamiento de la Sefial de ECG. La herramienpdeancomo herramienta de programadi@dVIEW 2011y
como elemento deardwareuna tarjeta de adquisicion de datos de la Sernie Mational InstrumentsEl sistema ha
sido evaluado a través de un Generador de Sef@lE€@, que es capaz de reproducir diferentes fodaamdas
para calibracion de electrocardidgrafos de acuemddas recomendaciones de la Comisién Electrotécnica
Internacional IEC). La simplicidad, robustez del disefio, bajos cogtadaptabilidad de los médulos implementados
para la adquisicion de otras sefiales biomédicasiocla de Electroencefalografia, permiten contar coa
herramienta muy util en tareas de investigaciéngsta en marcha de prototipos.

Palabras claves: electrocardiografia (ECG), Instntacion Virtual,LabVIEW Procesamiento Digital de Sefales
(PDS), Tarjeta de Adquisicion de Datos (TAD).

This paper describes a system using LabVIEW 201t ECG signal acquisition, filtering, processing and
analysis. M series multifunction data acquisitionards are used for the acquisition of ECG signals daithe
appropriate software NI-DAQ. The system is evaluhteith a custom ECG signal generator, with differen
calibration signals for electrocardiography indicatl in the rules of the International Electrotechrat
Commission (IEC). The simplicity, low cost and adwages of this new system respect to classical ECG
acquisition allows for the implementation of thedbin other biomedical signal processing applicati® such as
Electroencephalography (EEG).

Key words: electrocardiography — ECG, data acqusit card — DAQ device, digital signal processing $B)
LabVIEW, Virtual Instrumentation.

Design of a System for Acquisition and ProcessinG& s Signals based on Virtual Instrumentation.

1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan mrstriactores mas frecuentes de morbilidad y mideel en la poblacién
activa. La tendencia actual es al crecimiento, @lo en las grandes economias, sino también endtsep subdesarrollados.
Actualmente en Cuba son la segunda causa de maenigye en los Ultimos afios representaban el phimar'’.

La sefial electrocardiografica es una variable mifisiolégica que constituye un método de apoydliabgndstico clinico y
permite obtener indicadores confiables del estadtdmico — funcional del Sistema Cardiovasculamm@terializa mediante dos
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electrodos o méas colocados sobre la piel en pudistntos del térax, obteniéndose de esta formactasespondientes
derivaciones electrocardiograficas.

La actividad eléctrica del corazén es medida poelettrocardiégrafo y plasmada en un electrocarding (ECG), que
normalmente registra una serie de ondas seguridiistals potenciales eléctricos que se forman eroedzon durante un latido.
Su ventaja respecto a otras técnicas radica emgues invasivo y es la forma méas sencilla de obterfermacion de esa
excitacion. Hoy en dia, es el parametro electafigico que se registra y analiza con mayor freciaeen los procesos de
a{g}istencia médica, ya sea, de caracter primagenaias o dentro de la actividad de cirugia y estaen unidades hospitalarfds

Un trazado de ECG normal se muestra en la Figug&e hbserva una onda P, un complejo QRS y unaDnba forma general
se considera que en un individuo normal deben pstaentes las siguientes ondas, intervalos, cgmspjesegmentos:

» Onda P: Inicio de un ciclo o periodo cardiaco. Dantre 0,09 s y 0,11 s. Tiene una amplitud aprodade 0,25 mV.
* Intervalo P-R: Espacio comprendido entre el finadenda P y el inicio del complejo QRS. Dura e®iEL s y 0,20 s.

» Complejo QRS: Compuesto por una despolarizacidetraé del misculo cardiaco, conocida como depnasidonda Q;
una rapida repolarizacién, que constituye el piés glevado de la sefial, onda R; y otra inversidia gelaridad, dada
por la depresion S. Es frecuente que el complej8 @Rga las ondas separadas: Q, Ry S, aunquempreiocurre asi.
Dura entre 0,07 sy 0,11 s. La onda R llega a almaalrededor de 1,60 mV; mientras que la Q esacdet 25 % de la
amplitud de R.

e Intervalo Q-T: Posee una duracion entre 0,35 44 €,

» Segmento ST: Comprendido entre el fin del comp@RS y el inicio de la onda T. Suele ser isoeléoten los ECG
normales. Tiene un intervalo de tiempo de entr6 8,8 0,15 s.

« Onda T: De igual polaridad al complejo QRS. Alcaemtre 0,1 a 0,5 m¥.

Complejo QRS
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Figura 1 El trazado de ECG y sus formas de ondas mas repregativas.

Las alternativas de adquisicion y acondicionamiethto sefial en sistemas comerciales electrocardiogsakon diversas.
Tipicamente se utilizan en las etapas frontaledifiwaplores de instrumentacién, combinaciones Heo$§ analégicos de sefal
(paso alto y paso bajo) y un microcontrolador aqueipore un convertidor A/D de elevada resoluciimicrocontrolador debe
tener altas tasas de procesamiento de sefial, poeelse recomienda que sea del 8P, También debe manejar una memoria
de datos no volatil, asi como permitir capacidadkewisualizacion, conexion por interfazP&, transmisién de sefiales u otras
potencialidade& ",
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En este trabajo se presenta un sistema de pro@garpara sefiales electrocardiograficas, basagbempleo de una tarjeta de
adquisicion de datos NI USB-6212 y una herramielet@oftware disefiada ¢€abVIEW 2011sobre plataform&Vindows® La
misma consta de etapas de ajuste de nivel, filtchgital de sefial y deteccién automética de losptejos QRS presentes en la
sefial de ECG adquirida para el calculo de la FretaeCardiaca. Ademas implementa un bloque parge&tion de la
informacién resultante del andlisis de la sefi@ gdmplementaria del sujeto en estudio, una vedagmésma es almacenada en
el disco duro de IRC, a partir de la identificacion del individuo ofecha de registro.

El sistema ha sido validado a través del empleordgenerador-simulador de sefiales de calibracitmglactrocardiografi&.
La facil implementacion y reducidos costos de iaidar, posibilitan la expansion del médulo a la asigion y procesamiento de
otros biopotenciales, como los correspondientdsareencefalografia (EEG) y electromiografia (EMG)

2. MATERIALES Y METODOS

El desarrollo de la herramienta deftwarepara el analisis de la sefial de ECG se bas6 eprimara etapa en determinar las
principales caracteristicas de la variable de ésteA su vez, las potencialidades a incorporar fodos de procesamiento a
utilizar. De esta forma se identificé que el sisiatebia poseer los siguientes requisitos:

1. La sefial a adquirir tiene una amplitud comprendidiae + 5 V. Se debe a que se emplea un canakttanrentacion
analégico para ECG con estas caracteristicas. Botemse toma sefial de una derivacion electrocaddioa,
tipicamente la derivacion .

2. El ancho de banda de la sefial sera hasta los 15@d#zposibilidad de limitarlo a 17 Hz, 40 Hz ®18z. La frecuencia
de corte a las bajas es fijada invariablemente ,86 Blz. La Asociacion Americana del Coraz@&H@, del inglés
American Heart AssociatiQrrecomienda 0,05 Hz, debido principalmente a &odsion de la informacién ligada al
segmento ST, que se produce con frecuencias de portencima de 0,1 H?' ~ . La Figura 2 constituye una
representacion del ancho de banda empleado enoelaatiografia.

Ambulatorio Monitoreo Clinico

o 0
B _3|- e i S e N
ES
£ [ [ ' I
[=%
£ I I I |
<L

I I I I

| | | I

1 . 1 .

0 00505 17 50 100

Frecuencia (Hz)

Figura 2 Representacién del ancho de banda usado Efectrocardiografia.

3. La frecuencia de muestreo tiene que ser supetutilizada usualmente en sistemas ambulatoriggegistro de sefiales
biomédicas, méas conocidos como Holter, que es 8dH¥2La conversion analdgica - digital tendra aots dos valores
posibles: 500 muestras/s ¢ 1000 muestras/s, antrasira resolucion minima de 12 bits. Con ello sarg&a el
cumplimiento del Teorema de Nyquist, aun paradauencia de corte a las altas de 150 Hz. Sin empteg consigo
un aumento del archivo de registro y que estosagain un mayor nivel de ruidfd €1~

4. Durante el registro, es necesario graficar la sefidbrmato tension contra tiempo, donde ante uparesion del canal
de entrada cada una de las derivaciones se idandifpor un color especifico.

5. Una vez cumplido el intervalo de tiempo establegdoa la adquisicién o se desee interrumpir lal@Euee debe crear
un fichero en formato texto (*.txtASCIlI paraWINDOWS® tabulado en dos columnas que contengan el tigmpo
amplitud de la sefial. Cada linea (fila) sera teasiénpor un retorno de carro (ENTER).

6. Como modos de configuracion por el usuario seréasioles la frecuencia de muestreo, frecuenciade de los filtros
digitales de sefial, derivaciones a graficar, tietgtal de adquisicion, nombre y localizacién en rogaendel fichero a
guardar. Ademas, posibilidad de incorporar en emmila fecha y hora, y otros pardmetros (ejempbonbre y / o
numero del sujeto bajo estudio, edad, talla, pespocal, u otras).
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7. Permitir la visualizacién remota de las gréaficasnibién el analisis de registros anteriormente smados.

Con estos requisitos preestablecidos, se detelmiiébilidad de utilizar la tarjeta de adquisitide datodNI-USB 6212Esta es
unaDAQ MIO (Multifuncién) de la Serie M con 16 entradas agalas (16 bits, 400 kS/s, pueden ser configuradasuatro
rangos de entrada programable: £0.2 V a +10 Vil@ias analdgicas (16 bits a 250 kS/s) y energipentebusUSB para una
mayor movilidad. De la misma sera utilizada solatmem entrada analégica, colocada en mR& (Reference Single-Ended
input). Se destaca que usando esta prbgi@ se contemplan las futuras expansiones del médubduisicion analégico. En la
Figura 3 se presenta el diagrama en bloques sicgulif del sistema implementaldo

. | DpAa
fo .o\ /w ‘ ~—/iINI-USB 6212
: Circuito Analégico :

() ' de Adquisicién LabVIEW 2011]:

Sujeto en Estudio

Figura 3 Diagrama en bloques simplificado del Sistea de Adquisicién y Procesamiento de la Sefial de BC

21 INTERFAZ DE USUARIO (PANEL FRONTAL) DEL SISTEMA DE
ADQUISICION Y PROCESAMIENTO DE SENALES DE ECG.

La interfaz de usuario del sistema se conforméod®d tal que permitiese un facil acceso a los otedr Los asociados con la
escritura y lectura de los registros se ubicanlévieml de Archivo, donde se puede modificar la d#aacceso a los mismos,
agregarles la fecha y hora en que se crea el éiclgdos datos del sujeto en estudio.

La sefial adquirida se muestra en un grafico indéipete a la sefial ya procesada. Ambas son visdakzan el dominio del
tiempo, con funcion habilitada de autoescala. Ehivide Visualizacion consta de botones con los quealiza la funcion de
acercamiento“¢oom”) en el eje X de tiempo y / 0 eje Y de amplitud. NE#nG de Herramientas dispone de los controles
necesarios para la seleccion del tipo de filtrdilezar, ajuste de la frecuencia de corte y muestégtros controles e indicadores
estan presentes en la Interfaz de Usuario, comoesimuestra el Valor de la Frecuencia Cardiacda Egura 4 se observa el
Panel Frontal del Sistema.
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Figura 4 Panel Frontal del Sistema de Adquisicion Yrocesamiento de Sefiales de ECG.

2.2

PROCESAMIENTO DE SENALES DE ECG.

Como cualquier programa disefiadoLafVVIEWen el Diagrama en Bloques es ddnde se implemégdanciones que el mismo
va a realizar. Se optd por realizar el mismo aésadesubVI que garantizan la organizacion, legibilidad, potidad y

modularidad del programa.

DIAGRAMA EN BLOQUES DEL SISTEMA DE ADQUISICION Y

Para el modulo implementado se dispuso que elsidlicalculo de la Frecuencia Cardiaca fuera\&@drae las ondas del
complejo ventricular QRS. La Frecuencia Cardiada dsterminada por la ocurrencia de los complej&S Qos cuales se
caracterizan por un amplio espectro morfoldgicoFigura 5 ilustra el proceso general de obtencémadserie RR, que no es
mas que la serie temporal que indica el intervatoeedos QRS sucesivos obtenidos a partir de ustreglectrocardiografico

[10]
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Figura 5 Proceso de obtencion de la serie RR a trés de un registro de ECG.

Para detectar los complejos QRS se toma la mayplitathde la sefial, correspondiente al punto Rirofrsnando las ondas P y
T, que tienen un nivel de tensién inferior al cogpIQRS. A su vez, como todas poseen igual pokdridarmite realzar sus
caracteristicas frente al ruido de electromiogrgdG), biopotencial correspondiente al movimiedélos musculos y que tiene
un ancho de banda de 20 Hz a 15 kHz. Ademas smndés ruidos acoplados, cominmente conocidos camedactos de
movimiento y que se deben a la interfaz electradb-psi como los ocasionados por la deriva dénkeal de base, dada por la
respiracion, con un espectro de frecuencias apemionde 0,5 Hz. La breve duracion de las ondas deQ hace que tengan
puntos de inflexion muy precisos que se repiteilldaa latido. Como la distancia entre dos complé)dS no siempre es
constante, se emplea el promedio de todos losduericapturadost ~ 4],

Por tanto, se colocan dos niveles de tension comnanmetros de comparaciéon. El primero es para fitntiel inicio de un

complejo QRS y el otro para el final del mismo.ifervalo de tiempo se toma hasta 150 ms ya quedowplejos QRS no
sobrepasan normalmente esta duracion.

Para el calculo de Frecuencia Cardiaca, conocigndoel periodo es inversamente proporcional aeleuéncia, si se tiene el
intervalo de tiempo transcurrido entre dos comgl€)RS consecutivos (dos latidos) se puede conoteragores problemas la
frecuencia. El intervalo normal que separa dos ¢ejop QRS sucesivos en un adulto es de aproximatameos 830 ms, en tal
caso, la Frecuencia Cardiaca tipica es de unaatid®s por minutokpm del inglésbeats per minude® ~ 1.

El sistema de filtros disefiado cuenta con un blamespermite eliminar la componente de corrientectth (DC) de la sefial de
ECG, para asi obtener la linea base de la misma. IBgrarlo se usé un filtro no lineal (tigtR), empleando la mediana
enventanada con frecuencias de corte en 0,15 Hz M£1 Asi se aprovechan las caracteristicas \@s#ajde los filtroHR para
el ruido impulsivo respecto a los lineales™ !

Los restantes moédulos de filtrado realizan proces#m mediante etapas tigelR o IIR, para eliminar ruidos asociados a la
interferencia de linea de 50 6 60 Hz (seleccionpbteel usuario), contracciones musculares, rueloahtacto de los electrodos,

artefactos por movimiento, u otros. La Figura 6 stizela distribucion espectral de las diferentémles y ondas presentes en un
registro de ECE?..

22



Ing. Roberto Andrés Bistel Esquivel; Ing. Ariel BaJo Marquez
RIELAC, Vol.XXXVI 1/2015 p.17-30 Enero - AbrilSSN: 1815-5928

ECG

Cormplejo QRS

Antefacto por
hovimiento

/

Potencia relativa

Ruido Muscular
'\‘_‘_\_‘_\_\_‘_

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Frecuencia (Hz)

COndas
pP-T

Figura 6 Distribucion Espectral de las diferentesefiales y ondas presentes durante un registro elestrardiografico.

Los otrossubVItienen como funcion facilitar la lectura y esardtule los ficheros de datos, y la visualizacidtedesefiales. En la
Figura 7 se aprecia una seccion del programa @oetejla seleccion de los canales de entrada.eSerga para dos canales de
entrada simultdneos y con gréaficos de salida imidipates uno del otro, pero es facilmente escalahie mayor namero de
canales.

(1528
G

-

’

Frec. Muestreo [Fs]
4

Figura 7 Estructura implementada para la adquisicid de dos canales de forma simultanea.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

El Sistema de Adquisicion y Procesamiento de Sefidée ECG se ha empleado como etapa previa de upatigacion
relacionada con el Registro de Biopotenciales equé&fos Mamiferos. Dado que alun no se dispone des tod elementos
necesarios para la adquisicion directa de la SEAiBICG en estas especies, como validacion dedanhienta disefiada se utilizo
“Generador de Sefiales CALECG V2".

Este es un instrumento virtual que consta de m&dudoa la generacion de las sefales de calibrpeinECG dispuestas en la
norma internaciondEC 60601-2-51ly sefiales de ECG sintéticas. Para las pruebammged®una PC coMicrosoft Windows®
XP ProfessionalVersién 2002 Service Pack3), procesadobualCorea 2,4 GHz y 1 GB d®AM La Figura 8 representa la
conexion realizada para las pruebas desarrollddistama de Adquisicién y Procesamiento de SefiedsCG>.

DAQ
NI-USB 6212

Salida
Analégica

\ I Entradaé
|Analégica

| Circuito Analégico
i de Adquisiciéon

Figura 8 Esquema de conexion implementado para lalidacion del Sistema de Adquisicion y Procesamiemtde la Sefial de ECG.

El softwareadquiere y procesa de forma correcta la sefalificagh por el circuito analdgico. La sefial grafiagiene un total
de 10000 muestras, que corresponden a 20 segurlddseauencia de muestreo minima de 500 Hz. Coaeeyha explicado
puede ser ampliado para observar con méas detaltsttas componentes del ECG.

El filtro supresor de banddIR, orden 8, tipo Bessel, con frecuencia de cortasablajas de 58 Hz y las altas de 62 Hz)
implementado para eliminar la interferencia dediaporta muy buenos resultados. La reduccién ds atidos contenidos en la
sefial se logré de forma mas eficiente colocandaceseada de dos filtros para conformar un pasasbddprimera etapa es un
paso alto lineal (tipd-IR) con frecuencia de corte en 0,05 Hz. La segunslainepaso baj&IR con frecuencia de corte en el
limite impuesto por el usuario, por ejemplo 40 Hstos bloques acentlan el filtrado realizado emdédiulo analégico de
acondicionamiento.

A continuacion se ubica un filtro promediador pantana deslizante Hanning. La forma de realizadoseparando las
componentes de frecuencias inferiores (ondas Pqué&)son las que tienen mayor amplitud de ruiddasieomponentes de alta
frecuencia (complejo QRS) que practicamente negmtain ruido. Todos estos procesos se realizaerepd real. En la Figura 9
se presentan los resultados sl@dbViencargado del filtrado de sefial.
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Figura 9 a) Menu de Visualizacion de “Sistema de Aglisicion y Procesamiento de la Sefial de ECG”. beBal de ECG sintética
generada hacia la salida analdgica de la DAQ por “€nherador de Sefiales CALECG V2". c) Sefial de ECG adgida y procesada por
“Sistema de Adquisicién y Procesamiento de Sefialds ECG”. Nota: La imagenes b) y c) fueron exportadas desttes graficos correspondientes
deLabVIEW.

La funcionalidad de visualizar y transmitir \iAN la sefial adquirida, filtrada y cantidad de latidos minuto se desarroll6 con
las funciones deabVIEW Web Publishing Togllas deDataSockede la Palet®ata CommunicationEl archivo de datos ocupa
un espacio aproximado en memoria de 12 kB, pardranaencia de muestreo de 500 Hz, intervalo mirdmadquisicion de 10
segundos y registro de una sola derivacion.

Para validar el algoritmo de Célculo de la Freciee@ardiaca a partir de la deteccion de los compl§JRS se emplearon las
Sefiales de Calibracion (CAL) dispuestas en el HataimternacionalEC 60601-2-51.Estas poseen diferentes amplitudes
maximas para el complejo QRS (primeros dos numemnds nomenclatura empleada). Las sefiales CAL s&trogen de forma
tal que se definan todos los segmentos e intereldam ECG (P, Q, R, Sy T). En la Figura 10 seofas las formas de ondas
empleadas para obtener la exactitud asociada elilGale la Frecuencia Cardid®a
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Senales de Calibracion CAL IEC 60601-2-51

| | | | | | | :7 —— CAL05000
| L] cauooo ||

| | | | | | | I'| —— CAL15000
| | | | | | | | CAL20000
[ :, ,,,,, /v}, ,,,,, [ [ [ [ [ | —— CAL30000 ||
CAL40000

I I I I I I
\! | | | | | | CAL50000
| | | | | | |

Amplitud (mV)

-5

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Intervalo de Tiempo (s)

Figura 10 Sefiales de Calibraci6fEC 60601-2-51utilizadas para el Célculo de la Frecuencia Cardiza.

La Tabla 1 recoge los valores porcentuales de fdasbps realizadas con seis sefiales de calibrédEiGn60601-2-51para
diferentes frecuencias o latidos por minuto geresa@ada una de las pruebas fue realizada cinooes con intervalos de
duracion del ensayo preestablecidos de uno, todscp minutos con una frecuencia de muestreo addaisicion de 1000 Hz.
No le fue afladido ruido a las sefiales generadas.
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Tabla 1 Valores porcentuales (%) de complejos QRSetectados para diferentes Sefiales de Calibraci®BC 60601-2-51

Sefial CALIEC 60601-2-51 | Frecuencia Cardiaca Generadpr) | % de Latidos Adquiridos (%)
60 93,6
CAL 05000 80 93,3
10C 93,1
60 93,¢
CAL 15000 80 93,€
10C 93,2
60 94,
CAL 20000 80 94,1
100 93,9
60 94,8
CAL 30000 80 94,6
100 94,2
60 95,4
CAL 40000 80 95,2
10C 94,¢
60 95,7
CAL 50000 80 95,7
10C 95,4

En la Tabla 1 se aprecia que un aumento de ladnetal original de generacién de las sefiales CAk, egide 6®pm trae
aparejado una disminucion de la exactitud. El imdidz que muestra el valor de la Frecuencia Carais@tualizado cada doce
(12) segundos de adquisicion de sefial, ya que ededel algoritmo aporta los menores errores. Egumnmomento se
alcanzaron resultados superiores de latidos adqgique los generados.

Los errores mas elevados se obtuvieron para latesedie menor amplitud del complejo QRS, como asrséfiales CAL05000 y
CAL15000. Ademas trabajar con una frecuencia destre® de 1000 Hz, es un factor que condiciona dadcevidente la
precision en la determinacién de la posicién delddislos, y en consecuencia de la serie RR queuoendl Célculo de la
Frecuencia Cardiaca.

El problema de la eleccién de una frecuencia destrem Optima para la determinacién de la secudRRige realiza siguiendo
recomendaciones de expertos. Para localizar Iatasr® de la sefial cardiaca, se han publicadoadg@standares voluntarios,
satisfactorios en términos de relacién sefial/ruieichazo a modo comun y ancho de bafid®! ~ 24

Por tanto, una forma directa de disminuir el epor mala determinacion de la serie RR es eleveazédn de muestreo a mas de
1000 Hz. Ello se puede logar en la aplicacion fdeistema de Adquisicién y Procesamiento de 8eilld ECG, ya que en esta
no estaria incluida la generacion simultanea dedéales CAL.

Es evidente que el trabajo paralelo de los InstntioseVirtuales “Generador de Sefiales CALECG V2isteBna de Adquisicion

y Procesamiento de Sefales de ECG, trae consigtaguareas se realicen con pérdidas de la caphdelarabajo en tiempo
real. La simultaneidad de estos dé% que consumen recursos propios de la intdgfaB donde estd conectadaD&AQ NI-USB
6212y el trabajo de otros servicios del Sistema OperalVindows®de laPC donde se ejecutaron las pruebas disminuyen el
rendimiento significativamente.

Otras técnicas de identificacion como lasgatVelet permitirian optimizar el algoritmo de deteccide k& serie RR, aumentando
la fiabilidad del sistema. Lasvavelets se encuentran implementadas leabVIEWY no traen una elevacién considerable del
costo computacional.

Los estandares internacionales que incluyen elul@dlte la Frecuencia Cardiaca permiten un minimex@etitud del 90%, por
lo que en este aspecto el Sistema de AdquisicBrogesamiento de Sefiales de ECG se comport6é da tmmecta, al obtenerse
un valor promedio de 94,38 %. Sin embargo, resdtaesario adicionar ruido a las sefiales para cdraptas opciones de
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filtrado de sefial junto al célculo de la frecuerza@adiaca y comprobar el método utilizando archil®sas bases de dateléT-

BIH y CSE MULTILEAD ATLASjueincluyen un gran nimero de registros clasificadmspgatologias, grupos de edades y sexo.
Las sefiales que se obtienenMHE-BIH y CSE sirven para caracterizar al electrocardidgrafoceanto a sus posibilidades
diagnésticas, obteniéndose un criterio de clasifizade los algoritmos de deteccién del sistemefdigd® ! 251 -2

4. CONCLUSIONES

El Sistema de Adquisicion y Procesamiento de Sefidle ECG permite visualizar de forma correcta laivdeion
electrocardiografica adquirida por BAQ. Mediante la utilizacién de I&I-USB 6212se obtiene un sistema de elevada
portabilidad y con caracteristicas técnicas supesia las especificaciones internacionales. Lasendaciones de las agencias
reguladoras y las normas propias de sistemas pa& Hisponen que el conversor A/D tiene que seersmpa 8 bits y la
frecuencia de muestreo por canal sea como minin&0@eHz @~ B 14 En e] Sistema disefiado estos valores son 12 bits y
1000 Hz, respectivamente. La facilidad de aumeetanimero de canales y frecuencia de muestreo ®nsdaciones
correspondientes dedoftware en LabVIEW también justifican el empleo de esta tarjeta dgussicion de datos. Ademas,
realizando pequefias modificaciones a los pardmptessonfigurados es posible procesar otras sefimegdicas, como son las
de EEG, EMG, Tension Arterial y Temperatura.

La sefial procesada a través de los filtros digitaeplementados es morfolégicamente correcta. EHWO de Calculo de
Frecuencia Cardiaca aporta resultados favoralbesartandose con un valor promedio de exactitugl4d@8 %, que es superior
al 90 % establecido por las normas internaciondles. resultados del procesamiento de la sefialp janinformaciones
adicionales del sujeto bajo estudio se almacenamemchivo de texto, permitiendo un andlisis m@mpejo cuando el operador
lo desee. Los datos se pueden importar a otraarhiemtas informéticas, contexcelo MatLAB, para realizar procesamientos
estadisticos u otros.

Es importante destacar que los moédulos disefiadiasnente utilizan las funciones bésicas disponilded abVIEW Las
herramientas deNational Instruments NI LabVIEW Biomedical Toolk012 y NI Educational Laboratory Virtual
Instrumentation Suite 1l (NI ELVIS Ifjo son empleadas. El coste iniciallddVIEW Professionats $ 4949.00 USD, por lo que
no existen licencias registradas véalidas del digitior en nuestro pais. Por tanto, no se admiedaarga gratuita de los sistemas
mencionados y resulta practicamente prohibitivavelrde investigaciones y desarrollo de prototipsemir el costo de ellos.
Actualmente, existen a nivel internacional otrasrdraientas para el andlisis de sefiales biomédma® sus precios son
superiores a los $ 650.00 USD.
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