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Abstract— This work presents the design, development and
implementation of a portable heart activity monitoring system
(ECG HOLTER). It consists of two major blocks: the analogue
stage, involving a bio potential amplifier suitable for signal
conditioning, and the digital stage: a microcontroller with a
built-in ADC (12 bits, 10 effective resolution bits), used for
signal digitalization. In addition, the system includes an SD card
for data storage, a graphic display for real-time signal
representation and a visualization software.

Keywords—  Bio-engineering, bio- potential amplifier,
electrocardiographic signal, portability.

Resumen— Este articulo presenta el diseiio, desarrollo y
construccién de un sistema de monitoreo ambulatorio de sefiales
electrocardiograficas (HOLTER ECG). El mismo consta de dos
grandes bloques. Por un lado, una etapa analégica, conformada
por un amplificador de biopotenciales para acondicionamiento
de la sefial, y por otro, un micro- controlador con conversor
ADC integrado (12 bits, 10 bits efectivos) para la digitalizacion
de la misma. Ademas, se incorpora al sistema una tarjeta SD
para almacenamiento de datos, un display grafico para
visualizacion en tiempo real y un software de visualizacion de la
sefial en computadora.

Palabras Clave— Bio- Ingenieria, amplificador de
biopotenciales, sefial electrocardiogrdfica, portabilidad

I. INTRODUCCION

Se llama electrocardiograma (ECG) a la representacién
gréfica de las corrientes i6nicas que circulan en el corazén en
funcién del tiempo. Como las sefiales que este maneja para
coordinar sus movimientos son de naturaleza eléctrica es
posible estudiar su comportamiento midiendo diferencias de
potencial, mediante un transductor llamado electrodo.
Conectando dos electrodos en distintas partes del cuerpo se
obtiene una sefial diferencial, que corresponde al registro ECG
del paciente. En general se utiliza ademads un tercer electrodo
de referencia.

Existen ocasiones en las que el médico desea conocer el
registro ECG en un tiempo mas prolongado al dado en el
consultorio, para detectar variaciones esporddicas o eventos
particulares. Es con este objetivo que se realiza un ECG
ambulatorio, llamado cominmente Holter. En este trabajo se

trata la implementacién de un Holter capaz de alcanzar las 72
horas de registro.

El hardware del dispositivo puede dividirse
fundamentalmente = en  dos  etapas: Una  para
acondicionamiento de la sefial, y otra para digitalizacién y
procesamiento.

II. ACONDICIONAMIENTO DE LA SENAL

A. Caracterizacion de la sefial

La sefial a medir es de una amplitud pico a pico de
aproximadamente 2 mV. El ancho de banda util de una sefial
ECG, para aplicaciones estandar clinicas, estd en el rango de
0.05 — 100 Hz [1]. Esta sefial se encuentra inmersa en ruido,
por lo que es necesario diseflar un amplificador de
biopotenciales (en adelante A.B.) que amplifique la sefal
diferencial en su entrada y la filtre al rango de frecuencias de
interés.

B. Fuentes de ruido

Una de las fuentes de ruido mds importantes del sistema
es la interferencia electromagnética (EMI), proveniente de la
tension de linea de 50 Hz. La misma se encuentra dentro del
rango de medicidn de la sefial, y su amplitud es mucho mayor
a la amplitud de la sefial, por lo que se deben tomar medidas
para contrarrestarla.

Los principales mecanismos a través de los cuales la
tension de linea provoca EMI son:

o Por acoplamiento a los cables de conexion.
o Por transformaciones de modo. [2]

Para reducir la EMI generada por el primero de estos
mecanismos se utilizaron cables blindados con sus mallas
conectadas a masa, de manera tal de proveer un camino de
baja impedancia a las corrientes de acople.

La sefial a medir es diferencial (Vid), ya que es la
diferencia de potencial entre dos electrodos. En cualquier
sistema de medida se producen transformaciones de modo,
que provocan que sefiales comunes a ambos electrodos
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(tensiones de modo comun, Vcm) aparezcan en la salida
como tensiones de modo diferencial. Entre los mecanismos
por los que se dan estas transformaciones podemos destacar:

o Transformaciones externas al sistema: Se dan por el
Ilamado efecto divisor de potencial. En la Figura 1 se
ven dos divisores de potencial, dados por las
impedancias Zel y Ze2 con las impedancias de entrada
de modo comiin Zc1 y Zc2. El efecto de este divisor de
potencial se vuelve despreciable considerando
impedancias de entrada de modo comin (Zcl, Zc2) de,
por lo menos, 100 MQ. [2]

ZE1
—J o
TViD
Ze)
— 1 * ©
+
Veu C) Zc2 Zci

A4

Figura 1: Efecto divisor de potencial

o Transformaciones internas al sistema: Ocasionadas por
el CMRR finito de los amplificadores operacionales
utilizados. En general alcanza con que el amplificador
utilizado tenga un CMRR de 80 dB para lograr niveles
aceptables de tension de modo diferencial (Vid) debido
a transformaciones internas

Para reducir la interferencia  producida  por
transformaciones de modo comin a modo diferencial se
tomaron distintas medidas al disefiar el dispositivo. En
principio la impedancia de entrada de modo comin ZC se
aumenté todo lo posible, para reducir transformaciones
externas.

Por otro lado, para reducir transformaciones de modo,
tanto internas como externas, se implementd un circuito
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activo, con la finalidad de reducir directamente Vcm. Este
circuito es conocido en la bibliografia como circuito DRL
(Driven Rigth Leg). [3], [4]

Otro de los problemas que comprometen a la sefial de
ECG son los llamados potenciales de electrodo. Estos
potenciales de continua, que se generan en la interfaz
electrodo-piel, son del orden de cientos de mV [5], por lo que
se les debe prestar especial atencién, ya que, al ser
amplificados por el amplificador de biopotenciales, pueden
saturar los amplificadores operacionales del sistema. Para
solucionar este problema existen dos caminos tipicos:

o Acople en AC
o Acople en DC

En este trabajo se optd por un camino de acople en AC,
realizando un filtrado previo de potenciales de continua,
frente a la opcién del acople en DC, que supondria utilizar un
conversor analégico digital de gran resolucién (los llamados
ADC sigma- delta, por ejemplo) para obtener un registro
decente de la sefial.

Finalmente, se debe considerar el ruido propio de los
electrodos utilizados, que determina el rango dindmico de la
seflal a medir, definido como:

RD = 2010og(Vinax—Vmin) (1)
AV

Considerando un ruido propio de electrodo de 4 puV [6]
obtenemos un rango dindmico de 54 dB. Esto determina la
resolucién del conversor analégico digital a utilizar en 10 bits
efectivos (corresponde a un rango dindmico de 60 dB)

C. Amplificador de biopotenciales implementado

Teniendo en cuenta los requerimientos del sistema se
decidi6 implementar el amplificador de biopotenciales
reportado en la bibliograffa por Spinelli [2]. En la Figura 2 se
presenta el esquematico correspondiente. En este circuito se

R1=R2=4.7 MQ; C=1 uF; R3=400Q; R4=200k); R5=47kQ
Rdrl=10k(); Cdrl=10nF; Ro=510k0); Ri=10MQ; Ci=1uF
Rf=100kQ; Cf=10nF; Vcc=5V; SPANadc=2.5V

Tolerancias= 5%

Figura 2: Amplificador de biopotenciales utilizado
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distinguen 5 etapas bien diferenciadas que se describen a
continuacion.

1. Filtro pasivo pasa alto: soluciona el problema de los
potenciales de electrodos, acoplando en alterna la sefial de
biopotenciales. Esta red bloquea la componente de DC de
modo diferencial y provee un camino de DC a las corrientes
de polarizacién del A.O. Estas tltimas encuentran su camino
a masa a través del generador de sefial de entrada. El circuito
propuesto es de tipo Full-Diferencial y no contiene ningtn
elemento conectado a masa por lo tanto su CMRR serda
idealmente infinito e independientemente de los desbalances
que pudieran existir entre los elementos que la componen.

Considerando R,C = R,’C’ (Componentes perfectamente
apareados) la funcion de transferencia de este filtro estd dada
por:

Gpp = ——— ()

Que corresponde a un filtro pasivo pasa alto de primer
orden. Para los componentes utilizados la frecuencia de corte

1 . . .
es de P 0.212 Hz. Si estas constantes de tiempo estidn
2

desapareadas, pero las tolerancias de los componentes son del
orden del 5% la funcién de transferencia se acerca
razonablemente a la dada en (1). [2], [7].

2. Amplificador de instrumentacién: Esta etapa es la
que provee la amplificacion de modo diferencial deseada. El
circuito estd constituido por el amplificador de
instrumentacion tipico de 3 operacionales. Su ganancia estd
dada por las resistencias R3 y R4 segun:

Gop =1+ 3)
R3

La eleccién de las resistencias se realizé teniendo en
cuenta la ganancia diferencial deseada. Como se quiere lograr
una amplificacién préxima a 1000 veces, para llevar la sefial
de 2 mV a 2 V (que es una amplitud razonable para la etapa
de digitalizacidn), se eligié R4 =200 KQ y R3 = 4009Q.
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3. Supresion de DC: Esta etapa filtra las componentes de
continua generadas por posibles desbalances en las tensiones
de offset de los A.O. Adicionalmente, permite centrar la sefal
obtenida en la mitad del rango de entrada del ADC,
conectando el terminal positivo del operacional a este valor
de tensién: indicado como SPAN ADC / 2.

4. DRL (Driven right leg): El objetivo de esta etapa es
disminuir la tensién de modo comun del sistema. Esto se
logra implementando una realimentacién negativa al
electrodo de referencia. Esta etapa también tiene una
resistencia Ro, cuya finalidad es limitar la corriente que
circula por el paciente a un valor menor a 10 pA.

5. Filtro pasa bajos anti-aliasing: Consiste en un filtro
activo de segundo orden, con un polo doble en 150 Hz. El
mismo provee una atenuaciéon de 3 dB en 100 Hz y 6 dB en
150 Hz, que cumple con los requerimientos del sistema. La
frecuencia de corte fue seleccionada en 156 Hz. [7]

El amplificador operacional utilizado en el disefio fue el
TLC277X, cuyas principales caracteristicas son: [8]

¢ Gran rango dindmico de entrada (Rail-to-rail)

o Entradas diferenciales y salidas single- ended

¢ Bajo consumo (5 mA).

« Alta impedancia de entrada de modo comun. (10'2Q.)
o Alto rechazo de modo comiin (CMRR > 75 dB)

Los componentes utilizados son los disponibles en el
mercado de valores mas cercanos a los calculados. Las
resistencias empleadas son de pelicula de carbén y los
capacitores de tantalio.

El desempefio del circuito completo se simul6 en PSpice,
colocando en la entrada del sistema un archivo de texto con
informacién de una sefial ECG real. Los resultados obtenidos
se ven en la Figura 3. Se verifica mediante esta simulacién
que la salida amplifica 1000 veces, como se calculd, y que no
atenda frecuencias de la sefial ECG.

1.920
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1.800

0.58y

e | N
i

|

N

-0.990

1.62s 1.88s 2.88s 2.28s
o U{Uout) - U(R1B:2)x-10681

2.48s 2.68s 2.88s 3.88s

Time

Figura 3: Simulacién del circuito completo: En negro la sefial original multiplicada 1000 veces y en azul la sefial luego de pasar
por el amplificador de biopotenciales
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III. DIGITALIZACION DE LA SENAL

Una vez acondicionada la sefial de interés se procede a
digitalizar la misma, utilizando para este propdsito un micro-
controlador con conversor analdgico digital (en adelante
ADC) integrado. La sefial de ECG tiene componentes de
frecuencia hasta los 100 Hz, y es en esta frecuencia en donde
el filtro pasa- bajos atenda la sefial 3 dB. Por lo tanto, es
necesario, en base al teorema de Nyquist, muestrear a una tasa
superior a 200 Hz. Para el dispositivo se decidié que el
usuario pueda configurar la tasa de muestreo entre 250, 500
y 1000 muestras por segundo (mps). Aunque una tasa de
muestreo de 250 mps ya cumple con el teorema enunciado,
con una tasa de muestreo mayor se dispone de mads
informacidn de la sefal, con lo cual se podria, en un futuro,
mejorar el procesamiento digital.

Las muestras de la sefal son almacenadas temporalmente
en una memoria volatil (RAM), para luego ser transferidas a
una memoria flash (tarjeta SD). Este paso intermedio se
realiza para reducir el consumo, y para evitar escribir la
memoria SD constantemente. Finalmente se grafica la sefial
en un display grafico, para que el operario del sistema pueda
verificar la calidad de Ia sefial al momento de comenzar la
toma de datos.

El micro- controlador con ADC integrado utilizado fue un
LPC 1769 de NXP, que verifica los requerimientos
necesarios para la aplicacién, a saber [9]:

e Bajo consumo

o Conversor ADC de 12 bits, de aproximaciones
sucesivas

o Alimentacién de 3.3 V.

o Disponibilidad de software libre para facilitar su
implementacion.

La implementaciéon de la memoria voldtil se realizé
mediante dos Serial RAM 23K256 de Microchip [10], que
disponen de una memoria de 256 Kbits cada una, es decir 512
kbits en total. Estas memorias volatiles funcionan como un
doble buffer circular, de forma tal que mientras una esta
recibiendo muestras del ADC la otra descarga las muestras
que recibi6 en la memoria SD. De esta manera se logra que
la SD no esté escribiéndose constantemente, reduciendo el
consumo y prolongando su vida util.

Para almacenar permanentemente las muestras en la
memoria SD, se incorpor al sistema una implementacién de
archivos FAT. Para ello, se utiliz6 una libreria FATEFS,
independiente de la plataforma. [11] Los datos se guardan en
la tarjeta SD en bloques de 2 bytes, ya que cada muestra es
de 12 bits. Se utiliz6 el formato big- endian (el byte mds
significativo es el segundo de cada bloque). La memoria SD
debe tener una capacidad de 518 MBytes para alcanzar un
registro de 72 horas a 1000 mps, que seria la condicién mas
exigente de muestreo.

Con el objetivo de brindar al médico la posibilidad de
verificar la calidad de la sefial, se incorporé al sistema un
display grafico de propésito general 2.22" Graphic OLED
128x32 SSD1305 OLED [12]. Durante el funcionamiento
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normal del dispositivo este display se apaga, por lo que su
consumo no repercute en el consumo total del sistema.

La comunicacion del micro- controlador con los
periféricos se resolvié utilizando el protocolo SPI.

El médulo ADC se utilizd en modo no automatico,
leyendo las muestras periddicamente por software mediante
una interrupcion generada por un temporizador. Para lograr
una resolucién aceptable (10 bits) en las muestras se debid
utilizar una fuente de referencia para el ADC externa, ya que
en la placa original los pines de referencia se encuentran
conectados a la fuente de alimentacién digital. Como la
corriente que circula en la parte digital es muy variable se
distorsiona la tension de referencia del ADC, provocando la
dispersion de las muestras.

Para disefiar esta fuente de referencia se tuvo en cuenta,
ademads, que la misma debia tener capacidad de corriente, ya
que en la placa de desarrollo no es posible independizar la
tension de referencia del ADC de su alimentacién. Para el
disefio de esta fuente se utiliz6 un integrado TL 431, de Texas
Instruments [13]. Se puede ver en la Figura 4 un esquematico
de la fuente implementada, donde R1= 4.7 kQ, R2=15 kQ,
R=360 Q, C=470 pF.

R

VigarT) — VWAV 4
< R1

2 01%

G
Vref & TLa1
< R2

RETURN *‘—14

Vo

S 01%

Figura 4: Fuente de referencia

En la Figura 5 se puede ver el muestreo de una tensién
estable (pila) logrado con el ADC con referencia externa. La
dispersién de las muestras es de 4 cuentas (2 bits), lo que se
considera apropiado para la caracterizacion de la sefial, ya
que provee de 10 bits efectivos de resolucién.

Conversion ADC con referencia externa

1995 ¢

1994 [emes e womrn o smmeme s sstmtnr Gner s 44s @e  MEee 8 % aees mewsese e mesee semmere o

N° de cuenta

1993 m——— [

1992 | —at s P
5500 5650
Muestras @ 1 KHz

5350

Figura 5: caracterizacion del ADC

Para reducir los consumos de la etapa digital del sistema
se deshabilitaron los PLLs del micro- controlador y el
oscilador principal (XTAL), optidndose por utilizar el
oscilador interno RC, de 12 MHz. También se implement6 el
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modo de bajo consumo llamado “sleep mode”, al que el
micro- controlador accede cuando no se encuentra tomando
muestras ni escribiendo en memoria.

El esquema final del prototipo implementado puede verse
en la Figura 6. El bloque sefialado como “uC” es en realidad
toda la placa de desarrollo del LPC, que contiene al micro-
controlador.
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Figura 6: Esquema final del prototipo

El esquema planteado se sintetiz6 en un PCB (printed
circuit board). Al mismo también se le incluyd el circuito de
regulacion que provee la tensién de referencia estable al ADC,
y dos pulsadores de propdsito general para implementar una
interfaz con el usuario.

Tanto la etapa analdgica como la placa de desarrollo del
micro- controlador se alimentan con 5 V. Para los periféricos,
y el micro- controlador en si se utiliza un regulador integrado
en la placa de desarrollo del LPC 1769, que bajalos 5 V a3.3
V. Este regulador interno es una de las partes mas débiles del
disefio, ya que su consumo es elevado, y el fabricante no
provee datos muy detallados del mismo. Sin embargo, como
el proyecto planteado es un prototipo y no se planteaba
desafectar la placa de desarrollo del LPC se dejo por el
momento este regulador.

IV. Resultados

A. Medicion de factores de mérito del AB

Para caracterizar al amplificador implementado se midi6
su ganancia de modo diferencial (GDD) y su rechazo de
modo comin (CMRR), obteniendo los resultados que se
presentan en la Figura 7.

el

Gdd=648,8

Gdd=927,2
0,038

Gdd=625,1
£-100,1

Ganancia diferencial
[Veces]

Frecuencia [Hz]

Figura 7 a: Ganancia de modo diferencial
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Figura 7 b: Rechazo de modo comin

La ganancia diferencial es de aproximadamente 1000
veces en la zona de interés, como se queria lograr. El CMRR
es de 100 dB en la zona de interés, mucho mayor al
especificado por el fabricante de los A.O. utilizados
(CMRRao > 75 dB)

B. Ejemplo de pruebas con prototipo final:

Con el prototipo final disefiado y construido se tomaron
medidas de la sefial ECG en distintas circunstancias:
utilizando un generador de sefiales, y electrodos de distintos
tipos (pinzas y autodhesivos). Las mismas se muestran en la
Figura 8.

Mueslras

3200

Cuentas

2600

1800

Muestras

25

Tensién [mV]
&

05
2002
Tiempo [s]

2003 2005

Figura 8: Pruebas con prototipo final (a) Proveniente de un generador de
sefiales (b) Paciente con electrodos de pinza (c) Paciente con electrodos
autoadhesivos

C. Consumos

Para definir el tipo de alimentacién a implementar, se
midieron los consumos del dispositivo, obteniendo:

Micro- controlador més placa de desarrollo en
modo normal: 73 mA

Micro- controlador mas placa de desarrollo en
modo sleep: 68 mA

Memoria SD (escribiéndose): 15 mA

Etapa analdgica: 15 mA

Pantalla: 5 mA

Memorias RAM: 2 mA
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En un principio, el consumo que mas llamo la atencién es
el del micro- controlador, ya que, en la hoja de datos, NXP
asegura un consumo de 7 mA en modo normal y 2 mA en
modo sleep, para 12 MHz y PllIs desactivados. Esta amplia
diferencia entre los consumos tedricos y los medidos puede
atribuirse a la placa de desarrollo del LPC, que incluye un
micro- controlador que oficia de programador y un regulador
interno que convierte de 5 V a 3.3 V. Para comprobar esto se
midi6 el consumo del micro- controlador sin su placa de
desarrollo. Los consumos obtenidos fueron:

e  Micro- controlador solo en modo normal: 12.6
mA

e Micro- controlador solo en modo sleep: 7.6 mA

El consumo final del prototipo es de 85 mA, con lo cual
se podria alcanzar las 72 hs planteadas desde un principio
utilizando pilas de 6120 mAh. Si se desafectara la placa de

desarrollo del micro- controlador el consumo bajaria a 25 mA.

Esta modificacion se pretende realizar a futuro dado que
requiere cambios estructurales en el diseflo. Para la prueba
del prototipo se optd por testear el sistema durante 24 hs,
alimentdndolo con 4 pilas recargables VAPEX-tech de 2900
mAhy 1.25 V.

Figura 10: Prototipo final

V. CONCLUSIONES Y TRABAJO A FUTURO

A. Mejoras a futuro

Si bien el prototipo actual del Holter estd funcionando
correctamente existen mejoras que se proponen a futuro,
especialmente para reducir el consumo del mismo, y
agregarle funcionalidades para el uso del médico. Entre ellas
se destacan:

e Desafectar la placa de desarrollo del micro-
controlador, alimentdndolo con 3,3 V, reduciendo
significativamente el consumo. Supone un redisefio
del PCB.

e Utilizar m6édulo DMA para comunicar a las ram
directamente con el ADC.

e Incorporar un reloj con calendario.

e Utilizar componentes de montaje superficial para
reducir el tamafio del PCB, y evitar su deterioro en
el tiempo.

e Deteccién de eventos en tiempo real, tales como
arritmias. Célculo de la frecuencia cardiaca del
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paciente, representada en mend del display grafico.
Proteccién ante malos funcionamientos del micro-
controlador. Por ejemplo, se podria implementar un
moédulo watch- dog, que reinicie el sistema ante
fallas.

e Modificar el formato de los datos generados al
soportado por el software del médico.

B. Conclusiones

A lo largo de este trabajo se logré implementar un
prototipo completamente funcional de un Holter para sefiales
ECG.

Utilizando el amplificador de biopotenciales planteado y
un ADC de baja resolucién (12 bits, aproximaciones
sucesivas) se logré obtener registros de sefial ECG de buena
resolucion, sin recurrir a ADCs de alta resolucién como los
sigma- delta.

Adicionalmente se comprobaron las prestaciones del
amplificador de biopotenciales reportado en la bibliografia y
se dejaron planteadas las bases para seguir mejorando el
dispositivo en el futuro.
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