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Resumen

A lo largo de este proyecto se ha desarrollado un sistema de bajo coste para la toma
de electrocardiogramas y posterior visualizacién de los mismos en un dispositivo Android.
Ademads se ha creado un médulo inteligente capaz de realizar un diagndstico de manera au-
tomatica y razonada sobre los datos recogidos. El proyecto se ha realizado principalmente
sobre tecnologias abiertas: Arduino como componente central del sistema electrénico, An-
droid para visualizar datos en una plataforma moévil y CLIPS como motor sobre el cual se

ha desarrollado el sistema experto que realiza el diagndstico.






Abstract

In this project a low-cost system has been developed for electrocardiogram reading and
visualization in an Android app. An artificial intelligence module was also created to ge-
nerate an automated and reasoned diagnostic on the received data. The project has been
developed around open source technologies: Arduino as the base for the electronic system,
Android to access the information on a portable device and CLIPS as the engine for the

expert system which generates the diagnostic.






Laburpena

Proiektu honetan zehar, elektrokardiogramak lortzeko eta ostean Android gailu batean
bistaratzeko, kostu baxuko sistema bat garatu da. Horrez gain, jasotako datuetatik, diagnos-
tiko automatikoa eta arrazoitua egiteko gai den modulu adimentsu bat sortu da. Nagusiki,
proiektu hau teknologia irekiekin diseinatu eta garatu da: Sistema elektronikoaren osagai
nagusi bezala Arduinoa erabili da, gailu mugikor batean datuak bistaratzeko Android sis-
tema erabili da eta, diagnostikoak burutzeko, CLIPS motorean oinarritutako sistema-aditua

sortu da.






Indice

Indice XI
Listado de figuras XVII
Listado de tablas XIX
1. Introduccién 1
2. Conocimientos del entorno 5
2.1. Conocimientos bioldgicos bésicos sobre el corazén humano . . . . . . . . . 5
2.1.1. Funciéndelcorazén . . . . . . .. .. .. ... .o 5

2.1.2. Anatomiadelcorazén . . . ... ... ... ... .. ... ... . 6

2.1.3. Importanciadel corazén . . . . . . . ... .. ... ... ..... 7

2.2. Principios de la electrocardiografia . . . . . . .. .. ... ... .. 7
2.2.1. Actividad eléctricadel corazén . . . . . . . .. ..o 7

2.2.2. Electrocardiografia . . . . . ... ... ... L L. 8

2.2.3. Electrocardiégrafos . . . . . . . ... ... L 11

2.3. Diagnéstico de patologias cardiovasculares basado en electrocardiogramas . 12
2.3.1. Interpretacién de electrocardiogramas . . . . . . . . ... ... .. 12

2.3.2. DiagnésticobasadoenECGs . . . . . . ... ... ... ...... 13

I Desarrollo del proyecto 15
3. Electronica 17
3.1, Arduino . ... 17
3.1.1. Openhardware . . .. .. ... .. ... ... .. ......... 18

3.1.2. Conversor analdgico-digital . . . . . ... ... ... .. ..... 18



XII Indice
3.1.3. ComunicaciOn . . . . . . . . . ...
3.1.4. Alimentacion . . . . . . . . . . . ...
3.2. Placade adquisiciondedatos . . . . . . . . ... ...
32.1. Ruidoeléctrico . . . . . . . ... L
322, Amplificacién . . . . . . ..o Lo
3.2.3. Placas de adquisiciéonde datos . . . . . . ... ... ...
3.24. Filtradodelruido . . . . ... ... .. ... ... ... ...
3.25. Eleccionfinal . . . . . ... ...
4. Software, app

4.1. Elecciéndelaplataforma . . . . . . .. ... ... ... ... ... ...
4.1.1. Hardware . . . . . . . .. ..
4.1.2. Software . . . ... ...

4.2. Flujo de ejecucién de la aplicacion . . . . . . . ... ..o

4.3. Aspectos destacados de la implementacién . . . . . .. .. oL oL L
4.3.1. Filtradoentiemporeal . . .. ... ... ... ... ... .....
4.3.2. Comunicacién Bluetooth . . . . . . ... ... ... .......
4.3.3. Flujo de trabajo con AsyncTask . . ... ... ... ... .....
43.4. Imterfaz grafica . . . . . . . .. .. ... ...

Software, extraccion de caracteristicas del ECG

5.1. Algoritmos desarrollados . . . . . . . . ... ... L L.
5.1.1. Codificaciéndelosdatos . . . . . . . ... ... ... ... ..
5.1.2. DetecciébndepicosR . . . . . . ... ... ... ...
5.1.3. Deteccién de complejosQRS . . . . . .. ...,
5.1.4. DetecciondeondasP . . . . . . . ... oL
5.1.5. Detecciondeondas T . . . . . . . ... ... ... .. ... ....
5.1.6. Deteccion de otros parametrosdel ECG . . . . . .. ... ... ..
5.1.7. Integracion de los algoritmos . . . . . . . . .. ... ...

5.2. Aseguramientodelacalidad . ... ... ... ... ... .. .....
5.2.1. Ejecucién sobre electrocardiogramas de Physiobank . . . . . . ..
5.2.2. Ejecucion sobre electrocardiogramas de la placa Olimex . . . . . .
5.2.3. Ejecucidn sobre electrocardiogramas sintéticos . . . . . . . . . ..

5.3. Seleccibn manualderegiones . . . . . . .. ... ...



Indice

XIII

6. Sistema experto 57
6.1. Motores para sistemas expertos en Android . . . . . ... ... ... ... 57
6.1.1. CLIPS. . . . . . e 58

6.1.2. Jess . . . .o 58

6.1.3. Eleccionfinal . . . . . ... ... L oo 59

6.2. Integracién de CLIPS en Android . . . . . ... ... ... .. ...... 59
6.2.1. Limitaciones de CLIPS bajo Android . . . . ... ... ...... 59

6.3. Estructura del sistema experto implementado . . . . . .. ... ... ... 60
6.3.1. Plantillas . . . . . . . ... L 62

6.3.2. Hechos . . .. .. .. . .. ... 63

6.3.3. Modulos . . ... 64

6.34. Reglas. . . . . . . . . .. 64

6.3.5. Caracteristicasespeciales . . . . . . . .. ... ... ... ..... 66

II Expansion y mejoras 67
7. Electrénica 69
7.1. Mejora del filtrado por software . . . . . . .. ... ... ... ... .. 69
7.2. Revaluaciéondelasplacas . . . . . ... ... ... ... ... 69
7.3. Ampliacién a seis derivaciones . . . . . . . ... ... 70
7.3.1. Usando placas Olimex ECG Shield . ... ... .......... 71

7.3.2. Mediante placas de fabricacién propia usando el chip AD8232 . . . 71

7.3.3. Nuevos problemas al hallar seis derivaciones . . . . . ... .. .. 71

7.4. Mejora del protocolo de comunicacién . . . . . .. ... ... .. ... .. 72
7.5. Abaratamiento de costes de adquisiciéon . . . . ... oL oL Lo 72

8. Software, app 75
8.1. Ampliacién a seis derivaciones . . . . . . . .. .. ... 75
8.2. Interaccionconel ECG . . . . . . . .. .. ... ... L. 76
8.2.1. Pausadel electrocardiograma . . . . ... ... ... ... .... 76

8.2.2. Modificacién del tamaio del electrocardiograma . . . . . . . . .. 77

8.2.3. Visualizacién 3D del diagnéstico. . . . . . .. ... ... ... 77

8.3. Adaptacién a estdindares médicos . . . . . . ... ... 78
8.4. Exportacion del electrocardiograma . . . . . . . .. ... ... ... ... 78
8.5. Integracioén con variantes del hardware . . . . . . . ... ... 79



XIV Indice

8.6. Refactorizaciondel codigo . . . . . . . . ... 80

9. Software, extraccion de caracteristicas del ECG 81

9.1. Megjor detecciondeondasPy T . . . . ... ... ... ... .. ..... 81

9.1.1. Comienzoy finaldelaondaP . . .. ... ... ... ....... 81

9.1.2. Ondas Py T negativas y difasicas . . . ... ... ... ...... 82

9.2. Anidlisisdel ECGaaltonivel . . . . .. ... ... ... ... ..... 82
9.3. Extraccién de caracteristicas de ECGs de personas que sufren patologias

cardiovasculares . . . . . . . ... 83

9.4. Ampliacidn a seis derivaciones . . . . . . . . . .. ...l 83

9.4.1. Nueva informacién accesible . . . . . . . ... ... ... ... 83

9.4.2. Mejora de resultados por combinacién de derivaciones . . . . . . . 84

9.5. Creacion de un plan de calidad para evaluarel sistema . . . . . . ... ... 85

9.5.1. Etiquetadode ECGs . .. ... ... ... ... .. ........ 85

9.5.2. Lanzamiento del sistema de extraccion de caracteristicas . . . . . . 85

9.5.3. Formas de representar los resultados . . . . . ... ... ... ... 86

10. Sistema experto 87

10.1. Un sistema basado en logicadifusa . . . . . . . . ... .. ... .. .... 87

10.1.1. Motores de 16gica difusa existentes . . . . . . ... ... .. ... 87

10.1.2. Proceso de adaptacion del conocimiento al nuevo sistema . . . . . . 88

10.2. Combinacidn con otros sistemas de diagnostico . . . . . . .. ... .. .. 88

III Otros aspectos del proyecto 91

11. Conclusiones 93

11.1. Conclusiones generales del proyecto . . . . . . . ... ... ... ..... 93

11.2. Manualdeusuario . . . . . . . . .. . .. . 95

11.3. Coste del prototipo final . . . . . . .. ... ... ... .. ... ..., 95

I14.Licencia . . . . . . . . . oot e 97

11.5. Cédigodel proyecto . . . . . . . . . . . . 97

12. Gestion del proyecto 99

12.1. Gestion de tareas . . . . . . . . .. ..o 99

12.2. Gestiéon del alcance . . . . . . . .. . ... Lo 101

12.3. Gestion del tiempo . . . . . . . ... 102



Indice XV

124, Gestion de CoStes . . . . . . . . . . e e e e e 102
Bibliografia y referencias 105
Anexo A. Diagramas eléctricos de las placas de adquisicion de datos 109
Anexo B. Manual de usuario 115






Listado de figuras

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

4.1.
4.2.

5.1.
5.2.
5.3.

9.1.

Diagrama del corazén humano . . . . . . . .. ... ... oo 6
Sistema nerviosodel corazén . . . . . . .. ... Lo 8
Camino del impulso eléctrico . . . . . . .. ... ... ... ... .. ... 8
Posiciones de los electrodos en el paciente . . . . . . . ... ... ... .. 9
Electrocardiograma etiquetado en la derivacionI . . . . . . ... ... .. 10
Electrocardiograma profesional completo . . . . . . ... ... ... ... 11
ECG en derivaciéon I completamente etiquetado . . . . . . ... ... ... 12
ECG sin conexion a la red eléctrica con ruidode 50Hz . . . . . . ... .. 24
ECGconruidodeorigen AC . . . . . .. .. ... ... ... ... 24
ECG con ruido causado por respiracion . . . . . . . .. ... L. 25
Etapa de amplificacién diferencial . . . . . . . ... .. ... ... 25
Eliminacién del ruido por filtrado diferencial . . . . . . .. ... ... .. 26
Diagrama de un amplificador de instrumentacién . . . . . . . ... .. .. 27
ECG de laplaca AD8232Eval . . . . ... ... ... ... ... ... 29
ECG de la placa Olimex con pulseras . . . . . . .. ... ... ...... 30
ECG de la placa Olimex con pinzas . . . . . . . . .. .. .. ... .... 30
Flujo de ejecucion principal de la aplicacién . . . . . . .. ... ... ... 37
Flujos de ejecucion parciales de la aplicacion . . . . . .. ... ... ... 37
Onda P ampliadacon vectores . . . . . . . . .. ... ... ........ 48
Muiltiples electrocardiogramas con puntos caracteristicos . . . . . . . . . . 53
Captura de pantalla de Region-Select . . . . . . .. ... ... ... .... 55
Representacion del sistema hexaxial . . . . . ... ... ... ... .... 84

12.1. Esquema de descomposiciéon de trabajo . . . . . . .. .. ..o 100



XVIII Listado de figuras
A.l. Circuito interno del chip AD8232 . . . . .. ... ... ... ... .. 111
A.2. Diagrama de la placa de evaluacién del chip AD8232 creada por Analog

Devices . . . . . e 112
A.3. Diagrama de la placa de disefo propio basado en el chip AD8232 . . . . . 113
A.4. Diagrama de la placa Olimex ECG Shield . . . .. ... ... ... .... 114



Listado de tablas

3.1. Ventajas y desventajas de la alimentacion por red eléctrica . . . . . . . .. 21
3.2. Ventajas y desventajas de la alimentacién por baterias . . . . . . .. .. .. 22
6.1. Modulos creados para el sistema experto . . . . . . ... ... 64
9.1. Ejemplo de matriz de confusion para la evaluacion del sistema de extraccion

de caracteristicas . . . . . . . .. ... 86
11.1. Coste de los componentes primarios del prototipo en distribuidores varios . 96

12.1. Coste humano del proyecto . . . . . . . . . . . .. ... ... .. ..... 103






Capitulo 1

Introduccion

El objetivo de este proyecto consiste en crear un electrocardidgrafo para tomar elec-
trocardiogramas, grabaciones de la actividad eléctrica del corazén, de manera sencilla. Los
electrocardiogramas podrdn visualizarse en una aplicacion para dispositivos Android. La
app seréd capaz de realizar un diagndstico, de manera automatica, sobre el estado del co-
razon del sujeto de quien se tome el electrocardiograma. En caso de que el corazon sufra
alguna alteracion, se listardn las posibles patologias cardiovasculares que el paciente pueda
sufrir.

El coste del electrocardidgrafo deberd ser reducido, para ser asequible a los colectivos
de estudiantes de medicina o aficionados a la electrénica y biologia. Los electrocardiogra-
mas serdn tomados a partir de cuatro electrodos contando asi con las derivaciones I, 11, III,
aVR, aVL y aVF. El diagndstico orientativo automatizado se realizard mediante técnicas de

mineria de datos o de sistemas expertos.

Motivacion

Para los estudiantes del campo de la informédtica no resulta complicado practicar y me-
jorar conocimientos sobre un drea, e incluso crear nuevos productos o servicios a partir de
ellos. Esto es posible gracias a unos requisitos reducidos: un ordenador, acceso a la red eléc-
trica y acceso a Internet. Los estudiantes de otros campos no tienen esta oportunidad, pero
la necesidad de llevar a la practica los conocimientos que adquieren a lo largo de su carrera
es igualmente critica.

Uno de estos casos es el de los futuros licenciados en medicina, en especial, aquellos
interesados en cardiologia. Los conocimientos de lectura e interpretacion de electrocardio-

gramas tienen un fuerte componente heuristico tinicamente adquirible y mejorable a través
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de la lectura de éstos. Lamentablemente, las maquinas usadas para tomar electrocardiogra-
mas no son asequibles econdmicamente para un estudiante, y en el &mbito universitario
no se les permite usarlos libremente. Por estas razones resulta muy dificil para un futuro
licenciado en medicina mejorar su formacion en electrocardiografia por cuenta propia.

Este proyecto pretende acabar con este problema.

Alcance

El alcance del proyecto se divide en tres grandes sistemas que trabajaran conjuntamente
para generar el resultado final. Estos sistemas podran ser desarrollados en serie, segiin se

presentan, o de manera paralela.

= Un sistema de toma de biosefiales cardiacas que cumpla los siguientes requisitos:

¢ Toma de datos de cuatro electrodos
* Conversion de datos a formato digital

* Codificacion y envio inaldmbrico de datos en tiempo real
» Una app para dispositivos Android que cumpla los siguientes requisitos:
* Recepcion de datos de forma inaldmbrica y decodificacion de los mismos en
tiempo real
* Visualizacion de los datos en tiempo real

* Realizacién de un diagndstico orientativo a partir de los datos recibidos

» Compatibilidad garantizada con la tablet Nexus 7, modelo 2012
= Un sistema de diagndstico automatizado que cumpla los siguientes requisitos:

* Integrado en una app para dispositivos Android
* Capacidad de realizar un diagndstico en menos de un minuto

* La méxima precision posible

Ademads el sistema final debera poder ser adquirido y ensamblado por el usuario por un

precio menor o igual a 50 euros, excluyendo el valor de los componentes desechables.



Estructura de la memoria

Este documento esta estructurado en cuatro grandes apartados.

Al comienzo de la memoria pueden encontrarse el indice, listado de figuras y listado
de tablas. Los dos capitulos contenidos en el primer apartado presentan una breve intro-
duccién al proyecto y los conocimientos del drea de la electrocardiografia necesarios para
comprender correctamente esta memoria.

El segundo apartado recoge la informacién correspondiente al desarrollo del proyecto.
Este se ha dividido en cuatro capitulos, y cada uno presenta una de las cuatro grandes fases
del proyecto.

En el tercer apartado se retinen todos los aspectos de mejora y expansion del proyecto.
Algunos de estos aspectos se encontraban en la planificacion inicial y no pudieron ser im-
plementados. Otros son posibilidades que se prestan a ser incluidas en futuras iteraciones
del proyecto de manera natural.

El dltimo apartado contiene dos capitulos: el primero describe las conclusiones del pro-
yecto y el segundo algunos aspectos de la gestion del mismo. Al final del documento pueden

encontrarse la bibliografia y los anexos.






Capitulo 2
Conocimientos del entorno

En este capitulo se resumen los conocimientos basicos sobre el entorno de este proyecto
que deben conocerse para comprender esta memoria y el funcionamiento del prototipo crea-
do. Los temas aqui descritos han sido ya ampliamente estudiados y existe gran cantidad de
informacion accesible si se desea una formacién mds detallada. La informacién contenida a

lo largo de los siguientes apartados se encuentra fuertemente resumida.

2.1. Conocimientos biol6gicos basicos sobre el corazén hu-

mano

A lo largo de las proximas subsecciones se presentan los conocimientos mas basicos
para comprender la funcionalidad del corazén humano, su estructura y la importancia de

dicho 6rgano.

2.1.1. Funcion del corazon

Los tejidos del cuerpo humano precisan oxigeno y otros elementos esenciales para fun-
cionar correctamente. El oxigeno es introducido en el organismo humano a través de los
pulmones, pero debe ser transportado desde dicho lugar a los receptores del oxigeno. Para
ello existen los eritrocitos o glébulos rojos. Estos elementos, compuestos principalmente
por hemoglobina, son capaces de anexionarse las moléculas de oxigeno existentes en el ai-
re disponible en los pulmones y liberar dichas moléculas en los tejidos. Los eritrocitos se
encuentran en la sangre.

El corazén es un 6rgano muscular cuya funcién es el bombeo de sangre, y por tanto

eritrocitos, a través de los vasos sanguineos del cuerpo humano. A través de estos vasos y
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capilares los eritrocitos llegan a todos los lugares del cuerpo, alimentando con oxigeno las

células que forman los tejidos.

2.1.2. Anatomia del corazon

El corazon es hueco en su interior y se divide en cuatro cdmaras: dos superiores, las
auriculas, y dos inferiores, los ventriculos. Las auriculas tienen la funcién de recepcion de
sangre del sistema sanguineo y los ventriculos la funcién de expulsién. El corazén también
se divide en dos mitades verticalmente: la mitad izquierda y la mitad derecha, cada una
compuesta de una auricula y un ventriculo. Segun esta division vertical, el corazén puede
ser interpretado como un mecanismo de dos bombas paralelas que trabajan conjuntamente.

La mitad derecha recibe sangre desoxigenada que ha pasado por los tejidos del cuerpo
humano y la bombea hacia los pulmones: este circuito se conoce como circulacién pulmo-
nar. La mitad izquierda recibe la sangre oxigenada proveniente de los pulmones y la bombea

hacia los tejidos del cuerpo humano a través del sistema sanguineo.

Atrio/Auricula derecho/a
Atrio/Auricula izquierdo/a
Vena cava superior
Aorta

Arteria pulmonar

Vena pulmonar

Valvula mitral

Valvula adrtica

© ® NS e e

Ventriculo izquierdo
10. Ventriculo derecho
11. Vena cava inferior

12. Valvula tricaspide

13. Valvula pulmonar

Fig. 2.1 Diagrama del corazén humano

Fuente: commons.wikimedia.org, Ss181292, Indolences.

El bombeo sucede mediante la contraccion (sistole) y relajacion (didstole) asincrona
entre las auriculas y ventriculos. Las auriculas, al relajarse, succionan la sangre de los con-
ductos que las alimentan: las venas cava superior e inferior para la auricula derecha y las
venas pulmonares para la auricula izquierda. Después las auriculas se contraen y desplazan

su contenido a los ventriculos a través de las vélvulas mitral y tricispide. Al contraerse los
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ventriculos, estos impulsan la sangre a las arterias pulmonares (ventriculo derecho) y a la

arteria aorta (ventriculo izquierdo).

2.1.3. Importancia del corazéon

Un fallo en este 6rgano puede tener consecuencias fatales. Sin oxigeno, los tejidos del
cuerpo humano sufrirdn una isquemia, en esta situacion puede que las células dejen de
cumplir sus funciones debido a la incapacidad de mantener su metabolismo. Si la situacion
se prolonga, las células podrian morir dando lugar a una necrosis. Las consecuencias de las
isquemias y necrosis son amplias y los efectos de estas varian segin la zona en la que se
den.

Como puede verse en [22] las patologias cardiovasculares representaron la segunda cau-
sa de muerte en Espafia. Dicha tendencia continua manteniendo su puesto hoy en dia en los

paises del primer mundo.

2.2. Principios de la electrocardiografia

La electrocardiografia es una técnica usada para tomar informacién sobre el corazén
de un sujeto. Sus aplicaciones en la medicina son de extrema importancia, ya que permite
conocer la salud cardiovascular de un paciente.

En esta seccion se expone cual es la base fisica que soporta la electrocardiografia. Tam-
bién se indica cdmo se obtiene un electrocardiograma o ECG y cémo se interpretan las ondas
leidas. Por dltimo se presenta informacidn relativa a los electrocardiégrafos, las maquinas

usadas para tomar electrocardiogramas.

2.2.1. Actividad eléctrica del corazon

El corazén, como ya se ha indicado anteriormente, es un musculo. Como tal, utiliza
complejos procesos quimicos para moverse. Estos procesos quimicos conllevan la liberacién
de iones, particulas con cargas eléctricas no neutras. L.os iones causan la despolarizacion
del tejido cardiaco, desencadenando la contraccion de partes del mismo. Mds adelante los
musculos se repolarizan y relajan volviendo a su situacion inicial. E1 movimiento de los
iones causa unas débiles sefiales eléctricas: éstas pueden verse como vectores de potencial
que recorren el corazon.

La despolarizacién y repolarizacién del corazén anteriormente descritos no suceden de

manera aleatoria, sino que estdn claramente dirigidos por unas vias nerviosas y un mar-
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capasos natural propio del corazén. Los caminos que siguen los impulsos eléctricos en el

corazén se pueden observar en las Figuras 2.2 y 2.3.

Fig. 2.2 Sistema nervioso del corazén, vias nerviosas en azul

Fuente: commons.wikimedia.org, Trlkly.

Fig. 2.3 Camino del impulso eléctrico. En las primeras cuatro imdgenes se observa la des-
carga del nodo sinusal y la consecuente contraccion de las auriculas. A partir de la quinta
imagen se observa la descarga del nodo atrioventiricular, contraccién de los ventriculos y
relajacion posterior de los mismos.

Fuente: commons.wikimedia.org, Kalumet.

2.2.2. Electrocardiografia

La electrocardiografia se basa en la lectura no invasiva de los vectores de potencial que

genera el corazén. Para ello se adhieren unos electrodos a la piel del sujeto del cudl se quiera
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tomar un electrocardiograma en lugares especificos. Cada combinacién de lugares genera un
punto de vista diferente desde el cual se pueden observar los vectores de potencial. Cuantos
mads electrodos se sitdan sobre el sujeto, mayor serd la informacién que se pueda tomar sobre
su corazon.

Los cuatro electrodos principales son nombrados mediante los siguientes acronimos:
= LA: Left Arm, brazo izquierdo
= RA: Right Arm, brazo derecho
» LL: Left Leg, pierna izquierda
= RL: Right Leg, pierna derecha

Los electrodos LA y RA se suelen situar en las mufiecas u hombros. Los electrodos LL y
RL se sitdan en los tobillos o bajo la cintura. Los electrocardiogramas mds completos se
generan a partir de estos y otros seis electrodos, llamados V1 a V6. Estos se sitian en el
pecho. En la Figura 2.4 puede verse un ejemplo de colocacion de electrodos. Ademads de

por nombre, los electrodos también suelen estar definidos por un cédigo de colores.

Fig. 2.4 Posiciones de los electrodos en el paciente. Junto a cada electrodo se sitia su nombre
segun el sistema estadounidense. Los electrodos del pecho se nombran V1 a V6 de derecha
a izquierda desde la perspectiva del sujeto.

Fuente: commons.wikimedia.org
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Cada punto de vista generado por la combinacion de electrodos es llamado derivacion.
La derivacion més simple se halla restando la lectura del potencial que se obtiene en el
brazo derecho a la lectura del potencial hallado en el brazo izquierdo. Esta derivacion se
representa con el nimero romano I. Si se pudiera visualizar el vector, esta derivacion seria
el punto de vista equivalente a un observador situado en la mano izquierda de un sujeto
con los brazos en cruz, mirando a través de él hacia la mano derecha. En la Figura 2.5 se
muestran los valores de potencial que visualizaria el observador ficticio a lo largo de un

pulso del corazon:

Fig. 2.5 Electrocardiograma etiquetado en la derivacion |

Fuente: mublog.marymount.edu

Como ya se ha indicado antes, si el nimero de electrodos aumenta, también lo haré el nu-
mero de derivaciones que se puedan calcular, y junto a ellas la informacidn que se obtiene
del corazén. Cada nueva derivacién aporta un nuevo punto de vista sobre el corazén, pu-
diendo ver éste desde debajo hacia arriba (eje coronal), desde atrds hacia delante (eje axial),
etcétera. Como referencia se muestra en la Figura 2.6 un electrocardiograma completo de

un sujeto.

Los electrocardiogramas se presentan en un papel con una cuadricula milimétrica. So-
bre esta cuadricula se superpone otra con cuadrados de cinco por cinco milimetros. Cada
cuadrado de 1 milimetro representa 40 milisegundos en el eje de las abcisas (eje horizontal)
y 1 milivoltio en el eje de las ordenadas (eje vertical). En la bilbiografia y campo médico
se hace un uso extensivo de las dimensiones geométricas, dejando de lado las magnitudes

fisicas que representan.
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Fig. 2.6 Electrocardiograma profesional completo.
Pueden observarse las derivaciones I, II, III, aVL, aVR, aVF y V1 a V6.

Fuente: commons.wikimedia.org

2.2.3. Electrocardiografos

Las mdaquinas que capturan electrocardiogramas son llamadas electrocardidgrafos. Di-
chos aparatos consisten en un aparato principal, del cual provienen unos cables para conectar
los electrodos. Dicho aparato suele contener una pantalla para visualizar el electrocardiogra-
ma o un dispositivo de impresion, el cual imprime el electrocardiograma en tiempo real o en
diferido sobre el ya mencionado papel estandarizado. Otras funcionalidades adicionales de
los electrocardidgrafos pueden ser el envio de datos a un computador en diferentes formatos
o la realizacién de un diagndstico preliminar de forma automatica.

Los cables que provienen del electrocardidgrafo se conectan a unos electrodos. Existen
multiples tipos de electrodos, pero s6lo se mencionardn aqui los mas comunes. Los elec-
trodos desechables son unas almohadillas autoadhesivas que contienen un gel conductor y
un borne. Estos se adhieren a la piel del paciente en una serie de posiciones estandarizadas.
A través del gel conductor y el borne las sefales eléctricas que surgen del corazén pueden
llegar a los cables del electrocardiografo. Estos cables suelen estar codificados mediante un
codigo basado en colores para saber inmediatamente a qué electrodo deben de ser conecta-
dos.

Las sefales eléctricas que toman los electrodos en la piel del paciente suelen ser del
orden de decenas o centenares de milivoltios. Las caracteristicas exactas de la sefial en el
electrocardidgrafo dependen del tipo de electrodo usado durante la medicion.

Las empresas fabricantes de electrocardidgrafos apenas liberan informacion técnica so-

bre sus productos publicamente, de manera que es dificil conocer cémo funcionan estas
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maquinas internamente. La mayoria de ellas toman datos de hasta 16 derivaciones simul-
taneamente a 500 muestras por segundo (500Hz). Algunas de las maquinas de mayor ni-
vel incluyen funcionalidades adicionales, como almacenamiento de datos, la posibilidad de

transmision de datos o realizacion de un registro Holter.

2.3. Diagnéstico de patologias cardiovasculares basado en

electrocardiogramas

A continuacién se presentan las dos fases basicas aplicadas por los expertos para el
uso de electrocardiogramas: Primero se realiza una interpretacion del mismo y después se

procede a realizar un diagndstico basado en la morfologia de la onda.

2.3.1. Interpretacion de electrocardiogramas

Como se puede ver en la Figura 2.5 en la pagina 10, las sefiales eléctricas del corazén
pueden ser etiquetadas. Para etiquetar los electrocardiogramas se usa un algoritmo estindar
y la nomenclatura propuesta por Willem Einthoven. Esta metodologia aplicable a la deriva-
cién I es extrapolada al resto de derivaciones para realizar el etiquetado de las mismas. En

la Figura 2.7 se muestra un pulso en la derivacion I completamente etiquetado.

P PR QRS ST T U

Onda Segmento  Complejo Segmento Onda Onda

/\W/L
n o

Fig. 2.7 ECG en derivacién I completamente etiquetado

Fuente: commons.wikimedia.org, Hazmat?2.

Logicamente en un corazén no sano la onda no tendrd la misma morfologia y puede que
presente formaciones no descritas en la anterior figura. A la hora de interpretar y etiquetar
el ECG, los especialistas usan una componente heuristica e intuitiva adquirida y mejorada a

lo largo de su experiencia profesional.
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2.3.2. Diagnéstico basado en ECGs

El electrocardiograma es usado por especialistas médicos para detectar posibles altera-
ciones en el corazén como arritmias, infartos, bloqueos de rama, alteraciones electroliticas
o fallos en el estado fisico del corazén, entre otros. Existen multiples recursos, como [10]
que contienen diagramas de bloques o algoritmos para realizar un diagnéstico sobre el elec-
trocardiograma recibido de un paciente.

A modo de ejemplo se muestra a continuacion una cita adaptada del libro referenciado

en el parrafo anterior:

Para detectar una Q de necrosis:
= Onda Q significativa es un milimetro de ancho (un cuadro pequefio), el
cual es .04 seg. de duracién

= O esunaonda Q 1/3 de la amplitud (o mas) del complejo QRS

Otro ejemplo similar:
Para detectar una hipertrofia ventricular izquierda:

1. Sumar los valores de R en la derivacion V5 y S en la derivacién V1

2. Si la suma es superior a 35 milimetros (equivalente a 3,5 milivoltios) en-

tonces se da la alteracion

Dada la naturaleza de este tipo de diagndsticos es posible automatizar dicho proceso.
Existen algunas empresas fabricantes de electrocardidgrafos como GE Healthcare o Philips
que han invertido en investigacion para crear algoritmos con este cometido. GE Healthcare
posee el algoritmo Marquette 12 SL 'y Philips posee el algoritmo DXL. Légicamente, debido
al valor y secreto industrial de estos algoritmos, la informacion accesible publicamente sobre

su funcionamiento es nula.
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Capitulo 3
Electronica

La creacién de un electrocardiograma comienza por la lectura de pequeias senales eléc-
tricas de un sujeto. Dichas sefiales son amplificadas y filtradas para poder ser recibidas
correctamente. Después de convierten a formato digital, para poder procesarlas facilmente
en software. Por tltimo serdn enviadas por via inaldmbrica a la app Android que se ejecutara
en una tablet.

El sistema electrénico se ha dividido en la placa de adquisicion de datos y la base. La
primera toma las sefiales del paciente, las amplifica y filtra, después las envia al sistema

base. Este dltimo convierte la sefial a formato digital y realiza el envio de la seiial.

3.1. Arduino

Como base del sistema electrénico se ha utilizado una placa Arduino (o Arduino a solas).
Los creadores de Arduino definen sus placas como sistemas de prototipado electrénico de
bajo coste y faciles de usar, dirigidas a aficionados de la electrénica, artistas y disefiadores,
entre otros. La mayoria de las placas Arduino estidn basados en la familia de chips ATmega
de Atmel Corporation.

En este proyecto, la placa Arduino se encarga de la recepcion de las sefiales bioldgicas
en formato analdgico, conversion a formato digital y por dltimo envio de los datos a la
app complementaria que estard siendo ejecutada en una tablet. A lo largo de las préximas
subsecciones se describe como se ha llevado a cabo la implementacion de estos sistemas y
la alimentacién de la placa Arduino.

El modelo de placa Arduino utilizado en el proyecto ha sido el Arduino UNO R3. Esta
placa estd basada en el chip ATmega328 de Atmel Corporation. Se puede consultar més

informacion sobre dicha placa en su pagina web [3].
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3.1.1. Open hardware

Resulta interesante destacar que las placas Arduino son uno de los ejemplos mds promi-
nentes de hardware libre. Esto significa que todos sus disefios son publicamente accesibles,
lo cual permite que cualquier fabricante de componentes electronicos, con suficiente capaci-
dad, pueda crear sus propias placas basadas en Arduino y posteriormente, comercializarlas.
En la seccién 7.5 en la pagina 72 se detallan las ventajas de este sistema de cara al abarata-

miento de este proyecto.

3.1.2. Conversor analégico-digital

El conversor analdgico-digital o ADC es un sistema electrénico que convierte valores de
voltaje analdégicos a valores digitales, lo cual permite enviar y tratar los datos de forma c6-
moda mediante software. El chip ATmega328 que incorpora la placa Arduino UNO incluye
un ADC interno.

El conversor estd limitado por una serie de parametros fisicos. Los mds importantes a

destacar de cara a este proyecto son la resolucién y la frecuencia.

Resolucion

La resolucion se define como la menor diferencia entre dos valores sucesivos que puede
detectar el ADC. El conversor del Arduino cuenta con una resolucion de 10 bits, lo cual
limita el rango de salida a 1024 valores. Teniendo en cuenta que el conversor es lineal, si
el rango de entrada varia de 0 a 5 voltios, entonces la menor diferencia entre dos valores
sucesivos de voltaje es 0,00488 voltios.

Resulta interesante ajustar la sensibilidad lo mejor posible al rango de entrada, para sacar
el mayor provecho a la resolucién del ADC. Si los valores que recibe el ADC varian entre 0
y 1 voltios es absurdo que el rango de entrada alcance los 5 voltios. Reduciendo el rango de
entrada a 1,1 voltios se puede alcanzar una resolucion de 0,00107 voltios, ya que los 1024
valores posibles tienen un rango menor que cubrir.

En la subseccion 2.2.3 en la pagina 11 se menciona que el rango de voltaje de las sefiales
cardiacas varia dentro de las decenas o centenas de milivotios. Aun usando el menor rango
posible en el ADC del Arduino no es posible detectar estas sefiales. Por esta razon es nece-
saria una o varias etapas de amplificacion, lo cual se describe mds adelante en la subseccion
3.2.2 en la pagina 24. En el prototipo que aqui se presenta se ha delegado el establecimiento

del rango de valores del ADC a la placa de adquisicion de datos usada.
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Frecuencia

La frecuencia indica el nimero de conversiones que puede realizar el ADC por unidad
de tiempo. El conversor del chip ATmega328 necesita 13 ciclos para realizar una conversion
normal y utiliza la frecuencia de oscilacion del cristal oscilante de la placa Arduino reducida
a través de un premultiplicador.

Por defecto el valor de frecuencia del cristal oscilante es de 16MHz y el valor del premul-
tiplicador es “division entre 128”. Esto quiere decir que el ADC funciona a 16.000KHz/128
= 125KHz. A 13 ciclos por conversion el conversor puede convertir 9600 valores al segun-
do: 125KHz/13 = 9,6KHz. Debe tenerse en cuenta que estos resultados se obtienen con un
uso correcto del conversor anal6gico-digital. Es posible reducir el valor del divisor en el
premultiplicador para aumentar el rendimiento del conversor, pero a cambio se reduce la
precision del mismo.

Para establecer la frecuencia de muestreo para la obtencién de un electrocardiograma
se estudian cuales son los valores maximo y minimo mds adecuados para la tarea presente.
El valor mdximo viene dado por las limitaciones fisicas del ADC. De cara al ECG es in-
diferente que la frecuencia sea demasiado elevada, la inica consecuencia de este hecho es
un superdvit de informacion. Para hallar el valor minimo de muestreo debe estudiarse que
complejo, intervalo o segmento del ECG es el mas rdpido y cuantos puntos hay que tomar
sobre €l para evitar la pérdida de informacidn.

La parte mds breve y a la vez mds critica de un ECG son los complejos QRS, éstos tienen
una longitud de 100 a 200 milisegundos. Aplicar una frecuencia de muestreo de SO00Hz, al
igual que los electrocardidgrafos profesionales, resulta suficiente para obtener la informa-
cién deseada sin exceder los limites del ADC. Por estas razones el valor de frecuencia de
muestreo utilizado serd 500Hz o 500 muestras por segundo.

Actualmente el prototipo toma y convierte mediciones de un solo electrodo, pero en el
futuro podria hacerlo de més, tres electrodos segtin el alcance original propuesto. En este
caso el ADC convertiria 500 muestras por segundo por electrodo, luego 1500 muestras en
total. Este valor sigue estando por debajo de los 9600 méaximos, luego seria posible ampliar

la informacion recogida sin modificar los pardmetros del ADC del Arduino.

3.1.3. Comunicacion

El chip ATmega328 usado por el Arduino cuenta con funcionalidad de comunicacién se-
rie basada en USART, Universal Synchronous and Asynchronous serial Receiver and Trans-

mitter. Las librerias de Arduino simplifican extremadamente su funcionalidad, haciendo el
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envio de datos tan sencillo como llamar a una funcion.

La placa Arduino cuenta con dos pines, TX y RX, que sirven como punto de transmision
y recepcion de datos respectivamente. La conexion se realiza a una velocidad dada, denomi-
nada tasa de baudios cuyos valores estan estandarizados. Tanto el emisor como el receptor
deben usar la misma tasa de baudios para realizar una comunicacion de datos correcta, en
caso contrario el receptor recibird valores indtiles.

En las siguientes subsecciones se estudia la forma en la que se codificarédn los datos para
ser enviados y el valor de baudios que se debe usar para evitar problemas en la comunica-

cion.

Codificacion

Los datos que se envien del Arduino a la app deben de ser codificados de alguna manera
para poder ser entendidos por ésta ltima al recibirlos. La codificacién usada en la version
del proyecto que aqui se presenta es muy simple: cada lectura se envia seguida del carécter
U+0058, este cardcter representa la equis mayutscula.

Asi es un segmento de electrocardiograma enviado desde el Arduino:

675X640X604X554X643X641X611X613X713X644X616X (3.1)

Velocidad de comunicacion

Debe tenerse en cuenta que la velocidad de transmisién de los datos en una aplica-
cién como esta es extremadamente importante. Todos los datos recogidos deben enviarse
en tiempo real del Arduino a la app complementaria. Si los datos no pueden ser enviados
a suficiente velocidad, entonces los buffers del chip ATmega328 acabardn desborddndose,
conllevando una pérdida de informacion.

Como ya se ha mencionado en la subseccion 2.2.3 en la pagina 11, un electrocardiégrafo
profesional puede tomar del orden de 500 muestras por segundo sobre varios electrodos. En
la implementacion actual de este proyecto se toman 500 muestras por segundo sobre una
derivacidn cardiaca, y se envian de la manera indicada en la anterior subsubseccion.

Cada una de las cifras de cada valor tomado se codifica como un caricter, en la amplia
mayoria de los casos el valor leido contendra tres cifras. Al sumar el caricter de control, el
total de caracteres enviados por cada lectura asciende a cuatro.

Cada cardcter se codifica como un byte, es decir ocho bits. 500 lecturas por segundo ge-
neran 2000 bytes de informacién, o 16.000 bits. El primer valor estandar de fasa de baudios

superior a 16.000 es 19.200 baudios. De todas formas, debido al overhead afiadido por la
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placa Arduino a través de las funciones de transmision de datos, la tasa de baudios utilizada

en el prototipo final del proyecto es 57.600 baudios.

Bluetooth

En este proyecto se ha conectado un médulo Bluetooth genérico (JY-MCU, basado en
el chip HC-06) directamente a la placa Arduino a través de los pines TX y RX para dotar a
la placa de comunicacién inaldmbrica. El médulo Bluetooth ha sido configurado para usar
la misma tasa de baudios que la placa Arduino a través del Conjunto de comandos Hayes.
El médulo Bluetooth actia de forma transparente, de manera que toda la programacion
necesaria para enviar y recibir datos es implementada en la placa Arduino.

En la subseccion 4.3.2 en la pagina 39 se indica como la app complementaria recibe los

datos de este modulo Bluetooth.

3.1.4. Alimentacion

La placa Arduino debe de ser alimentada mediante electricidad para poder funcionar.
Hay muiltiples formas de alcanzar este objetivo, como el suministro de electricidad a partir
de una conexién a la red eléctrica (usando el conversor apropiado) o el uso de baterias.

En las Tablas 3.1 y 3.2 se muestran las ventajas y desventajas de cada uno de los métodos

candidatos.

Tabla 3.1 Ventajas y desventajas de la alimentacion por red eléctrica

Red eléctrica
Ventajas Desventajas
Precisa un circuito de proteccién para el
paciente
La electricidad de corriente alterna debe
de ser convertida a continua para poder ser
usada aqui

No se agota con el uso del aparato

Disponible en la mayoria de los lugares en
los que se tomaria un ECG

Es necesario destacar un factor altamente relevante en la toma de datos que no ha sido
mostrado en las Tablas: el ruido eléctrico. Este fendmeno se describe en la subseccion 3.2.1
en la pagina 22. El ruido eléctrico afecta gravemente a los aparatos de medicién sensibles,
echando a perder sus lecturas. El prototipo que aqui se presenta no es una excepcion, por
tanto se puede deducir que es estrictamente necesario que el aparato sea independiente de

la red eléctrica o que cuente con un buen sistema para eliminar el ruido eléctrico.
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Tabla 3.2 Ventajas y desventajas de la alimentacién por baterias

Baterias

Ventajas Desventajas

Producto autocontenido en una sola

unidad: mayor portabilidad y sencillez
Se evita riesgo de shock eléctrico

Disponible globalmente bajo valores

estandar (Baterias AA, AAA, 9V, etcétera)
Las baterias no precisan una
transformacion o regulacion de su salida

Necesita recambios cada cierto tiempo

Dadas las claras ventajas del uso de baterias sobre el uso de la red eléctrica como ali-
mentacion del electrocardidgrafo, son éstas las elegidas como fuente de alimentacion en el
prototipo final. Se ha usado un pack de baterias compuesto por 5 pilas AA, para obtener un
voltaje total de 7,5 voltios. Estas se conectan al Arduino UNO, el cual cuenta con los circui-
tos de regulacion necesarios para adaptar los valores de voltaje a los valores adecuados para

el resto de componentes electronicos.

3.2. Placa de adquisicion de datos

El cometido de la placa de adquisicion de datos es tomar las biosefiales del paciente y
transmitirlas a la placa Arduino. La creacion de este elemento del proyecto no es trivial, ya
que las biosefiales, como se indica en la seccién 2.2.3 en la pagina 11, son muy débiles. Para
que la placa Arduino pueda recibir las ondas en su conversor analégico digital, éstas seran
previamente amplificadas. Ademds también se les aplicardn técnicas de filtrado, ya que el
ruido electromagnético interfiere en la toma de datos.

A lo largo de las proximas subsecciones se exponen los problemas encontrados, inves-
tigacion realizada y soluciones halladas para la amplificacién de la sefial, placas de datos

usadas, interferencia del ruido y filtrados por software y hardware.

3.2.1. Ruido eléctrico

El ruido eléctrico es un fendmeno que se da en todos los circuitos electronicos, se define
como una fluctuacion aleatoria en la sefial. Normalmente el ruido eléctrico resulta desfavo-
rable en situaciones en las cuales se desea medir con precision el potencial de una sefal. Las

fuentes del ruido eléctrico pueden ser naturales o artificiales, entre estas ultimas podemos
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contabilizar la red eléctrica, aparatos que precisen alto voltaje (Idmparas fluorescentes) o
emisores de radiofrecuencia, como moéviles o puntos de acceso WiFi.

La fuente mas predominante de ruido suele ser la red eléctrica, presente en la mayoria
de los edificios. Las fases contenidas en dicha red oscilan a una frecuencia de 5S0Hz. Existen
multiples métodos para prevenir o eliminar la influencia del ruido eléctrico, aunque rara vez
son totalmente efectivos.

El método de prevencion mds extendido es denominado apantallamiento. Este méto-
do consiste en recubrir el cable que transporta la sefial que se desea leer con una malla o
tubo metdlico conectado a masa. Dicha malla o tubo actia como una Jaula de Faraday,
previniendo la intromisién de ruidos.

El tnico método de eliminacién de ruido, una vez que éste se ha introducido en la sefal,
es llamado filtrado. Hoy en dia existe una gran extension de técnicas de filtrado, aplicables

en hardware, software, mediante métodos matemdticos o simulacién de circuitos.q

Ruido en la electrocardiografia

Dado que el potencial eléctrico del ruido es muy pequefio éste no afecta a la mayoria de
los circuitos. En este caso no es asi, ya que el potencial de un ECG se sitia en el mismo rango
de valores que el de las fluctuaciones ruidosas. En los electrocardiogramas brutos, aquellos
a los cuales no se les ha aplicado ninguna técnica de filtrado, pueden darse multiples tipos
de ruido, algunos de ellos bien conocidos y eliminables y otros que deben de ser evitados
en primer lugar.

Por una parte esta el ruido en los SOHz insertado en la onda por la red eléctrica. No hay
nada que se pueda hacer para evitar este fendmeno, méds que usar unos cables apantallados
de gran calidad para conectar los electrodos. Un prototipo alimentado por baterias generado
a lo largo de este proyecto tomaba la sefial mostrada en la Figura 3.1. En dicha Figura se
observa la existencia de una gran cantidad de picos consecutivos, pero si nos fijamos en la
parte central de la onda entre se puede vislumbrar un ECG.

En la Figura 3.2 se muestra la interferencia introducida por un sistema de conversion
AC-DC de baja calidad. En este caso el prototipo estaba conectado a la red eléctrica a
través de un puerto USB en un portétil enchufado a la red eléctrica. En este caso el ECG es
irreparable, debido a que el ruido no es uniforme.

Mas alla del ruido introducido por al red eléctrica, de manera directa o indirecta, existe el
ruido generado por aparatos de radiofrecuencia. Para mitigar lo méximo posible la aparicion
de interferencia causada por estos aparatos es recomendable apartarlos de la zona donde se

fuera a tomar el ECG antes de llevar a cabo la medicidn.
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Fig. 3.1 ECG sin conexién a la red eléctrica con ruido de 50Hz con 3 complejos QRS
subrayados en negro

Fig. 3.2 ECG con ruido de origen AC con 3 complejos QRS subrayados en negro

El movimiento de los musculos del sujeto al cual se le estd tomando un electrocardio-
grama también introduce ruido en el mismo. Téngase en cuenta que los demds musculos,
al igual que el corazén, también utilizan reacciones quimicas que generan sefiales eléctricas
para moverse. La dnica forma de evitar esta componente ruidosa es que el paciente esté en
un estado de reposo y evite cualquier movimiento durante la toma del ECG.

Por tdltimo debe considerarse un movimiento muscular inevitable: el generado por la
respiracion. El ruido causado por este fendmeno no se puede evitar, ya que conllevaria con-
secuencias negativas para el sujeto del cual se esté tomando el electrocardiograma. Afortu-
nadamente se sabe que la respiracion introduce ruido en forma de onda sinusoidal a muy
baja frecuencia, en torno a los 0,5Hz o inferior. Esto simplifica la eliminacién de la compo-
nente respiratoria. El ruido eléctrico introducido por la respiraciéon puede verse en la Figura

3.3, su efecto es un ligero desplazamiento del ECG en el eje de las ordenadas.

3.2.2. Amplificaciéon

Las sefiales que se toman de los electrodos son demasiado pequeiias para la sensibilidad
del médulo ADC de la placa Arduino, como ya se ha indicado en la seccién 3.1.2 en la
pagina 18.

La tnica solucién al problema consiste en aumentar la magnitud del voltaje de las bio-

sefales. Para ello se debe usar un circuito de amplificacién. Los circuitos de amplificacion
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Fig. 3.3 ECG con ruido causado por respiracion, la linea naranja representa el desplaza-
miento de la onda

cuentan con un amplificador y otros componentes electronicos para conformar una etapa de
amplificacion. Existen diferentes tipos de etapas de amplificacién: sumadoras, diferenciales,
inversoras, no inversoras, etcétera.

Como ya se ha mencionado en la subseccion 3.2.1 en la pagina 23, tanto las biosefiales
como el ruido, se encuentran en el mismo rango de valores de potencial. Esto hace que la
sefal no pueda ser amplificada en su totalidad, ya que el ruido también seria amplificado, lo
cual es negativo. Para conseguir amplificar tinicamente la sefial de datos se deberd usar un
tipo de etapa de amplificacion especifica.

Una etapa de amplificacion configurada como amplificador diferencial ofrece buenos
resultados. Esta etapa aumenta la diferencia entre las dos sefiales de entrada. Si se conectan
el electrodo del brazo izquierdo y el electrodo del brazo derecho al amplificador, el resultado

es la sefial correspondiente a la derivacion 1.
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Fig. 3.4 Etapa de amplificacion diferencial

Fuente: commons.wikimedia.org

El hecho de amplificar la diferencia entre dos sefiales ayuda con la eliminacién del ruido,

el razonamiento tras esta asercion es el siguiente: Las sefiales de ambos electrodos conten-
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drin las mismas fluctuaciones causadas por el ruido a la entrada del amplificador. Si s6lo se
amplifica la diferencia, las fluctuaciones del ruido quedardn descartadas, elimindndolas en
la onda presente a la salida del amplificador. El efecto aqui descrito puede verse en la Figura
3.5.

:WV\W/\W%W

Fig. 3.5 Eliminacion del ruido por filtrado diferencial. La onda en la mitad derecha se genera
a partir de la resta de la onda A menos la onda B. Noétese la ausencia de ruido en el resultado.
Aunque aqui no se muestren las graficas a escala, la onda resultante es de mayor magnitud
que A y B, ya que ha sido amplificada.

Fuente: commons.wikimedia.org

Conectar los electrodos del paciente a las entradas del amplificador diferencial directa-
mente no es correcto. La impedancia de entrada seria demasiado baja, causando el movi-
miento de corriente por los cables. Este movimiento de corriente deterioraria la sefial que
se desea tomar. Para aumentar la impedancia de entrada, manteniendo el mismo comporta-
miento de amplificacién de la diferencia entre dos ondas, se usa una combinacién de ampli-
ficadores operacionales que forman una etapa llamada amplificador de instrumentacion.

En el amplificador de instrumentacion la impedancia de entrada es infinita, lo cual evita
la aparicién de corrientes en los cables que se conectan a los electrodos. Esto hace que las

sefales que forman el electrocardiograma queden intactas durante la fase de amplificacion.

3.2.3. Placas de adquisicion de datos

A lo largo de este proyecto se han probado tres diferentes placas de adquisicién de datos.
Estas placas han sido disefiadas con el propésito de tomar electrocardiogramas sencillos y
cuentan con la circuiteria de amplificacion y filtrado necesaria para obtener un ECG util.

Todas estas placas tienen como objetivo leer la sefial correspondiente a la derivacion I

respecto a la referencia de voltaje del sujeto sobre el cual se esté obteniendo el ECG, para
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Fig. 3.6 Diagrama de un amplificador de instrumentacién. V| y V, representan las entradas
de la etapa, donde se conectardn los cables que llevan a los electrodos. Del conector V,,;,,
saldra la sefial amplificada y libre de la mayoria del ruido eléctrico.

ello se hace uso tres electrodos. Estos electrodos se sitian en las mufiecas de ambos brazos

y en el tobillo derecho del sujeto de pruebas.

Los diagramas de conexiones de las tres placas que se presentan a continuacion se en-

cuentran presentes en el Anexo A.

Placa de disefio propio con el chip AD8232

La primera placa sobre la cual comenzé el proceso de pruebas fue una adaptacién de uno
de los circuitos de referencia propuestos por Analog Devices en la ficha técnica de su chip
AD8232 [2]. Este chip ha sido disefiado para amplificar y filtrar electrocardiogramas senci-
llos adquiridos en aparatos deportivos comerciales. La placa personalizada fue disefiada y

creada con el apoyo de la empresa Mirakonta.

Sobre la circuiteria propuesta se afladieron los componentes necesarios para crear dos
vias de alimentacion mediante baterias de litio de 3,6 voltios. Una via sencilla para transmitir
la energia directamente al chip AD8232 y una via con un regulador de voltaje para reducir
el voltaje de la bateria de litio al valor teérico maximo admitido por el chip. El resto de
adiciones sobre el disefio de Analog Devices consistieron en facilidades para compatibilizar

los demés componentes que fueron usados en la placa, como los cables apantallados.

Debido un error no identificado en el proceso de fabricacion de la placa, ésta resultd
quedar inutilizada. Las sefiales producidas por la misma no parecian tener ningin sentido,
estando compuestas puramente de ruido eléctrico. Es por ello que esta solucién fue descar-
tada.
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Placa de evaluacion para el chip AD8232

Otra de las placas usadas para tomar electrocardiogramas en este proyecto fue la placa de
evaluacion del chip AD8232, creada por Analog Devices. Esta placa se encuentra disponible
comercialmente para especialistas en electronica que deseen conocer el funcionamiento del
chip antes de crear sus propios disefios. La placa es altamente configurable, debido a su
naturaleza como plataforma de pruebas.

De ahora en adelante la placa serd referenciada como AD8232Eval.

En este proyecto los valores de configuracion utilizados han sido estos:

FR a FR_EN

AC/DC aDC

SDN_N a EN

P1, P2 y P4 abiertos

P3 cerrado

Los terminales con conexiones fueron los siguientes:

= Salida de voltaje regulada a 3,3 voltios del Arduino a TP9 en AD8232Eval

GND de la placa Arduino a TP10 en AD8232Eval

TP15 en AD8232Eval a A0 en la placa Arduino

TP7 en AD8232Eval a GND en la placa Arduino

Electrodo del brazo izquierdo a TP1 en AD8232Eval

Electrodo del brazo derecho a TP2 en AD8232Eval

Electrodo de la pierna derecha a TP3 en AD8232Eval

Toda conexidn en esta placa se realizé con cables sin apantallar.

Se presenta un ECG tomado con esta placa en la Figura 3.7. La placa AD8232Eval ge-
nera unas sefiales de morfologia extraiia, no comparables con la onda esperada para un ECG
de la derivacion 1. Ademds incluyen una pequefia componente ruidosa dificil de eliminar,

debido a lo poco uniforme que es.
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Fig. 3.7 ECG de la placa AD8232Eval (Derivacién 1)

Olimex ECG Shield

La placa Olimex ECG Shield es, como su nombre indica, un shield (extensién) para
Arduino. Esta placa se monta directamente sobre el Arduino y dnicamente requiere una
configuracion correcta basada en jumpers y la conexion de los electrodos a través de unos
cables especiales. Las placas Olimex son de disefio abierto, luego cualquiera puede fabri-
carlas con las maquinaria necesaria. La empresa que creé el disefio original y comercializa
las placas actualmente es Olimex. Olimex también provee unos cables con electrodos de
pulsera para tomar los electrocardiogramas a través de su placa.

La configuracién usada a lo largo del proyecto en esta placa ha sido:

REF _E: cerrado

CAL: abierto

PWR: 3.3V

D4/D9: D9

AIN_SEL: 1

Potenciometro TR1: valor por defecto

Los electrodos de pulsera recomendados para esta placa no ofrecian unos resultados
aceptables, de manera que las pulseras fueron sustituidas por pinzas, las cuales pueden ser
conectadas a electrodos autoadhesivos desechables con borne. Debido al gel electroconduc-
tor de los electrodos desechables la calidad de los electrocardiogramas aumenté considera-
blemente. Los resultados del cambio pueden verse en las Figuras 3.8 y 3.9. En ambas figuras
se ha eliminado el ruido a 50Hz mediante postprocesamiento digital para poder visualizar
correctamente las ondas.

Aunque la calidad de la onda sea bastante aceptable, la onda es morfolégicamente in-
correcta. Las anomalias se deben probablemente a un fallo electrénico. Estas sospechas se

basan en que las anomalias se han dado en electrocardiogramas de diferentes sujetos con
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Fig. 3.8 ECG de la placa Olimex con electrodos de pulsera (Derivacion I)

Fig. 3.9 ECG de la placa Olimex con pinzas y electrodos desechables (Derivacion I)

corazones que no debieran presentar los problemas asociados a la onda anémala y que éstas
se rigen por un patrén previsible. De todas formas, dada la complejidad de la placa Olimex

no se ha podido identificar el circuito causante de dichas anomalias en la onda.

3.2.4. Filtrado del ruido

Un electrocardiograma puede interpretarse como una onda con componentes en dife-
rentes frecuencias, este es el mejor enfoque de cara a eliminar el ruido, ya que éste ultimo
también puede ser interpretado como componentes a ciertas frecuencias que forman parte de
una onda. Si se puede distinguir que frecuencias representan el electrocardiograma y cuales
el ruido, éstas ultimas podrian eliminarse para obtener inicamente el electrocardiograma.

El filtrado de las componentes indeseadas puede realizarse por hardware o software.

El filtrado por hardware no ha sido estudiado de cara a este proyecto, més all de lo ex-
puesto en la subseccion 3.2.2. Las placas presentadas en la anterior subseccion utilizan una
gran cantidad de métodos internamente para evitar el ruido y poseen filtros por hardware,
aunque estas técnicas no han resultado totalmente efectivas.

El filtrado por software se basa en el procesamiento posterior a la captacién de la
sefial, una vez que ésta ha sido digitalizada. Este ha sido el tipo de filtrado trabajado durante

el proyecto de cara a la mejora de la sefial, partiendo de los datos imperfectos generados por
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las placas de adquisicion.

Frecuencias a eliminar

Si el ruido es representable como una o varias componentes a lo largo de diferentes
frecuencias y se desea eliminar, entonces se deberd conocer cudles son los valores de es-
tas frecuencias. Los articulos académicos en los que se estudia la instrumentacioén de los
electrocardidgrafos, es decir, los circuitos de amplificacion y filtrado, poseen opiniones di-
vergentes. Aun asi, parece haber un consenso general de que las frecuencias dtiles se en-
cuentran en el rango de los 0,5Hz a 100Hz, de manera que todas las componentes en estas

frecuencias deberian ser conservadas y las demds atenuadas o eliminadas.

Filtrado por simulacién de circuitos RC

Los circuitos RC son circuitos formados por una resistencia y un condensador, en serie o
paralelo. Si estos dos componentes se ajustan correctamente pueden eliminar las frecuencias
indeseadas de una onda. Un circuito RC puede ser simulado a través de un algoritmo que
opera sobre un array. Para eliminar el ruido de alta frecuencia (filtro paso bajo) se partié
del pseudocddigo disponible en [27] y se realizaron unas modificaciones para adaptarlo al
lenguaje de programacién Java y mejorar su comprensibilidad.

Los resultados de las ejecuciones de este cédigo fueron infructuosos, aunque muy varia-
bles. Estos se extienden desde un fracaso total en el filtrado de la onda, dejandola al igual
que su estado anterior, a resultados mds positivos. En las mejores pruebas la onda quedaba
libre de altas frecuencias, a costa de perder parte de la propia onda, haciendo ésta inutil de
cara a un futuro diagndstico.

También se realizaron pruebas con otra variante de la simulacién RC destinada a elimi-
nar ruido de baja frecuencia (filtro paso alto). El objetivo de estas pruebas fue eliminar el
ruido causado por la respiracién. Al igual que con el anterior tipo de simulacién RC se partié
del cédigo disponible en la Wikipedia [26] y se realizaron una serie de modificaciones.

En este caso los resultados no fueron més esperanzadores que los anteriores. Todas las
ondas filtradas sufrian una anomalia mediante la cual tomaban el valor cero como asintota,

haciendo que estas perdieran toda su informacion util.

Filtrado por la transformada Fourier

Se realizaron algunos intentos de filtrar la sefial aplicando Fourier. A través de la trans-

formada de Fourier una onda puede trasladarse del dominio del tiempo al dominio de las
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frecuencias. En este segundo dominio pueden verse que frecuencias forman la onda y si se
poseen suficientes conocimientos matematicos, entonces se puede transformar la onda.

En teoria, a través de esta metodologia se pueden eliminar las frecuencias molestas en
el electrocardiograma y reconstruir la onda original sin ellas. La préctica resulta mds com-
plicada y no se obtuvieron los resultados esperados. Dada la complejidad de este tipo de
filtrado y el poco tiempo disponible para estudiarlo se opt6 por descartarlo e investigar otros

métodos en su lugar.

Otros tipos de filtrado

Para eliminar el ruido eléctrico introducido por la respiracion se considero la aplicacion
de un filtro Butterworth. Este filtro ha sido elegido debido a un interesante estudio que trata
sobre la aplicacion de filtros paso bajo que dafien lo menos posible la onda P de los ECGs
[6]. Del citado articulo se extrae la conclusion de que un filtro Butterworth bidireccional de
cuarto orden con una frecuencia de corte de 0,5Hz es el mas adecuado para esta tarea. A
partir de una herramienta online de creacién de filtros [11] se obtuvo una implementacién
en codigo C, la cual fue adaptada a Java.

Los resultados fueron idénticos al de la simulacién de un filtro RC paso alto. La onda

tomaba el valor cero como asintota, con las negativas consecuencias que ello conlleva.

Filtrado por media mévil

El filtro més efectivo aplicado a lo largo del desarrollo del proyecto ha sido un filtrado
realizado mediante la aplicacion de una variante de la media movil a los valores leidos. Cada
valor tomado era transformado a la media de si mismo y los 19 valores anteriores (bajo una
frecuencia de muestreo de 1KHz). La cantidad de valores tomada para realizar la media se
corresponde con 20 milisegundos, exactamente el valor en el cual fluctda el ruido eléctrico
de 50Hz. Los resultados de este tipo de filtro resultaron ser excepcionales, ya que, aunque no
se eliminan todas las frecuencias de las componentes ruidosas, si se elimina la mas molesta.

Se intent6 aplicar este tipo de filtrado al ruido de baja frecuencia, pero no fue posible
debido a que la frecuencia que conforma dicho ruido se encuentra por debajo de 1Hz y es

variable entre diferentes sujetos o incluso en un mismo sujeto en diferentes situaciones.

3.2.5. Eleccion final

La razén de haber estudiado todas estas posibilidades y las multiples combinaciones en-

tre placas de datos ha consistido en encontrar la mejor combinacién de placa de adquisicion
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de datos y filtro software para obtener los electrocardiogramas mas claros.

Para el prototipo presentado en este proyecto se ha usado la placa Olimex ECG Shield
con cables de tipo pinza conectados a electrodos desechables. Esta placa se monta sobre
un Arduino UNO Rev.3, que convierte y envia los datos a través de un médulo Bluetooth
genérico una app en una tablet. En dicha app se aplica una variante del filtro por media
movil que neutraliza el ruido en la frecuencia de 50Hz.

El ruido de baja frecuencia causado por la respiracion sigue presente, no se ha podido
continuar la investigacion sobre su eliminacion debido a las limitaciones temporales del

proyecto.






Capitulo 4
Software, app

Una vez definido el sistema de adquisicion de datos puede intuirse que en alguna par-
te deberdn poder visualizarse o tratarse dichos datos. Para resolver este problema se ha
desarrollado una aplicacion para dispositivos Android. La app creada permite visualizar un
electrocardiograma en tiempo real. Ademas incluye un sistema de diagndstico automatiza-
do, implementado mediante un motor de inferencia. EI motor de inferencia se estudia en el
Capitulo 6.

Durante el desarrollo de la app se ha prestado especial atencidn a las directivas de disefio
y programacién de Google y se han investigado intensivamente todas las formas disponibles
para crear cada caracteristica de la misma, de esta manera siempre se ofrece al usuario la

mejor experiencia posible.

4.1. Eleccion de la plataforma

Hoy en dia existen multiples soluciones en el mercado capaces de cumplir los objetivos
que se acaban de establecer. A lo largo de las préximas subsecciones se estudian las plata-
formas disponibles para soportar la app desde los puntos de vista de hardware y software en

los que estan basados.

4.1.1. Hardware

Para poder mostrar los datos recogidos por la placa de adquisicion de datos y ejecutar
un diagndéstico sobre el ECG se precisa una plataforma con capacidad computacional sufi-
ciente. Un computador personal podria ser la plataforma 6ptima, pero en la actualidad se

presenta un competidor capaz de igualarlo en cuanto a rendimiento y superarlo en cuanto a
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portabilidad y manejabilidad: los Tablet PC.

Los Tablet PC o simplemente tablet (de ahora en adelante) cuentan con algunas ventajas
mads sobre los computadores personales, como su estructura autocontenida y extensas capa-
cidades de comunicacion inaldmbrica. El bajo coste de una tablet, con capacidad suficiente
para llevar a cabo las tareas aqui descritas, hace esta tecnologia asequible para el publico

objetivo del producto final que se ha procurado alcanzar en este proyecto.

4.1.2. Software

Dentro del mercado de las tablets existen dos grandes ecosistemas disjuntos, el ecosis-
tema iOS creado por la empresa Apple y el ecosistema Android creado por Google. Bajo
10S se encuentran los diferentes modelos de la tablet iPad de Apple. Por otra parte, dentro
del ecosistema Android existen multiples fabricantes de tablets, ya que Google no controla
el desarrollo de nuevo hardware. El hecho de que existan multiples fabricantes genera un
sistema competitivo en el cual los dispositivos avanzan rapidamente y el coste de compra
desciende afio tras afio.

Hoy en dia es practicamente imposible desarrollar una aplicacién de alta calidad para
dispositivos iOS sin realizar un desembolso econdmico considerable, lo cual no es asequible
en este contexto.

Desarrollar para Android resulta extremadamente sencillo y barato, tan solo es necesario
descargar y poner a punto el Android Software development Kit(Android SDK), publica y
gratuitamente accesible. Ademds desde la pagina web para desarrolladores también estd
disponible una version del entorno de desarrollo (IDE) Eclipse preparada para desarrollar
para dispositivos Android.

Ademads, al disponerse de una tablet Android es posible depurar la aplicacién en un
dispositivo real. Al usar un entorno real, a diferencia de uno simulado, se ha podido probar

la integracion con la placa Arduino.

4.2. Flujo de ejecucion de la aplicacion

La Figura 4.1 representa el flujo de ejecucion principal de la aplicacion. No existe un
punto de salida especifico para la aplicacion, el usuario podra abandonarla en cualquier

momento usando los mecanismos existentes en el sistema operativo Android.
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Fig. 4.1 Flujo de ejecucion principal de la aplicacion

Los diagramas de la Figura 4.2 muestran en detalle los algoritmos que forman la visua-

lizacion del ECG y la realizacion del diagndstico.
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Fig. 4.2 Flujos de ejecucion parciales de la aplicacién

La primera parte en ambos flujos de ejecucion es compartida por ambas tareas, tnica-
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mente se diferencian en las acciones que realizan tras tomar y filtrar un dato y las acciones
posteriores a la adquisiciéon de datos. En la implementacién esta comparticién de cédigo se

ha realizado mediante una superclase.

4.3. Aspectos destacados de la implementacion

La creacién de la app ha sido un proceso extenso, aunque no complicado. Aun asi exis-
ten algunos aspectos de la implementacién que deben recibir especial atencion de cara a su
documentacion, debido a lo especificos que resultan. Entre ellos se encuentran un mecanis-
mo de filtrado en tiempo real para poder eliminar de los datos las interferencias existentes,

un sistema Bluetooth sélido y una interfaz creada mediante técnicas punteras.

4.3.1. Filtrado en tiempo real

Los datos provenientes del Arduino contienen una componente ruidosa, como ya se ha
explicado a lo largo del capitulo anterior. Para eliminar el ruido se aplica un filtro basado en
una variante de la media mévil, ya que ha demostrado ser el filtro mds efectivo de todos los

estudiados.

La técnica aplicada para realizar el filtrado se basa en el siguiente pseudocddigo:

integer valorFinal = obtenerValorFinal(datos);

media = media * CAPACIDAD ARRAY CIRCULAR;
media = media - valorFinal;

media = media + ultimo_valor_ _recibido;

media = media / CAPACIDAD ARRAY CIRCULAR;
insertar AlComienzo(ultimo_valor _recibido, datos);

La estructura de datos usada es un array circular capaz de almacenar 20 milisegundos
de ECG, de esta manera se usa la minima cantidad de memoria necesaria y se disponen de

unos accesos a la estructura altamente eficientes.

Para poder ser usado correctamente, el filtro precisa una inicializacion. Para ello los
primeros 20 milisegundos de datos son almacenados en el array circular directamente, sin
aplicar el codigo anterior, y no se transmiten al resto de sistemas de la app. Tras almacenar

los datos se calcula su media para inicializar la variable media.
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4.3.2. Comunicacion Bluetooth

Como ya se ha indicado anteriormente, en la subseccion 3.1.3 en la pagina 21, la placa
Arduino envia los datos digitalizados a través de un médulo Bluetooth. En la app que se ha
creado para este proyecto se implementa la recepcion de dichos datos.

La implementacidn se ha realizado haciendo uso de las APIs estandar de Java y Android.
Para facilitar la comprension del resto de esta seccion se describirdan brevemente cuales han
sido las partes usadas de dichas APIs.

La clase BluetoothDevice representa un dispositivo con capacidad de comunicacion
via Bluetooth, en este proyecto dicho dispositivo es el médulo conectado a la placa Arduino.
La aplicacién mévil puede intentar conectarse a dicho dispositivo, haciendo uso de los méto-
dos que brinda la clase anterior. Si la conexidn es posible y se establece, entonces se obtiene
un objeto de la clase BluetoothSocket. A través del BluetoothSocket se pueden extraer
dos flujos para realizar el envio de datos al dispositivo y otro para la recepcion, ambos a
nivel de byte. Estos flujos son objetos instanciados a partir de las clases InputStream y
OutputStream del paquete java.io.

La tasa de baudios a la que funciona el médulo Bluetooth no resulta relevante en este
contexto, ya que Android utiliza el protocolo RFCOMM [5] para la comunicacién Blue-
tooth.

El desarrollo de este mdédulo software ha partido de un proyecto personal:
Android_BT_Connection [17]. Algunas de sus caracteristicas méas relevantes aprovechadas

en este proyecto son:

» Una interfaz grafica estdndar y comprensible para la visualizacién y seleccion de dis-

positivos Bluetooth
= Un flujo de ejecucion sencillo

= Control de errores (por ejemplo, evitar que el usuario se conecte a un dispositivo no

disponible)

Por otra parte, se ha afiadido una nueva funcién a Android_BT_Connection: la simu-
lacién de un BluetoothSocket. La razén por la que se ha afiadido esta funcionalidad
es la necesidad de poder hacer pruebas sobre la app sin tener el resto del hardware del
proyecto disponible. El BluetoothSocket falso toma los datos que ofrece a través de su
InputStream ala app, de un array predefinido. Dicho array contiene un electrocardiograma

tomado anteriormente.
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4.3.3. Flujo de trabajo con AsyncTask

Las aplicaciones Android trabajan con un unico hilo de ejecucion principal. Las inter-
faces graficas se ejecutan sobre este hilo, junto al resto de tareas que ejecuta la aplicacion.
Mientras las tareas a ejecutar sean ligeras y no bloqueantes, la app serd capaz de responder
a la interaccion del usuario, en caso contrario se bloqueara.

La creacion de puertos (sockets) Bluetooth y la recepcién continua de datos son tareas
pesadas y probablemente bloqueantes, de manera que deben de ser trasladadas fuera del hilo
de ejecucion principal para garantizar al usuario una experiencia fluida. Existen multiples
maneras de llevar esto a cabo en Android, como el uso de servicios, creacion de hilos ma-
nual o uso de objetos de la clase AsyncTask. La clase Asynctask gestiona la creacién y
ejecucion de un hilo de trabajo secundario y es extendible para crear clases derivadas con
cddigo personalizado. En la aplicacion que aqui se estudia se han aplicado AsyncTasks para
gestionar la lectura de datos del médulo Bluetooth, debido a su facilidad de uso.

Realizar las operaciones pesadas en un hilo secundario ha permitido mantener una in-
terfaz grafica capaz de reaccionar frente al usuario en todo momento y dibujar un electro-

cardiograma en la pantalla en tiempo real.

4.3.4. Interfaz grafica

Durante el disefio e implementacion de la interfaz gréfica se han seguido las guias de di-
sefio de Android y consejos de programacion de Google para crear una aplicacion moderna
y funcional. Para la creacién de interfaces modulares se han aplicado las clases pertenecien-
tes al estado del arte actual de la plataforma Android, los Fragment. La creacion de menus
interactivos se ha realizado mediante un objeto de la clase NavigationDrawer. Por ulti-
mo, para representar el electrocardiograma en tiempo real se ha creado una implementacién
personalizada a partir de la clase View.

Las interfaces graficas en Android pueden ser definidas en un archivo XML y mostradas
por la aplicacién en ejecucion, o creadas dindmicamente mediante cddigo. En este proyecto

se ha hecho uso de ambos enfoques.

Fragments

Fragment es una clase especifica de las librerias de desarrollo de Android. Representa
una seccion de interfaz grafica que puede ser reutilizada a lo largo de diferentes Activities
(pantallas) de la aplicacion. Los Fragment son ttiles cuando se desea crear una aplicacién

dirigida a dispositivos con paneles de diferentes tamafios.
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La razon principal por la que se han usado objetos Fragment en esta aplicacion ha sido
la integracién de un NavigationDrawer, presentado en la préxima subseccidn, ya que este
s6lo funciona con ellos. La utilizacién de estas clases haria sencillo portar la aplicacion a

diferentes dispositivos en un momento futuro.

NavigationDrawer

El NavigationDrawer es un mend oculto que permite navegar entre las diferentes fun-
cionalidades de la aplicacion. Para poder interactuar con el ment este se debe hacer visible
mediante un gesto, arrastrar un dedo desde el borde izquierdo de la pantalla hacia el centro.
En dicho mend se presentan las diferentes funciones que presenta la aplicacion, en este caso,

visualizar un ECG en tiempo real o realizar un diagndstico.

Una vez que el usuario visualiza el menu podré seleccionar una de las opciones mediante
un toque sobre la que desee. En ese momento el mend se ocultard y se mostrara la interfaz

correspondiente a la accion escogida.

ElectroWaveView

Para dibujar el electrocardiograma en tiempo real se ha extendido la clase View. Esta
clase de las librerias de Android representa el componente mds bdsico de las interfaces
gréificas. En la extension personalizada de View se ha usado el drea del componente gréfico
como lienzo sobre el cual se dibujan los pixels deseados para representar en un ECG. Los
pixels que se deseen representar en pantalla deben de ser listados de manera explicita, para
ello de introducen en un array pares de coordenadas X/Y. Mds adelante se transfiere el array

a la funcion encargada de mostrarlos en pantalla.

A este objeto se le ha afiadido un simple cédigo que aplica un relacién de linealidad
entre los valores involucrados, para redimensionar los valores de tensiéon del ECG al tamafio
vertical del componente gréfico. Esto evita que se pueda dibujar un valor que quede fuera

de los limites del componente.

Una vez que el electrocardiograma llega al valor horizontal maximo del componente, un
contador interno se reinicia para continuar el trazado desde el comienzo. De esta manera se
obtiene una traza continua del ECG, a costa de perder los anteriores segundos de electro-
cardiograma. Una linea vertical indica cual es el valor mds reciente que se ha dibujado, para

poder interpretar correctamente los datos.
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Interfaz dinamica

Para la impresion de los resultados del médulo de diagnoéstico se ha creado una interfaz
dindmica, ya que no se puede saber cual serd el nimero de patologias cardiacas que detectara
el sistema en cada ejecucion.

Los resultados del médulo de diagndstico se componen de una lista de tuplas de dos
elementos. Cada tupla representa una patologia o alteracion cardiaca y el razonamiento que
ha llevado a diagnosticar al sistema experto porque el paciente sufre esa patologia (mas
informacién sobre esto en la seccién 6.3.5 en la pagina 66). Un bucle recorre las tuplas y
las descompone, dibujando en cada linea el nombre de la alteracion cardiaca, un espacio
en blanco y por ultimo la razén que ha llevado al sistema a realizar el diagndstico de dicho

problema cardiovascular.



Capitulo 5

Software, extraccion de caracteristicas
del ECG

La extraccidn de caracteristicas de un ECG resulta necesaria de cara a la automatizacion
del diagnéstico de un sujeto, ya que este ultimo proceso necesita datos sobre los que trabajar.
Para poder definir mejor el alcance del sistema descrito en este capitulo se fija la siguiente

categorizacion de caracteristicas de un ECG:

s Caracteristicas de bajo nivel: estudio de ondas, segmentos o intervalos de manera
individual, es decir, sin relacionarlos con el resto de elementos que aparecen a lo
largo del ECG

» Caracteristicas de alto nivel: estudio del ECG como un fodo, sin fijarse en cada pulso,

segmento o elemento de la onda individualmente

Los expertos realizan la extraccion de caracteristicas de manera intuitiva y disimilar a la
de un algoritmo, fijdindose en ambos tipos de caracteristicas al mismo tiempo. Este com-
portamiento no resulta sencillo de expresar en un algoritmo. Por esta razén los estudios
académicos realizados hasta el momento se centran unicamente en una de las dos catego-
rias.

Existe una gran cantidad de articulos de investigacion reunidos en el articulo [15], donde
se realiza una revision de la literatura existente. De todas formas la implementacion de
cualquier método de extraccion de caracteristicas, independientemente de la categoria de
estos ultimos, es complejo. Esto es debido a la poca o inexistente informacion técnica sobre
la implementacion que ofrecen la mayoria de los articulos y la elevada complejidad de parte

de las técnicas aplicadas.
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S5.1. Algoritmos desarrollados

Debido a las razones citadas en el parrafo anterior se ha optado por desarrollar una
serie de algoritmos sencillos de extraccidn de caracteristicas. Estos algoritmos no pueden
competir con los académicos o profesionales, pero sirven para sustituir su funcién con el
propdsito de mostrar un prototipo funcional.

Los algoritmos que aqui se presentan trabajan con el ECG a bajo nivel, es decir, analizan
por cada pulso del corazén las caracteristicas del mismo, pero no estudian el ECG total.

Téngase presente la Figura 2.7 de la pagina 12 para comprender qué secciones de la

onda se desean detectar en cada una de las siguientes subsecciones.

5.1.1. Codificacion de los datos

A lo largo del proceso de extraccion de caracteristicas los algoritmos trabajan con tres

grandes estructuras de datos:

= Un array con el ECG en bruto, cada posicion del array representa un momento en el

tiempo y el contenido de dicha posicion el valor de voltaje leido en ese momento
= Una lista de pulsos

» Un pulso, el pulso es una estructura que contiene las siguientes caracteristicas corres-
pondientes a un pulso del corazén:
* La posicion del comienzo de la onda P
* La posicion del final de la onda P
» Sila P es positiva o no (si la onda no es positiva puede ser negativa o biféasica)
* La posicion del comienzo de la caida del pico Q
* La posicion del pico Q o comienzo del complejo QRS
* La posicion del pico R
* La posicion del pico S
* La posicion del final de la subida tras el pico S o final del complejo QRS
* La posicién del pico T

e El final delaonda T
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5.1.2. Deteccion de picos R

Los picos R son aquellos que mas se elevan en un ECG. Partiendo de esta informacion

se creo el siguiente algoritmo:

detectar todos los maximos de la onda;
ordenar los maximos segin su magnitud (de mayor a menor);
for cada pico do
if pico >= valor_arbitrario then
‘ marcar pico;
else
L romper bucle;

ordenar picos marcados en base a cronologia (de més antiguo a mas reciente);

El valor_arbitrario fue hallado mediante la ejecucion de multiples pruebas, el que mejor
resultados ofrecid fue maximo_absoluto — maximo_absoluto x0,22.

Posteriormente se afiadié una verificacion de la inclinacién del pico, ya que algunas
ondas T especialmente altas interferian con el proceso de deteccion de picos R. El algoritmo

de esta verificacion posterior es el siguiente:

generar un vector desde el posible pico R al punto del ECG 30 ms a su

izquierda;

generar un vector desde el posible pico R al punto del ECG 30 ms a su derecha;

hallar las inclinaciones de ambos vectores;

if inclinacion del vector izquierdo es inferior a un valor arbitrario (A) O la

inclinacion del vector derecho es superior a otro valor arbitrario diferente (B) then
L el pico no es una R;

Para hallar los valores arbitrarios de la condicion if se ejecuto el algoritmo sobre una
serie de electrocardiogramas y se registraron los valores de inclinacién de los vectores. Tras
estudiar estos valores y relacionarlos con picos R y ondas T, se definieron los valores. El
valor arbitrario (A) para los vectores izquierdos es 4,0 y para los vectores derechos (B),
—7,0.

5.1.3. Deteccion de complejos QRS

Tras detectar los picos R se procede a detectar el resto de los puntos caracteristicos del

complejo QRS. Estos puntos son, los picos Q y S, el comienzo del complejo a la izquierda
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de la Q y el final del complejo a la derecha de la S. El algoritmo base para la deteccion del

complejo es el siguiente:

descartar el primer pico R;

while haya picos R do

encontrar pico Q;

encontrar pico S;

encontrar comienzo del QRS;

encontrar final del QRS;

pulso = crear pulso(R, S, Q, comienzo QRS, final QRS);
anadirALista(pulso, lista_de pulsos);

seleccionar siguiente pico R;

Dada la estructura del algoritmo, no se hallan las correspondientes caracteristicas del
complejo QRS para el primer y ultimo pico R . Estos dos picos se descartan para evitar
futuros problemas con condiciones limitrofes.

Los algoritmos para hallar los picos Q y S son extremadamente sencillos, tan sélo buscan
el primer minimo a la izquierda y derecha, respectivamente, del pico R. Los algoritmos para
encontrar el comienzo y el final del complejo QRS tampoco son complejos. A continuacidén
se explicard el algoritmo para encontrar el comienzo del complejo QRS, el algoritmo para

hallar el final es andlogo.

Para encontrar el comienzo del complejo QRS se recorre el ECG hacia la
izquierda desde el pico Q. Tan pronto como la onda deja de ascender se

sitiia el punto caracteristico buscado.

A partir de este punto ya estd formada la lista de pulsos mencionada en la anterior
subseccion 5.1.1, aunque las estructuras de datos que representan pulsos no poseen toda la
informacion que pueden contener. De ahora en adelante se trabajard con la lista, junto al

array de datos brutos para hallar el resto de caracteristicas.

5.1.4. Deteccion de ondas P

La onda P resulta extremadamente dificil de detectar sin usar técnicas avanzadas como
las que describen algunos articulos referenciados al comienzo de este capitulo. Los algorit-
mos aqui desarrollados no son sencillos, ni s6lidos, debido al enfoque utilizado. Por estas
razones el contenido de esta subseccion se debe interpretar como prueba de concepto y no

como una version final.
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La deteccion de las ondas P no consiste unicamente en hallar el comienzo y final de
la onda, sino también su forma (si la onda es puntiaguda o suave) y si es inversa o no.
Los algoritmos de deteccion de ondas P aqui descritos son incapaces de detectar ondas P
difésicas.

Debido a que la onda puede ser positiva o negativa, muchas de las comprobaciones que
se hacen posteriormente deberian “cambiar de signo”. Para aplicar este cambio dindmica-
mente sin reescribir el codigo para cada caso se ha hecho uso el patron de disefio Strategy.

La deteccion de las caracteristicas de la onda se ha dividido en diferentes pasos, cada

uno con su propio algoritmo:
1. Detectar comienzo de la onda
2. Detectar orientacion de la onda (si es positiva o negativa)
3. Vectorizar la onda P
4. Refinar el comienzo y el final de la onda P
5. Estudiar de la forma de la onda

La vectorizaciéon de la onda se basa en visualizarla como un conjunto de diferencias
entre valores del ECG, y no como multiples valores individuales consecutivos. La distancia
entre valores tomada para la creacion de los vectores ha sido hallada experimentalmente,
siendo el mejor resultado una distancia de 10 valores. Es decir, una onda P compuesta por
80 valores serd convertida a 8 vectores que definen la morfologia de la onda, como puede
verse en la Figura 5.1.

Si observamos los valores de los vectores podriamos deducir que la onda tiene un creci-

miento fuerte al comienzo, un pico suave y una dura caida con una ligera cola.

5.1.5. Deteccion de ondas T

La deteccion de la onda T se realiza en base a los datos obtenidos del ECG hasta este
momento, es decir, informacién del complejo QRS y de la onda P (de esta dltima interesa
unicamente su COmienzo).

Primero se detecta el valor mdximo de la onda T. Para ello se toma un valor arbitrario
entre el final del complejo QRS y el comienzo de la onda P del siguiente pulso y se recorre
la onda hacia la izquierda en busca de un maximo. El el valor arbitrario ha sido hallado

experimentalmente y se ha definido como posicion del final del complejo QRS + un tercio
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Fig. 5.1 Onda P ampliada (naranja) con vectores (en azul)

de la distancia entre el final del complejo QRS y el comienzo de la onda P del siguiente
pulso. Mediante experimentacion se ha comprobado que este valor es optimal.

Una vez conocido el pico de la onda T se procede a hallar su final. Para ello se sitian dos
puntos distanciados por 20 milisegundos a la derecha del pico T y se recorre el ECG hacia
la derecha hasta que se detecta que los puntos ya no estidn descendiendo por la onda T. Este
algoritmo lleva una pequefia comprobacion adicional para asegurar que no se ha detectado
un final de onda T falso, causado por una pequefia deformacién de la onda debida al ruido.

Conocer el comienzo de la onda T resulta de poca importancia, ya que este punto se
encuentra siempre muy cercano al final del complejo QRS, el cual ya conocemos. Debido
a la naturaleza de prototipo de este proyecto se optard por usar el final del complejo QRS

como comienzo de la onda T para reducir la complejidad de la extraccién de ondas.

5.1.6. Deteccion de otros parametros del ECG

Ademads de la extraccion de puntos de interés en la onda, el sistema de extraccion de
caracteristicas también detecta otros pardmetros del ECG, como el pulso (beats per minute
o BPM en inglés), longitud RR, longitud del complejo QRS, nimero de pulsos irregulares,
cantidad de ondas P anormales y negativas, longitud del intervalo PR, longitud del intervalo
QT corregido y la longitud de la onda P.

A continuacion se explican como se han hallado estas caracteristicas, aquellas cuya ob-
tencion es trivial han sido omitidas. La obtencién de la cantidad de ondas P anormales y

negativas es puramente experimental, por esta razon la explicacion de su funcionamiento
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también serda omitida.

BPM y longitud RR

El pulso del paciente es relativamente sencillo de obtener, junto a la longitud RR. Este

es el algoritmo utilizado:

picoAnterior = tomarPosicionSiguientePicoR/();

while haya picos R do
picoActual = tomarPosicionSiguientePicoR ();
longitudRR = picoActual - picoAnterior;
longRRAcumulada = longRRAcumulada + longitudRR;
picoAnterior = picoActual;

longRRMedia = longRRAcumulada / NUM_PICOS R;
BPM = (60 * 1000) / longRRMedia;

Comprobacion de ritmo regular

Un ritmo cardiaco regular se define como aquel en el que las distancias entre picos R es
estable y apenas varia. En un ECG de ritmo irregular la distancia entre pulsos es extrema-
damente variable. Para definir un ECG como “de pulso irregular” se cuenta el numero de
pulsos irregulares que contiene.

Para hallar el nimero de pulsos irregulares Unicamente se recorren las longitudes RR
correspondientes a cada espacio entre pulsos y se comprueba si se encuentran dentro de un

rango de valores. Dicho rango de valores se define segtin la Férmula 5.1.
longitud RR media + desviacion tipica. (5.1)

Por cada pulso irregular se aumenta en una unidad un contador.

Longitud del intervalo QT corregido

Hallar la longitud del intervalo QT es trivial. Aun asi, este valor debe ser corregido,
ya que cuanto mayor sea el pulso del paciente menor serd la longitud de este intervalo,
dificultando un diagndstico posterior. Existen multiples formas de corregir la longitud del
intervalo QT. En este proyecto se ha escogido la correccién segin la formula de Bazett [4],

ya que es el método més extendido clinicamente.
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La formula de Bazett es la siguiente:

_ o7
-

La formula mostrada es aplicada a la longitud QT media formada entre todos los pul-

OTp (5.2)

sos estudiados, obteniendo tras su aplicacion la longitud QT corregida correspondiente al
electrocardiograma.

5.1.7. Integracion de los algoritmos

Todos los algoritmos estudiados a lo largo de las anteriores secciones han sido integrados
en un dnico sistema monolitico de extraccion de caracteristicas. El enfoque de programacion
de este sistema ha sido principalmente procedural, debido a la naturaleza del andlisis, el cual
se realiza por pasos claramente definidos.

El sistema final aplica los algoritmos en el siguiente orden:

1. Extraccion de picos R e inicializacion de la lista de pulsos

2. Extraccién de picos Q y S, extraccion de comienzos y finales de complejos QRS
3. Cémputo del pulso, longitud RR, longitud QRS, comprobacién de ritmo regular
4. Extraccion de ondas P

5. Vectorizacién de ondas P

6. Analisis de ondas P y computo de la longitud del intervalo PR

7. Extraccion de ondas T

8. Computo de la longitud del intervalo QT corregido

Este sistema es alimentado con un electrocardiograma bruto en forma de un array, el
cual guarda en cada posicion el valor de voltaje leido. Su salida ofrece una serie de varia-

bles que contienen los aspectos del ECG mas relevantes.

Por tultimo, resulta interesante destacar que los algoritmos de estas secciones son inde-
pendientes de la frecuencia de muestreo del ECG. Es decir, siempre que se aplican valores
temporales en milisegundos, estos son transformados a la cantidad de posiciones equivalente

en el array de datos original.
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Mediante un ejemplo: Si el array ha sido generado tomando 500 muestras por segundo
(es decir entre muestra y muestra pasan 2 milisegundos) y se desea avanzar 10 milisegundos
los algoritmos avanzan 5 posiciones. Si la frecuencia de muestreo es 1000 muestras por

segundo, entonces los algoritmos avanzan 10 posiciones.

5.2. Aseguramiento de la calidad

Sobre el sistema aqui propuesto se ha realizado una extensa serie de pruebas usando
electrocardiogramas de diferentes origenes y con diferentes alteraciones cardiovasculares
para comprobar la estabilidad y correccion del mismo. Estas pruebas han sido puramente
cualitativas, lo cual significa que el aseguramiento de la calidad podria mejorarse mediante
pruebas sistemaéticas, siguiendo un plan de calidad previamente disefiado. Existe mds in-
formacion al respecto en el apartado correspondiente de posibles mejoras y trabajo futuro
(subseccién 9.5, pagina 85).

A continuacidn se presentan los mecanismos usados para probar el sistema.

5.2.1. Ejecucion sobre electrocardiogramas de Physiobank

Physiobank [13] es una importante coleccion base de datos de sefales fisioldgicas apor-
tadas por la comunidad cientifica. En dicha coleccidn existen multiples grabaciones de elec-
trocardiogramas, las cuales suelen estar etiquetadas en base a las patologias cardiacas de-
tectadas en ellas.

Para probar el sistema aqui descrito se han tomado grabaciones de las bases de datos de
las categorias 1y 2, las mas utilizadas y citadas por la comunidad. Las grabaciones usadas
han sido mitdb-100, mitdb-203, mitdb-210 y mitdb-230 de MIT-BIH Arrhythmia Database
[19]. Edb-e0107, edb-e0108 y edb-e0111 de European ST-T Database [24]. Ecgiddb-p01-r1,
ecgiddb-p02-r16 y ecgiddb-p09-r1 de The ECG-ID Database [16].

El mecanismo de aseguramiento de la calidad sigui6 los siguientes pasos: los electrocar-
diogramas fueron estudiados por un experto previamente para extraer de manera manual las
caracteristicas que mas adelante el sistema extraerd automaticamente. Después se procedid
a aplicar un preproceso a los datos para adaptarlos al rango con el que trabaja el sistema de
extraccion. Por dltimo se realizaron las ejecuciones necesarias sobre una variante del siste-
ma de extraccion con funciones de depuracion, y se comprob6 que los valores hallados por
el sistema se correspondian a los localizados manualmente.

Con esta metodologia se detectaron multiples pequefios problemas relativos a condicio-
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nes limitrofes, bucles con condiciones de salida incorrectas, inconsistencias entre unidades

o errores en calculos matematicos.

5.2.2. Ejecucion sobre electrocardiogramas de la placa Olimex

Ademads de usar electrocardiogramas profesionales en el sistema de extraccion de carac-
teristicas, éste también se probé mediante ECGs tomados por las placas de adquisicion de
datos disponibles, principalmente la placa Olimex, la cual ya se ha estudiado en el apartado
3.2.3 en al pagina 29. La metodologia aplicada fue idéntica a la de la subseccion anterior,
a diferencia del preprocesado para adaptar los datos, el cual era innecesario ya que en este
caso se estaba usando la fuente de datos original.

A continuacién, en la Figura 5.2, se muestran tres ECGs de sujetos diferentes sobre
los cuales el sistema de extraccion de caracteristicas ha hallado los puntos relevantes. Pue-
de observarse como la forma del ECG, diferente entre los sujetos, afecta fuertemente a la
deteccion de las caracteristicas de la onda.

Los complejos QRS y sus correspondientes picos suelen ser identificados correctamente
en la mayoria de las ocasiones. Las ondas P no suelen ser detectadas si la onda no es de
gran calidad o no existe un segmento PR suficientemente claro. Las ondas T suelen ser
identificadas correctamente, pero algunos problemas con la definicion del final del complejo
QRS causan inconsistencias.

Si la onda generada por la placa Olimex fuera mas limpia y el ruido pudiera eliminar-
se por completo, el sistema de extraccion de caracteristicas deberia ser capaz de extraer

correctamente todos los puntos importantes de la onda.
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5.2.3. Ejecucion sobre electrocardiogramas sintéticos

Existe una herramienta llamada ECGSYN [18] desarrollada por un grupo de investi-
gadores y contribuida a Physionet la cual es capaz de crear electrocardiogramas sintéticos
realistas. Se han realizado pruebas con esta herramienta para generar electrocardiogramas
con caracteristicas de especial interés para probar alguna parte especifica del sistema de
extraccion de caracteristicas.

Aunque la herramienta ha demostrado ser de gran utilidad, a través de su aplicaciéon
en articulos académicos como [25], los electrocardiogramas generados no resultaron utiles
para este proyecto. Las razones son dos: por una parte, si se genera un electrocardiograma
sintético sin ruido, la onda es demasiado poco realista, haciendo que el sistema de extraccién
de caracteristicas falle, ya que se aprovecha de las leves deformidades que el ruido afiade a
la onda. Si se afiade ruido, este es generado aleatoriamente y no puede ser atenuado por el
sistema de filtrado desarrollado en este proyecto, haciendo que la onda sea ilegible para el

sistema de extraccion.

5.3. Seleccion manual de regiones

Como alternativa a la extraccion de caracteristicas automatica se desarrollé un sistema
mediante el cual una persona, con conocimientos suficientes para leer un electrocardiogra-
ma, pudiera ayudar en el proceso de extraccion de caracteristicas. Este sistema fue desarro-
llado como una aplicacién Android para facilitar una posible integracion posterior en la app
principal creada a lo largo del proyecto.

La aplicacién de apoyo a la extraccion, Region-Select, de ahora en adelante, muestra un
segmento de electrocardiograma que contiene de uno a unos pocos pulsos. Region-Select
guia al usuario a través de un proceso mediante el cual, éste debe seleccionar las regiones
en las que se encuentren una onda P, un complejo QRS y una onda T. Tras etiquetar las
regiones, Region-Select permite al usuario confirmar sus selecciones o corregirlas.

Si un usuario competente en cardiologia selecciona las regiones indicadas, una gran par-
te de la complejidad del sistema de extraccion de caracteristicas es eliminada. La calidad de
las caracteristicas calculadas y del diagndstico posterior aumentard considerablemente. Las
desventajas de este sistema es que no resulta tan rdpido o sencillo de usar como un sistema
automatizado y precisa alguien con conocimientos de electrocardiografia para seleccionar
las regiones.

A continuacion, en la Figura 5.3 se muestra una captura de pantalla de la app. En ella
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se pueden observar las regiones correspondientes a la onda P y complejo QRS, ya selec-
cionadas. En el momento en el que se ha tomado la captura el usuario estd seleccionando
la region correspondiente a la onda T y posteriormente pulsard el botén “Aceptar” para

finalizar el proceso.

-
I8! RegionSelect

Selecciona el segmento T Aceptar

A (=] =

Fig. 5.3 Captura de pantalla de Region-Select






Capitulo 6
Sistema experto

La inclusién de un médulo que realice un diagndstico sobre el electrocardiograma de un
sujeto requiere la existencia de algun tipo de inteligencia. Existen multiples métodos basa-
dos en diferentes técnicas para asociar un ECG a una serie de patologias cardiovasculares,

como técnicas de mineria de datos, redes neuronales o inteligencia artificial.

Gran cantidad de recursos en el mundo de la medicina presentan técnicas de diagndstico
a través de diagramas de bloques o conjuntos de reglas. Este formato en el que se codifica
la informacién médica se presta perfectamente para su adaptacion a un sistema experto. La
existencia de libros médicos donde se recoge esta informacién hace que el conocimiento sea

facilmente accesible a lo largo del desarrollo del proyecto.

6.1. Motores para sistemas expertos en Android

Crear un sistema experto completo desde la base resulta imposible dadas las restriccio-
nes temporales de este proyecto, ademds de presentar una gran complejidad que no se desea
incluir en el proyecto. La dnica alternativa a crear un motor para un sistema experto es usar

uno ya existente.

Existen multiples motores de inferencia para crear sistemas expertos, como CLIPS, Jess
o Drools entre otros. La integracion de estos sistemas en Android estd muy poco madura y
es imposible en la mayoria de los casos. Unicamente CLIPS y Jess parecen ser candidatos

aceptables para ser utilizados en Android.
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6.1.1. CLIPS

CLIPS [7] esta programado en el lenguaje C y ha sido publicado como aplicacién inde-
pendiente o libreria. La Java Native Interface (JNI de ahora en adelante) es una libreria de
Java que permite a la méaquina virtual (JVM) interactuar con c6digo nativo a un dispositivo
y librerias escritas en C, C++ y ensamblador. A lo largo de los ultimos afios se han realizado
multiples esfuerzos por diferentes comunidades de desarrolladores con el objetivo de portar
CLIPS a Java utilizando la JNI. El resultado mds destacado se encuentra en la pdgina del
proyecto CLIPS [8].

Aitor Gémez Goiri, un investigador de la universidad de Deusto, ha tomado el proyecto
CLIPS JNI y ha realizado una adaptacion a Android usando la libreria Native Development
Kit (Android NDK de ahora en adelante). Su adaptacion estéd disponible piiblicamente como
proyecto en github bajo el nombre CLIPS4Android [14].

CLIPS4Android ofrece la integracion de c6digo Android con CLIPS a través de unas
clases que actian de puente entre ambos sistemas. Estas clases representan hechos, valores
multicampo o monocampo, direcciones de memoria e incluso el propio entorno CLIPS que
se esté ejecutando. La interaccidn con estas clases se realiza mediante una pequefia API que

se ofrece publicamente.

6.1.2. Jess

Jess [23] es un motor de inferencia programado en su totalidad en cédigo Java. Parece
16gico usar esta implementacién de un motor de inferencia, ya que las aplicaciones Android

también se programan en cédigo Java y la combinacion deberia ser sencilla.

En realidad, esto no es asi. La utilizacién de Jess en Android es imposible debido a que
Jess hace uso de las clases del paquete java.beans, no disponible en la plataforma Android.
Llegado este punto se desecharon todas las ideas que consideraran el uso de Jess en este

proyecto.

Durante la realizacion de esta memoria se ha visitado de nuevo la pédgina principal de
Jess. Segtin sus dltimas noticias, la version mds reciente de Jess (8.0) es compatible con
Android. Este hecho hace que se deba considerar portar el sistema experto de este prototipo

a Jess si el proyecto se continua desarrollando mas adelante.
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6.1.3. Eleccion final

Dadas las circunstancias se ha tomado el proyecto CLIPS4Android como base para el
motor de inferencia del sistema experto a desarrollar. El flujo de trabajo y programacién
de este sistema es idéntico al ya utilizado para programar CLIPS a lo largo del Grado en
Ingenieria Informatica, de manera que no se han dado complicaciones en su desarrollo.

El cédigo de CLIPS4Android se encuentra en dominio publico, eliminando asi cual-
quier posible conflicto con la propiedad intelectual del mismo y permitiendo su uso en este

proyecto.

6.2. Integracion de CLIPS en Android

La integracion de CLIPS4Android en el resto de la aplicacion fue complicada, aunque
este hecho pudo ser mitigado a través de la documentacion accesible. Dicha documentacion
toma la forma de sencillos programas de ejemplo comentados que demuestran diferentes
aspectos del funcionamiento del sistema experto en el entorno Android. La carga de reglas
a partir de ficheros de texto, inicializacién del motor, ejecucion del sistema y la posterior
extraccion del conocimiento generado fueron algunos de ellos.

A la hora de programar, CLIPS4Android se puede usar de dos maneras: como una libre-
ria autocontenida o como un proyecto al que se enlaza desde una app. La primera variante
resulta complicada y precisa la compilacion de parte del cédigo de CLPIS JNI, la cual pue-
de ser problematica. La segunda variante resulta extremadamente sencilla usando un IDE
como Eclipse, de manera que ha sido la elegida. A la hora de exportar la aplicacion a un
fichero instalable en dispositivos Android el entorno se encarga de resolver las dependencias

e incluir en el fichero Android el c6digo necesario autométicamente.

6.2.1. Limitaciones de CLIPS bajo Android

Al usar una migracion a Android de una adaptacion Java de CLIPS las limitaciones del
sistema experto, respecto a una instalacion de su versidn nativa en un ordenador personal,
son multiples.

La limitacion mas destacable es la obligacion de acceder al sistema experto a bajo nivel.
Los comandos mds avanzados que agrupan multiples pequefias tareas, no estan disponibles.
Un ejemplo de ello es el comando (batch ...), usado cargar multiples ficheros al mismo

tiempo. El acceso a los hechos devuelve direcciones de memoria a los objetos que maneja
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el sistema y no sus contenidos, los cuales deben de ser accedidos mediante la tnica funcién
existente para ello.

Como ya se ha mencionado en el pérrafo anterior la carga simultdnea de multiples fi-
cheros es imposible. Por esta razon se deben crear los objetos necesarios para alimentar al
sistema experto correctamente y lanzar la carga del fichero por cada uno que se desee cargar.
Esto resulta tedioso y multiplica las posibilidades de fallo.

La inclusion de los ficheros de datos en una aplicacion instalable en Android también
resulta complicada, ya que el motor CLIPS no acepta las rutas a las carpetas estandar que
usa Android en las aplicaciones. Para resolver este problema se incluyeron los ficheros de
datos en la carpeta assets y antes de cargarlos eran copiados a la carpeta interna del sistema
operativo destinada a la aplicacion.

El acceso a los hechos residentes en el sistema experto también es problematico. Los he-
chos ordenados pueden ser extraidos del sistema, pero sus campos no pueden ser ficilmente
accedidos. Por esta razon es preferible usar hechos no ordenados.

La extraccion de campos de los hechos se realiza mediante una funcién en la cual se
indica el nombre del campo cuyos datos se desean extraer. Esta funcion devuelve un objeto
que extiende la clase PrimitiveObject, pero a priori no se sabe a qué subclase de la
anterior pertenece el objeto en cuestion. El programador debe conocer estas limitaciones
y mantener un registro manual de los tipos de los campos que se manejan en el sistema
experto para poder extraerlos correctamente.

Por tltimo resulta interesante destacar que el mddulo principal, MAIN, no puede ser
redefinido en esta version de CLIPS salvo que no esté seleccionado. Desafortunadamente
éste es el mddulo seleccionado mientras se cargan los ficheros. Esto evita que se puedan

afadir en €l sentencias import o export salvo que se aplique algin enrevesado truco.

6.3. Estructura del sistema experto implementado

El sistema experto creado hace uso de caracteristicas atin no implementadas en anterio-
res modulos. Las plantillas cuentan con campos para contener informacién que ain no se
extrae en la fase anterior del proyecto y existen reglas que actiian sobre esta informacién que
jamds podran ser lanzadas. A pesar de lo absurdo que resulta este hecho, el razonamiento
que lo soporta es relativamente simple: crear un sistema experto lo més rico posible para
aprovechar las ventajas que brinda el desarrollo del mismo, como una formacién mas com-
pleta sobre el funcionamiento interno de CLIPS y mayor pericia en el desarrollo de sistemas

expertos.
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La programacion del sistema experto se ha dividido en seis ficheros, uno de ellos existe
por conveniencia. El resto de ficheros incluyen sendos médulos. De esta manera, al actuali-
zar el sistema experto Unicamente se modifica la minima cantidad de ficheros necesaria.

Los médulos y ficheros generados han sido los siguientes:

Definicién de plantillas (electro_templates.clp)

Creacion de hechos iniciales (electro_facts.clp)

Moédulo de inicio del sistema (electro_rules.clp)

Modulo de preprocesamiento de datos (electro_rules_data.clp)

Moédulo de diagndstico (electro_rules_diagnostic.clp)

El flujo del programa ha resultado complicado de establecer, debido a la necesidad de
hacerlo genérico en cuanto a pasos de ejecucion y la imposibilidad, a priori, de redefinir el
modulo principal impuesta por la adaptacion utilizada de CLIPS. Para evitar estas limitacio-
nes, antes de cargar el fichero que redefine el médulo MAIN se carga un fichero con un mé-
dulo vacio y establece como mddulo actual mediante el comando (set-current-module
...). A partir de este punto se carga el resto de ficheros con sus respectivos médulos. Du-
rante el proceso se puede redefinir el médulo MAIN.

Tras realizar esta maniobra, el flujo de ejecucion es relativamente sencillo:

1. Anadir un hecho que representa el electrocardiograma a partir de los datos obtenidos

por el sistema de extraccidn de caracteristicas
2. Ejecutar el sistema

a) Realizar preproceso de datos

b) Realizar diagndstico
3. Extraer resultados del sistema desde la app
4. Mostrar los resultados del sistema

A continuacién se destacan los aspectos mds relevantes de cada faceta del sistema ex-

perto creado.
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6.3.1. Plantillas

Se han usado dos plantillas (femplates) en el sistema experto. Una de ellas es una es-
tructura que contiene las caracteristicas que forman un electrocardiograma. Estas mismas
caracteristicas son aquellas que detecta el sistema descrito en el Capitulo 5. La segunda
plantilla creada representa la estructura de un diagndstico.

A continuacioén se extiende la informacion sobre estas plantillas.

Electrocardiograma

La estructura que representa la informacién extraida del electrocardiograma cuenta con

los siguientes campos:

* Longitud del complejo QRS ¢ Amplitud del complejo QRS « BPM

* Longitud del intervalo RR * Amplitud de la onda P * Longitud de la onda P
* Longitud del intervalo PR * Longitud QT corregida * Pulsos irregulares

* Amplitud de la onda Q * Amplitud de la onda R * P difasica

* Amplitud de la onda U

Las unidades de voltaje utilizadas son milivoltios, y las unidades de tiempo milisegun-
dos.

Los campos pulsos irregulares y P difdsica codifican diferentes situaciones mediante un
numero entero. A continuacion se indica su significado.

Pulsos irregulares:

» 0= Se dan 2 o menos pulsos irregulares

» | = Existen 3 o mas pulsos irregulares, precedidos de onda P

= 2 = Existen 3 o mds pulsos irregulares, no precedidos de onda P
P difasica:

= 0 = Las ondas P no son difésicas

» | =Las ondas P son difésicas, primero positivas y luego negativas
= 2 =Las ondas P son difésicas, primero negativas y luego positivas

Estos dos campos se podrian haber definido como campos de tipo SYMBOL y especifi-

cado sus valores de forma clara mediante la sentencia allowed-values.
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Diagnéstico

La estructura diagnoéstico representa la forma en la que se guardarén los resultados de
la ejecucion del sistema experto. Cuenta con dos campos, ambos multivalor: patologia y
razonamiento. Es evidente que contendrd cada uno de ellos. Los campos son multivalor, ya

que un sujeto puede sufrir mas de una patologia o alteracion cardiaca en un mismo momento.

6.3.2. Hechos

Durante la ejecucion del sistema experto hechos ordenados y no-ordenados conviven en

la memoria de trabajo del motor de inferencia.

Hecho no ordenados

Los hechos no ordenados son generados al comienzo de la ejecucion del sistema.

El hecho que materializa la estructura del electrocardiograma es insertado en el sistema
a través de la ejecucion del comando (assert ...). Esta estructura se mantiene intacta
hasta el final de la ejecucién del sistema. Unicamente es accedida por algunas reglas para
extraer la informacién necesaria del ECG.

El hecho no ordenado restante es aquel en el que se guardan las patologias cardiacas,
junto a larazén que ha llevado al sistema experto a realizar el diagnéstico de dicha patologia.
El orden de los elementos en este hecho es importante, ya que cada razonamiento se asocia
en la app Android a la patologia con el mismo indice. Es decir, la aplicacion asume que
el primer razonamiento justifica la primera patologia, el segundo razonamiento la segunda
patologia, etcétera.

A continuacién se muestra un ejemplo de un posible estado del hecho que aplica la

estructura diagndstico al final de la ejecucion del sistema experto:

(diagnostico
(patologias nil bloqueo-de-rama taquicardia)

(razonamientos nil QRS-largo pulso-elevado)

Hechos ordenados

Los hechos ordenados se utilizan como pequeiios extractos de informacion del ECG y
transmisores de éstos a través de los médulos de preprocesado de datos y diagnéstico. Se

afiaden a la memoria de trabajo a lo largo de la ejecucion del sistema a través de reglas
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que hacen uso del commando (assert ...),y son eliminados por otras reglas a través del

comando (retract ...).

6.3.3. Modulos

El sistema ha sido dividido en una serie de moédulos, cada uno contenido en un fichero
independiente, para facilitar el control de la ejecucion del sistema.
A continuacion se presentan los médulos existentes, junto a los médulos que importan

y su cometido:

Tabla 6.1 Mddulos creados para el sistema experto

| Nombre | Importaciones | Descripcién
TMP Ninguna Permite redefinir el médulo MAIN
TEMPLATES Ninguna Almacena las plantillz'ls para los hechos no
ordenados del sistema experto
Afade a memoria el hecho no ordenado que
FACTS TEMPLATES representa el diagndstico generado por el
sistema
Punto de parada del sistema para introducir el
MAIN FACTS, hecho no ordenado que representa el ECG.

TEMPLATES También indica el orden de ejecucion de los
siguientes médulos

MAIN, Genera hechos no ordenados que representan
INTERPRET-DATA TEMPLATES pequeiios segmentos de informacién del ECG
TEMPLATES, . .
GET-DIAGNOSTIC FACTS, Realiza un diagnéstico en base a los hechos

INTEPRET-DATA generados por INTERPRET-DATA

El médulo MAIN inicializa la pila de focus, afiadiendo a ella el médulo de preproce-
samiento de datos, seguido del de diagnodstico. Las plantillas y hechos también han sido
definidos en médulos propios para ofrecer la posibilidad de ocultar informacién entre moé-

dulos, si es necesario, en una implementacién futura.

6.3.4. Reglas

Los médulos INTERPRET-DATA y GET-DIANGOSTIC son los tnicos que contienen

reglas. Las del primero preprocesan los datos obtenidos del ECG y las del segundo realizan
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el diagndstico automatizado. Las reglas de GET-DIAGNOSTIC estan integramente progra-
madas segun el paradigma de programacién por reglas y programacién funcional, mientras
que en las reglas del médulo INTERPRET-DATA se han afiadido algunas lineas de cédigo
mads afines a la programacion imperativa. El uso de sentencias imperativas se materializa
principalmente en estructuras de control si...entonces...sino... las cuales permiten
una gestion mds fina de algunos aspectos y evitan las repeticiones de cddigo que conlleva
reescribir la misma regla con ligeras modificaciones.

La necesidad de implementar una serie de reglas que preprocesen los datos del electro-
cardiograma se basa en evitar bucles infinitos en la realizacion del diagndstico. Las reglas
de realizacion de diagndstico matchean una caracteristica del ECG y el hecho en el que se
guarda el diagndstico. Es necesario capturar una caracteristica del ECG para tener realizar
un diagndstico y es necesario conseguir una forma de acceder a la estructura de diagndstico
para guardar el resultado de ejecucion de la regla. Si la regla modifica el diagndstico y la
caracteristica del ECG sigue presente en el hecho que la contiene, la regla se reactivard,
causando un bucle infinito de activaciones.

El preproceso de los datos genera pequefios segmentos de informacion sobre el ECG en
forma de hechos ordenados. Estos hechos ordenados pueden ser matcheados por las reglas
de diagnéstico y después eliminados, previniendo una reactivacion de la regla.

A continuacion su muestran dos de las reglas del sistema experto a modo de ejemplo. La

primera pertenece al médulo de preproceso de datos, la segunda al médulo de diagndstico:

(defrule tratar-pulso "Comprueba si el pulso esta fuera de los
limites saludables"
(electro (BPM ?frec &:(> 7frec 100)))

=>
(if (> ?frec 100)
then (assert (BPM demasiado-elevada))
else (if (< ?frec 40)
then (assert (BPM demasiado-baja))
)
)
)

(defrule diangosticar-taquicardia
7?BPM-fact <-(BPM demasiado-elevada)

?diag <- (diagnostico (patologias $7pat) (razonamientos $?raz))
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(modify ?diag (patologias 7pat taquicardia)
(razonamientos ?raz pulso-elevado)

)
(retract 7?BPM-fact)

6.3.5. Caracteristicas especiales

Como ya se ha indicado en multiples ocasiones, el sistema experto aqui desarrollado
incluye la capacidad de justificar sus decisiones. Los beneficios de este comportamiento son
multiples.

Por una parte se facilita la comprension de la ejecucion del sistema, desde el punto de
vista de desarrollo y depuracién. Por otra parte permite a un experto tener una segunda opi-
nion vdlida sobre el estado del paciente, ya que las decisiones del sistema estardn apoyadas
en una base cientifica. Por ultimo, en caso de que un usuario inexperto en cardiologia esté
usando el sistema, éste podrd comprender cuales son las razones por las cuales el sistema

razona de una forma y no de otra, pudiendo aprender del diagnéstico realizado.
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Capitulo 7
Electronica

La fase de electronica del proyecto puede mejorarse trabajando con mayor detalle los
filtros por software aplicados y realizando nuevas pruebas con las placas de adquisicidén
bajo condiciones diferentes. Las oportunidades de expansion son extensas, comenzando por
uno de los puntos del alcance que fue eliminado a lo largo del proyecto: la toma de datos de
4 electrodos.

También se estudiard como mejorar el proyecto de cara a abaratar los costes de adquisi-

cion de los componentes que conforman la parte electrénica.

7.1. Mejora del filtrado por software

Las técnicas de filtrado por software pueden mejorarse en unos cuantos aspectos. Las
técnicas de filtrado descartadas deberian ser revaluadas. Ademds la investigacion de mas
técnicas de filtrado paso alto para eliminar el ruido causado por la respiracién también de-
beran ser retomada.

Una interesante prueba a realizar en un futura revaluacion de las técnicas de filtrado
consiste en aplicar los filtros a pequefios subconjuntos del total de datos, de manera andloga
al filtro basado en la media mévil presentado en al subseccion 3.2.4 en la pagina 32 de esta

memoria.

7.2. Revaluacion de las placas

La placa AD8232Eval fue utilizada sin cables apantallados. Usar este tipo de cables para

conectar los electrodos y la salida de datos quizds pueda hacer que la placa ofrezca un mejor
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rendimiento. Para ello unicamente habria que modificar los conectores en al superficie de la
placa.

Otra posibilidad de mejora para las placas consiste en tomar un electrocardiograma con
una de ellas a la vez que con un electrocardidgrafo profesional, de esta manera se podrian
contrastar las lecturas de ambos dispositivos. La comparacion entre lecturas permitiria cali-

brar de manera precisa las placas de adquisicion de datos aqui presentadas.

7.3. Ampliacion a seis derivaciones

Esta expansion se aplica a todas las fases del proyecto. En la parte de electronica consiste
en ampliar el nimero de electrodos de los cuales se toman los datos y tomar dichos datos
de manera diferente. Mediante cuatro electrodos, uno en cada mufieca y uno en cada tobillo

del sujeto, pueden obtenerse tres fuentes de informacién y una referencia.

A partir de los datos tomados de los tres electrodos de informacién es posible hallar
seis derivaciones sobre el paciente: I, II, III, aVL, aVR y aVF. Las ventajas de contar con
seis derivaciones son claras: se obtiene mds informacidn sobre el paciente. Esta informacién
permite: que el médulo de diagndstico ofrezca unos resultados mas fiables, que el mismo
modulo ofrezca la identificacion de un mayor niimero de alteraciones cardiacas y por ultimo
que un experto posea mas informacidn al usar la funcién de visualizacién del ECG de la app
Android.

La forma de hallar las derivaciones en base a las sefiales de los electrodos es sencilla,
tan solo consiste en realizar una serie de operaciones aritméticas sobre dichas sefiales. Por
ejemplo, para hallar la derivacion III se debera aplicar la féormula 7.1, y para hallar la de-
rivacién aVR, la férmula 7.2. LL representa la sefial del electrodo del tobillo izquierdo,
LA la sefial del electrodo de la mufieca izquierda y los nimeros romanos las derivaciones

correspondientes.

Derivacion 11l = LL — LA (7.1)
I+11

Derivacion aVR = — >

(7.2)
Para tomar datos de tres fuentes de informacién independientemente, y no de una for-
mada por al combinacién de dos electrodos como en el prototipo presentado, las placas de

adquisicion de datos deberan tener un funcionamiento diferente.
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7.3.1. Usando placas Olimex ECG Shield

Las placas Olimex ECG Shield permiten su uso conjunto para realizar una toma de datos
independiente de varios electrodos. Estas placas pueden montarse encima de otras idénticas,
pudiendo crear una torre de tres Olimex ECG Shield sobre un Arduino, como se muestra
en las seccion 1.2 del manual de la placa Olimex [21]. Para evitar que las placas interfieran

entre si se han de configurar mediante el jumper AIN_SEL.

7.3.2. Mediante placas de fabricacion propia usando el chip AD8232

Como alternativa al uso de multiples placas Olimex ECG Shield podria disefarse una
placa basada en el chip AD8232. Dicha placa contaria con un conector para cada uno de los
cuatro electrodos y tres chips AD8232 para amplificar independientemente las sefiales de
cada electrodo de datos.

Para obtener una sefial independiente por cada electrodo usando la etapa de amplifica-
cion diferencial del chip AD8232 hay que introducir en el amplificador la sefial correspon-
diente a un electrodo y la sefial de potencial de referencia del sujeto. De esta manera el ruido

se anulard y la sefial del electrodo es la tinica amplificada.

7.3.3. Nuevos problemas al hallar seis derivaciones

Debe tenerse en cuenta que la velocidad de muestreo bajo estas nuevas condiciones sea
suficiente, ya que si no lo es, puede que se forme un desfase entre las 3 ondas que se tomen
de los electrodos. Si las ondas estdn desfasadas entonces no se podran aplicar las férmulas
para hallar las derivaciones mds adelante (en la app), ya que no se estard operando sobre las
ondas en el mismo momento del tiempo.

Existen dos formas de evitar este problema: la primera es capturar y convertir las tres
ondas en una extension de tiempo tan pequeiia que el desfase entre ellas sea despreciable. La
extension de tiempo que recomendaria es 1 milisegundo. En el caso de aplicar esta solucién
tan s6lo se hace uso de tres conversiones por milisegundo. Es factible usar el ADC del chip
ATmega328 de la placa Arduino, ya que éste soporta 9600 converisones por segundo o, 1o
que es lo mismo, 9,6 conversiones por milisegundo, como se indica en la subseccion 3.1.2
en la pdgina 19.

La segunda forma de evitar el problema del desfase de ondas es convertir todas de for-
mato analdgico a digital al mismo tiempo, para ello habria que hacer uso de 3 conversores

analdgico digital que operen en paralelo. Para llevar esta idea a cabo puede tomarse como
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punto de partida el diagrama de la figura 68 de la hoja de especificaciones del chip AD8232
[2]. En dicho diagrama se usa un ADC ADuCM360 para convertir la sefial del chip AD8232

y enviarla posteriormente a una plataforma para su transmision.

7.4. Mejora del protocolo de comunicacion

El protocolo de comunicacion estudiado en 3.1.3 en la pagina 20 es muy ineficiente.
Actualmente se envian 4 bytes de datos por cada lectura.

El ADC del Arduino genera valores entre 0 y 1023, de manera que con dos bytes ya
se puede codificar el valor. No es necesario un cardcter de control si cada medicion tiene
un tamafio en bytes fijo, de manera que el nimero de mdximo de unidades minimas de
informacion a enviar serd 16 bits, o dos bytes.

Las formas de codificar y enviar los datos a bajo nivel son multiples. Una posible pro-
puesta es: codificar la medicién como un int (2 bytes en el Arduino UNO) y enviarlo byte
por byte a través de la funcién Serial.write(. . .). Debe tenerse en cuenta que el receptor
quizas deba ser reprogramado para adaptarse a esta nueva codificacion.

Con el envio de la informacion correspondiente a 3 electrodos la cantidad de bytes a
mandar ascenderd a seis. Puede que el envio de seis bytes simultdneos pueda realizarse
de manera mas eficiente a la descrita en el anterior parrafo, de manera que se recomienda

realizar una breve investigacion al respecto.

7.5. Abaratamiento de costes de adquisicion

Los costes de adquisicion pueden ser reducidos si en vez de usarse multiples sistemas
independientes conectados entre si se usa un sistema integrado en una sola unidad.

Un sistema integrado podra componerse de una fase de adquisicion de datos, con tres
chips AD8232 como se ha indicado anteriormente en la subseccion 7.3.2, por ejemplo. Tam-
bién habrd que anadir un microcontrolador programable como el ATmega328 que convierta
los datos a formato digital y los transmita al médulo Bluetooth, éste ultimo también podra
integrarse en la placa.

Pueden darse miiltiples problemas con una integraciéon como esta y se deberia realizar un
estudio preliminar de su viabilidad. Un problema claro existente en el disefio anterior es la
cercania fisica entre un médulo de radiofrecuencia y los circuitos de toma de datos. Como
ya se indica en la subseccién 3.2.1 en la pdgina 22 el mdédulo Bluetooth probablemente

introduciria ruido en las sefiales que se procuran leer.
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Una vez disefiada la placa podra enviarse a una fabrica para su produccion en masa.
Existen empresas dedicadas a crear placas bajo demanda a partir de disefios. Algunos ejem-
plos son Fritzing Fab [12] o Advanced Circuits [1].






Capitulo 8
Software, app

Las mejoras de la aplicacion Android tratardn principalmente sobre la experiencia de
usuario, ya que la app es el punto de contacto entre el usuario y el producto. Las posibi-
lidades son miiltiples y pueden orientarse a diferentes colectivos, desde los usuarios mds
profesionales a principiantes.

Existen también otras mejoras posibles, como la continuacién de la expansion a seis
derivaciones del capitulo anterior (seccién 7.3, pagina 70), integracién con variantes del
sistema de adquisicion de datos o aumento de la legibilidad y disminucién de la complejidad

del cédigo mediante refactorizacion.

8.1. Ampliacion a seis derivaciones

En el anterior capitulo se ha propuesto y estudiado la ampliacién del hardware a seis
derivaciones. Si el sistema electronico toma y envia los datos necesarios para calcular seis
derivaciones, la app deberd ser capaz de tratarlos y representarlos correctamente.

Suponiendo que se recibe la informacion bruta de los tres electrodos de informacion
de un ECG de cuatro electrodos, entonces el primer paso a realizar es el calculo de las
derivaciones. Como se ha mostrado en las férmulas 7.1 y 7.2 en el anterior capitulo, el
célculo de derivaciones no es mas que la aplicacién de una serie de féormulas matematicas a
los datos. Incluir este mecanismo en la app es trivial, aunque quizas programarlo de manera
que sea eficiente pueda complicar la implementacion.

Tras hallar las derivaciones, éstas deberdn ser visualizadas en la pantalla del dispositivo.
Se proponen dos modalidades de hacer esto. Una es representar todas las derivaciones segui-
das, una bajo la otra, y ofrecer al usuario la posibilidad de hacer scrolling para elegir cuales

ver. La alternativa es dividir la pantalla actual de visualizacion de ECGs en dos mitades
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horizontalmente. En una mitad se representan tres derivaciones, una debajo de otra, como
en el prototipo actual. En la otra mitad se aplica la misma técnica con las tres derivaciones

restantes.

La primera variante no permite ver las seis derivaciones al mismo tiempo y relacionar
la informacidn relativa a cada onda entre el total de todas las ondas, en cambio, permite
ver un segmento considerable de tres derivaciones. En la segunda variante sucede al revés,
pueden verse todas las derivaciones a la vez, pero s6lo se puede ver un pequefio segmento
de onda. Para evitar estos problemas podria hacerse uso de la segunda variante combinada

con la propuesta de zoom descrita mas adelante en la seccidn 8.2.2.

8.2. Interaccion con el ECG

En este apartado se estudian las posibles mejoras o expansiones que se pueden realizar
sobre la app para mejorar la interaccion con el usuario. La posibilidad de pausar la toma
del ECG para estudiar un segmento del mismo detenidamente, hacer zoom para observar en
detalle partes de la onda y quizds una visualizacion gréfica de los resultados del diagndstico

pueden mejorar significativamente la experiencia de usuario.

8.2.1. Pausa del electrocardiograma

Actualmente el electrocardiograma es mostrado en tiempo real en el dispositivo An-
droid. La aparicion de una anomalia en el mismo no puede ser estudiada si su aparicién
no es regular, ya que la informacién presente en la pantalla desaparece al cabo de unos

segundos para dar paso a los nuevos valores del ECG.

Anadir una funcién de pausa puede ser beneficioso para estudiar anomalias puntuales
en el ECG. Su implementacion no deberia ser muy complicada, ya que unicamente hay
que detener la entrada de datos al objeto que dibuja la onda en pantalla. Los datos pueden
seguir siendo recogidos durante el periodo en el que el ECG esté pausado. Queda a discre-
cién de quien implemente esta funcionalidad decidir si cuando el ECG debe ser resumido
éste muestra los datos almacenados mientras el ECG estaba pausado, creando un desfase
temporal variable, o si se vacia la pantalla y se muestra la informacién del ECG en tiempo

real.
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8.2.2. Modificacion del tamaiio del electrocardiograma

Otra funcionalidad interesante es la posibilidad de aumentar o reducir el tamafio del
ECQG, o bien, redimensionar el eje temporal. De esta manera se puede mostrar mas informa-
cién en pantalla que la perteneciente a dos o tres pulsos. Es posible realizar la implemen-
tacion mediante unos botones que sean pulsados por el usuario o gestos, como el famoso
pinch to zoom.

La complicacién técnica asociada a incluir esta mejora no es excesiva, pero tampoco me-
nospreciable. Deberan realizarse cambios en el bucle de renderizado del objeto que dibuja el
electrocardiograma para que este comprima o expanda la cantidad de valores a representar
en la pantalla. Actualmente se usa la funcién drawPoints (.. .) de la clase Canvas de An-
droid para dibujar el ECG. Esta funcién o método toma como entrada un array de enteros,
cada par de enteros representa un punto a dibujar. Este array debera ser recreado cada vez
que el usuario cambie el nivel de zoom, lo cual serd computacionalmente caro.

En caso de que no existiera forma de implementar la funcionalidad de zoom de mane-
ra eficiente puede optarse por portar la representacion del ECG a OpenGL. Mediante una
combinacion de configuracion entre la cdmara, viewport y matrices de escalado puede im-

plementarse la ampliacion del ECG de manera eficiente y rapida.

8.2.3. Visualizacion 3D del diagnostico

De cara a usuarios aficionados sin profundos conocimientos o estudiantes del mundo de
la biologia o medicina, puede afiadirse la funcionalidad de mostrar el diagndstico realizado
por el sistema experto en un diagrama tridimensional del corazén humano. El diagnéstico
podra representarse como una zona roja en la parte del corazén afectada por la patologia
cardiovascular que sufra el paciente. Otra posibilidad es crear una animacién del funciona-
miento de un corazén afectado por la patologia diagnosticada.

Para implementar esta funcionalidad debera hacerse uso de la libreria OpenGL de ma-
nera directa o indirecta, estando ambas formas soportadas en Android. Dentro de la docu-
mentacion oficial existen guias para dibujar graficos mediante OpenGL a bajo nivel. En caso
de no querer interactuar con OpenGL directamente, puede optarse por usar un motor 3D ya
existente, como LibGdx.

Se proponen estos pasos para implementar esta mejora: primero, tomar un modelo tridi-
mensional del corazén, en Internet hay multiples fuentes con licencias permisivas. A partir
de ahi, crear un objeto View que sea integrado en el Fragment que muestra actualmente

el diagnéstico. Este puede ser situado justo debajo del listado de patologias. Los conoci-
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mientos basicos de OpenGL obtenidos a lo largo del Grado en Ingenieria Informética y la
documentacién oficial de Android son suficientes para crear una visualizacion del mode-
lo bésica con unas pocas luces y una cdmara. No es necesario el uso de shaders ni otras

técnicas avanzadas de graficos.

8.3. Adaptacion a estandares médicos

Aunque la aplicacion en su estado actual muestra el ECG en tiempo real correctamente,
no lo hace acorde a los estindares médicos. La adaptacion a éstos es esencial para que el
ECG pueda ser interpretado correctamente por expertos, pero conlleva importantes proble-
mas de implementacion.

Como se menciona en la subseccion 2.2.2 en la pégina 8, los electrocardiégrafos pro-
fesionales presentan el ECG sobre una cuadricula. Esta cuadricula permite a los médicos
interpretar el electrocardiograma en las dimensiones de voltaje y tiempo.

Anadir la cuadricula requiere un estudio preliminar de como dibujarla en la pantalla del
dispositivo Android, es decir que funciones de las APIs de Android llamar. Probablemente
el estudio de la familia de funciones drawLine(. . .) de la clase Canvas de Android es un
buen punto de partida. La funcidn para dibujar las lineas debera llamarse antes de que la que
dibuja el ECG para generar una superposicion de graficos correcta.

Hay dos factores criticos a tener en cuenta en la implementacion de esta caracteristica:
la densidad de pixels (DPI) de la pantalla del dispositivo en el que se ejecute la app y el nivel
de zoom con el que se esté visualizando el ECG. La variedad en pantallas de dispositivos
Android es muy amplia, pero en todas se debera visualizar la cuadricula de la misma manera.
El estudio de la estructura DisplayMetrics de las APIs de Android es recomendable para

crear una buena adaptacion a diferentes pantallas.

8.4. Exportacion del electrocardiograma

Hoy en dia los electrocardidgrafos méds avanzados son capaces de exportar los electro-
cardiogramas que toman. La creacién y posterior integracion de un sistema de exportacion
de ECGs para la aplicacion desarrollada es una ampliacion interesante. Las primeras mo-
dalidades de exportacion pueden tomar la forma de un fichero CSV o XML en la memoria
externa del dispositivo Android. La implementacion es muy sencilla y ya estuvo presente en

una iteracion del prototipo.
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Otros métodos de exportacion mas complejos resultarian muy utiles; por ejemplo, ex-
portacion a servicios de almacenamiento en la nube o impresién del ECG a través de una red
WiFi. La primera técnica es posible a través de las APIs de los servicios de almacenamiento
en la nube. Un buen sitio para comenzar a investigar como afadir esta funcionalidad es la
documentacién de la API de Google Drive en Android. La impresion en la nube es posible

a través de las APIs de Android destinadas a este proposito.

Loégicamente exportar un ECG sin informacién adicional, como informacién sobre el
sujeto es, probablemente, indtil. Por esta razon debera afiadirse un mecanismo para asociar
alguna informacion adicional al electrocardiograma. Esto puede hacerse de manera sencilla

mediante un formulario.

Ha de tenerse en cuenta que si el ECG estd asociado a datos de cardcter personal y
se exporta a un servicio de almacenamiento en la nube o se imprime, deberd respetarse la
Ley Orgdnica de Proteccion de Datos para el tratamiento de ficheros. Los datos relativos
a la salud de una persona, como es aqui el ECG, son categorizados como de Nivel Alto de

manera que deberd prestarse especial atencion al cumplimiento de dicha ley.

8.5. Integracion con variantes del hardware

Actualmente la app Android sélo funciona con el hardware desarrollado en este proyec-
to. Ya que los disefios del prototipo son abiertos, puede que en el futuro aparezcan variantes
del sistema de adquisicion y transmision de datos. La app cuenta con la informacién de los
pardmetros sobre los que opera el sistema electronico, a través de ellos puede interpretar
correctamente los datos que recibe. Esta informacion deberd ser modificada si se usa un

hardware diferente al aqui presentado.

La adaptacion a variantes del sistema electrénico puede consistir en cambios sencillos
que el usuario pudiera realizar a través de menus. Unos ejemplos son: la alteracion de los
valores minimo y méaximo que representan el voltaje o la variacién de la frecuencia de
muestreo. Actualmente el cddigo de la aplicacion ya estd parametrizado segin estos valores,
pero no existe manera de modificarlos sin reescribir una linea del c6digo fuente y recompilar
la aplicacion.

Ademas pueden considerarse modalidades de adaptacion mas profundas y complejas, en
caso de estar usando un sistema de adquisicién de datos muy diferente al aqui prototipado.
Una de estas podria ser la modificacion de la especificacion de la codificacion de datos. Para

abrir estas posibilidades de modificacién debe crearse una API.
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8.6. Refactorizacion del cédigo

El desarrollo del proyecto ha tenido lugar a lo largo de varios meses y en todo momento
la disponibilidad temporal para esta fase ha sido reducida. Por esta razén se ha invertido
muy poco tiempo en mejorar la legibilidad y complejidad del c6digo. Estos aspectos de-
beran ser trabajados en el futuro para asegurar un desarrollo rapido y sencillo de nuevas
funcionalidades.

Unos conocimientos avanzados de patrones de programacion y conocimientos de pro-
gramacién en Android, especialmente en flujos de trabajo multihilo, resultardn de gran ayu-

da al programador.



Capitulo 9

Software, extraccion de caracteristicas
del ECG

El software de extraccion de caracteristicas deberia recibir mejoras en lo relativo a la
deteccion de la onda P en todas sus formas, ondas T negativas o bifdsicas y onda U. La
deteccion de complejos QRS y ondas T normales ya se realiza con buenos resultados. Tam-
bién resulta util e interesante, aunque complejo, afiadir la funcionalidad de deteccion de

electrocardiogramas de personas no sanas de forma consistente y fiable.

9.1. Mejor deteccion de ondas Py T

Hay multiples puntos de mejora en lo relativo a las ondas P y T. La onda P ofrece una
gran cantidad de informacién sobre el estado del corazén y por ello su correcta deteccion
resulta critica. A continuacion se indican cuales son las mejoras aplicables y el enfoque que

se usaria para llevarlas a cabo de manera efectiva.

9.1.1. Comienzo y final de la onda P

Seria interesante conseguir una deteccion mas fiable del comienzo y final de la onda P.
Los esfuerzos realizados para hallarlos a través de algoritmos simples no han sido suficientes
y la vectorizacién de la onda P no proporciona beneficios si el ECG contiene un nivel de
ruido leve o superior.

Las acciones a seguir para paliar este problema serian la realizacion de una biisqueda y
lectura de articulos cientificos, el estudio de los diferentes métodos encontrados y por tltimo

la implementacién del mejor en cuanto a simplicidad y calidad de los resultados.
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9.1.2. Ondas Py T negativas y difasicas

La deteccion de ondas P y T negativas es otro punto de mejora del sistema de extracciéon
actual. Como primera aproximacion quizas podria adaptarse el sistema de deteccion de on-
das P negativas a las ondas T, aunque es recomendable una reescritura del algoritmo, debido

a que el sistema no es suficientemente sélido.

Al igual que la metodologia propuesta en la subseccion anterior, en este caso también
deberia realizarse un estudio detallado de articulos académicos y del estado del arte para
recoger la mayor cantidad de informacién posible sobre algoritmos de deteccion de ondas
P y T anormales. A partir de entonces se podria escribir una buena implementacién para

resolver el problema.

En cuanto a la posible aparicion de ondas bifésicas: este problema resulta mas compli-

cado que un estudio de la positividad o negatividad de la onda.

Representar la onda mediante aproximacion de funciones podria dar buenos resultados,
ya que la positividad, negatividad y el hecho de que la onda sea o no bifdsica pueden ser cal-
culadas mediante herramientas matematicas, principalmente las derivadas de una funcién.
Mediante la segunda derivada se puede saber si la onda es concava (P o T positiva) o con-
vexa (P o T negativa); y mediante la tercera derivada si hay un punto de inflexion, es decir,

si la onda es bifasica.

9.2. Analisis del ECG a alto nivel

Como se ha mencionado en la seccion 5.1 en la pagina 44, el sistema de extraccion de
caracteristicas creado solo estudia caracteristicas individuales del ECG y no el ECG como
un conjunto de pulsos. Un andlisis global del ECG abre las puertas a la posibilidad de
diagnosticar una mayor cantidad de patologias cardiovasculares. Un ejemplo de patologia
cardiovascular detectable tnicamente si se visualiza un electrocardiograma completo es la

fibrilacion auricular.

Una forma de afrontar esta mejora es crear un modelo mediante técnicas de aprendizaje
automatico. Dicho modelo podra ser entrenado a partir de ECGs completos, etiquetados
con una patologia detectable segtiin un andlisis global del ECG. La principal desventaja
de este método es la necesidad de igualar los pardametros del ECG tomado del sistema de
adquisicién a los de los ECGs de entrenamiento. Por otra parte, una gran ventaja de este

enfoque es que no resulta necesario extraer caracteristicas del ECG previamente.
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9.3. Extraccion de caracteristicas de ECGs de personas que

sufren patologias cardiovasculares

Los algoritmos desarrollados en este proyecto parten de la premisa de que el ECG del
cual se deben extraer las caracteristicas serd similar a un ECG de una persona sana en cuanto
a la morfologia general de un pulso: un complejo QRS, precedido de una onda P y seguido
de una onda T. En caso de que una alteracion cardiaca elimine algin pico, altere el rango de
valores habitual de una onda o modifique de otra manera el ECG, éste no podra ser tratado
por los algoritmos actuales.

Algunos ejemplos de pulsos que escapan de lo habitual pueden ser los recogidos en un
ECG de una persona que sufra infarto de miocardio, representado como una elevacién ST.
Otro caso podria ser el de una persona que sufra un bloqueo de conduccién de tipo Mobitz
I, manifestado como ondas P que no preceden a un complejo QRS.

Para poder tratar todo tipo de electrocardiogramas, incluidos los de personas que sufran
grandes modificaciones en el mismo debido a patologias cardiovasculares, los algoritmos
deberan ser reescritos. Se recomienda buscar e investigar los articulos académicos referentes

a esta tematica.

9.4. Ampliacion a seis derivaciones

La existencia de seis derivaciones podria dotar al sistema de extraccion de caracteristicas
de una mayor cantidad de informacion con la que trabajar. Ademds podrian combinarse las
diferentes formas de una misma caracteristica en todas las derivaciones disponibles para

aumentar la solidez de los algoritmos.

9.4.1. Nueva informacion accesible

Contar con nuevas derivaciones es similar a obtener mas puntos de vista sobre el co-
razon. Légicamente, esto deriva en una mayor cantidad de informacién accesible sobre el
estado de este importante 6rgano. Para comenzar, la disponibilidad de varias derivaciones
permite hallar el eje eléctrico del corazén o eje cardiaco.

Debido a lo sencillo que es hallar el eje cardiaco, éste suele ser usado por los expertos
como comprobacion preliminar para saber si existe alguna patologia cardiovascular en el
paciente sin tener que realizar un andlisis exhaustivo del ECG. En caso de sospechar que

el paciente sufre alguna alteracidn cardiaca los expertos recurren a otros métodos posterior-
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mente para confirmar sus sospechas. El eje cardiaco puede verse afectado, no sélo por el

estado del corazén, sino también por el peso del paciente.

vaVF
vil -90° vIII
-120° —60°
aavVR AaVL
-150° —-30°
1 ~180° 0° 4l
+180°
+150° +30°
vaVL vaVR
+120° +60°
AllI +90 All
AaVF

Fig. 9.1 Representacion del sistema hexaxial

Fuente: commons.wikimedia.org

Para hallar el eje cardiaco en un sistema automatizado deben tomarse dos derivaciones
a 90 grados entre si segun el sistema hexaxial, por ejemplo I y aVF. Tras elegir las dos
derivaciones se aplica el producto vectorial sobre los vectores de potencial presentes en
cada derivacion. La direccion del vector resultante es equivalente a la del eje cardiaco. Los
valores del angulo del vector son contrastados con una serie de intervalos establecidos y a
partir de dicha relacion se deduce si el paciente puede estar sufriendo alguna patologia.

Otros aspectos del corazén que no pueden ser estudiados con una sola derivacién son las
anomalias causadas por una alteracion cardiovascular que s6lo son visibles en derivaciones
diferentes a I. Por ejemplo: las consecuencias de un infarto en la zona inferior del corazén
se observan en los picos Q de las derivaciones II, Il y aVF. El embolismo pulmonar tnica-
mente se puede detectar mediante la combinacion de la informacién que ofrecen las ondas

en las derivaciones I y III.

9.4.2. Mejora de resultados por combinacion de derivaciones

Las multiples caracteristicas relevantes de un ECG toman diferentes formas en cada
una de las derivaciones. Para cada caracteristica que se desee extraer de forma fiable puede
estudiarse en qué derivacion se detecta mejor y hallar la caracteristica correspondiente en

ella. Si la informacion que provee una sola derivacién no es suficiente, entonces puede
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estudiarse la misma caracteristica en diferentes derivaciones simultineamente y combinar
los resultados obtenidos.

Para decidir en qué derivacion extraer cada caracteristica o qué derivaciones combinar
para hallarla de forma fiable debe consultarse a un experto con experiencia en electrocar-
diografia. La informacién correspondiente al conocimiento estratégico debera ser entonces

convertida en algoritmo.

9.5. Creacion de un plan de calidad para evaluar el sistema

Para poder asegurar que el sistema es sélido y fiable es necesario un plan de calidad. El
plan de calidad debera ser sencillo y rdpido de ejecutar o en el mejor caso serd totalmente
automatizado. Esto permite modificar el sistema de extraccion de caracteristicas continua-
mente, comprobando cuales son los resultados, incluso de los mas pequefios cambios. Ade-
mds los cambios podrdn ser aplicados sin miedo a dafiar el sistema, ya que cualquier error
serd descubierto al momento.

En esta seccion no se especifica como deberé ser el plan de calidad, pero se dan algunas
recomendaciones que pueden simplificar el proceso o ayudar a determinar los pasos que lo

compongan.

9.5.1. Etiquetado de ECGs

Los ECGs usados para evaluar el sistema deberédn ser etiquetados manualmente por un
experto. Las etiquetas deberdn representar cada unidad de informacién que el sistema pueda
extraer, ya sean las patologias que se manifiestan en el ECG, los puntos relevantes de la
onda o las caracteristicas globales de la onda.

Algunos ECGs de la base de datos Physiobank ya estén parcial o totalmente etiquetados.
Partir de electrocardiogramas ya etiquetados acelerara el proceso. Probablemente una de las
mayores dificultades inherentes a tomar ECGs de muiltiples bases de datos externas sea la

normalizacion de sus etiquetas, y de los rangos y unidades de los valores que contengan.

9.5.2. Lanzamiento del sistema de extraccion de caracteristicas

Como se ha mencionado en la introduccion de esta seccion, en el caso 6ptimo, el sistema
de aseguramiento de la calidad estaria automatizado. Esto conlleva el lanzamiento por soft-
ware del sistema de extraccidn de caracteristicas, el cual tomaria los ECGs ya etiquetados y

realizaria su propio proceso de etiquetacion.
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Para lanzar el proceso automaticamente, recomiendo el aislamiento del sistema de ex-
traccion a una unidad autocontenida. Esto es posible en el estado actual del sistema debido
a la estrategia que se ha aplicado para programarlo. Sobre dicha unidad autocontenida se
pueden lanzar tests automatizados mediante JUnit, un sistema ya estudiado a lo largo del
Grado en Ingenieria Informaética.

Los resultados de las ejecuciones podran ser almacenados en ficheros para su posterior

procesamiento.

9.5.3. Formas de representar los resultados

Los resultados de la ejecucion de las pruebas de calidad podrian ser representados me-
diante matrices de confusion. Este método tiene claras ventajas, como una visualizacion
rapida del rendimiento global del sistema. Ademads, si se aplica la matriz de confusion a
cada caracteristica individual que detecta el sistema de extraccidn de caracteristicas, puede
obtenerse informacién muy granular.

La matriz de confusién podria tener la siguiente forma:

Tabla 9.1 Ejemplo de matriz de confusion para la evaluacion del sistema de extraccion de
caracteristicas

. . . No
Picos R Picos O Picos T identificado
Picos R 53 0 2 4
Picos S 0 3 0 12
Picos T 1 0 60 1
Comienzo

ORS 0 0 0 23
Final T 0 2 0 4




Capitulo 10
Sistema experto

El funcionamiento del sistema experto actual es relativamente simple, de manera que
resulta dificil definir mejoras. El sistema experto inicamente puede ser expandido a través
de su conversion a un sistema de l6gica difusa o contrastando sus resultados con otro sistema
capaz de realizar un diagndstico basado en electrocardiogramas. Este sistema de diagndstico

complementario podria estar basado en técnicas de aprendizaje automético.

10.1. Un sistema basado en logica difusa

Los expertos médicos no realizan los diagndsticos a partir de electrocardiogramas de
manera binaria, ya que siempre existe incertidumbre en los datos o su interpretacion. Para
conseguir un comportamiento similar al de la realidad el sistema experto creado deberia
utilizar 16gica difusa a la hora de diagnosticar al paciente.

A modo de ejemplo: en un paciente, el eje cardiaco se sitda en torno a los 30 grados, en
el limite de la zona en la que se considera que existe una desviacion izquierda del eje. Esto
causa incertidumbre en la interpretacién que realiza el experto. Este podra dictaminar que
existe una posibilidad del 40 % de que el paciente sufra una hipertrofia ventricular izquierda.

La incertidumbre existente en la interpretacion de los datos evita que el experto pueda

dar un diagndstico certero.

10.1.1. Motores de logica difusa existentes

Existe una variante de CLIPS que afiade la capacidad de razonamiento difuso a dicho sis-
tema. Esta version es conocida como FuzzyCLIPS, actualmente el proyecto se puede encon-

trar en github [20]. FuzzyCLIPS apenas cuenta con informacién que lo soporte, aparte del
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manual de usuario creado junto al sistema. Actualmente no parece existir ningun esfuerzo
publico de adaptar FuzzyCLIPS a la plataforma Android. La adaptacién puede considerarse
complicada.

Si se desea considerar una opcion similar a FuzzyCLIPS, pero mejor documentada y
moderna, entonces se recomienda investigar en Internet que sistemas de l6gica difusa exis-
ten actualmente que a la vez sean compatibles con Android. Recientemente jFuzzyLite, la
adaptacion Java de FuzzyLite ascendid a la version 1.0. Parece interesante investigar mas

sobre este sistema.

10.1.2. Proceso de adaptacion del conocimiento al nuevo sistema

El uso de un motor de légica difusa obliga a modificar algunos elementos del sistema
actual. Por una parte deberdn reescribirse las reglas existentes para asociar a cada una los
factores de certeza correctos. Serd necesario realizar entrevistas con cardi6logos expertos
para definir lo mejor posible dichos valores.

Por otra parte el sistema de extraccion de caracteristicas deberd ser capaz de asociar a
cada caracteristica un nivel de certeza. Esto podria hacerse aprovechando los resultados de
las pruebas de calidad mencionados en la seccién 9.5.3 en la pagina 86.

Incluir incertidumbre o factores de certeza a las caracteristicas extraidas ofrece una ven-
taja clave al sistema de extraccion: los resultados obtenidos no tendrdn porque ser extre-
madamente buenos. Queda a discrecion de quién o quiénes implementen esta funcionalidad
decidir si el sistema de extraccion de caracteristicas merece un esfuerzo de desarrollo signi-

ficativo para ser mejorado o no.

10.2. Combinacion con otros sistemas de diagnéstico

En la concepcidn original de este proyecto se consideraba tinicamente el uso de técnicas
de mineria de datos para realizar el diagndstico del ECG. Tras descubrir los algoritmos
usados por los expertos se optd por usar un sistema basado en reglas (véase la subseccion
2.3.2 en la pagina 13), pero eso no significa que la mineria deba de ser olvidada.

El uso de técnicas de machine learning ha sido aplicado anteriormente al tratamiento
de ECGs [9] [28], de manera que ya ha sido probado que aplicar esta estrategia es posi-
ble. Los sistemas de clasificacion automética suelen clasificar pulsos, extraidos manual o
automdticamente del ECG, entre un pequeiio conjunto de clases (patologias cardiacas).

En el estado actual del proyecto, la aplicacion de técnicas de aprendizaje automatico



10.2 Combinacién con otros sistemas de diagndstico 89

puede tomar dos enfoques. Enfoque 1: tanto el sistema experto como el sistema de apren-
dizaje automatico diagnostican las mismas patologias y sus resultados son contrastados.
Enfoque 2: cada uno de los sistemas diagnostica aquellas alteraciones cardiacas que mejor
detecte y los resultados son combinados para ofrecer una diagnostico completo.

En el primer caso debera estudiarse como realizar el contraste de resultados. Esto puede
realizarse mediante la asignacion de pesos a cada veredicto, la eleccién de aquel con mayor
fiabilidad, etcétera. En el segundo caso, el problema reside en conocer qué alteraciones
son detectadas de manera mas fiable por cada sistema y configurar un programa global
que realice el reparto del trabajo. Logicamente, se asignard a cada sistema la deteccion de
aquellas patologias que mejor detecte.

Independientemente del enfoque utilizado, al usar técnicas de machine learning, se pre-
cisa la creacién y evaluacién de un modelo. Este puede ser entrenado a través de los ECGs
disponibles en multitud de bases de datos online. Por ejemplo, en la ya mencionada y utili-

zada en este proyecto, Physiobank.
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Capitulo 11
Conclusiones

A lo largo de esta seccidn se presentan las conclusiones formadas tras el desarrollo del
proyecto. Ademds también se incluye informacion sobre el manual de usuario creado para

el prototipo y se presenta cudl es el coste de adquisicion del prototipo generado.

11.1. Conclusiones generales del proyecto

Durante el proyecto aqui presentado se ha creado un electrocardiégrafo sencillo de cos-
te reducido. El desarrollo del mismo ha sido dividido en cuatro fases, las cuales se han
desarrollado en paralelo.

En la fase de electrénica se ha trabajado con conocimientos y sistemas no adquiridos
durante el Grado de Ingenieria Informatica, haciendo dura su realizacién. Los puntos fuertes
en cuanto a formacién han sido comprendidos por la electrénica analdgica y el procesamien-
to digital de sefiales para realizar el filtrado de los electrocardiogramas.

Los desarrollos en el sistema electronico han partido de sistemas ya existentes y se han
basado en su modificaciéon para adaptar o mejorar su rendimiento de cara a los objetivos
del proyecto. Mediante este método de trabajo se ha evitado invertir tiempo en crear un
sistema desde cero, de manera andloga al uso de librerias en el desarrollo de software. En
el prototipo final todas las partes del sistema electrénico son Open Hardware, aplicando asi
exitosamente los principios de una filosofia abierta en el campo de este proyecto que mas
complicaciones podria presentar al respecto.

La segunda fase estd compuesta por el desarrollo de la aplicaciéon Android. Los cono-
cimientos previos de este entorno han ayudado en la programacién del esqueleto de la apli-
cacion y los aspectos mds bdsicos, pero se han desarrollado componentes mas complejos

para dotar a la aplicacion de otras funcionalidades necesarias para este proyecto. Algunos
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de estos componentes complejos son la comunicacion Bluetooth, la visualizacion del ECG
en tiempo real o la interfaz modular.

La extraccion de caracteristicas ha sido la parte mas compleja y dura de este proyec-
to. Se ha alcanzado un sistema que detecta de forma consistente los complejos QRS en la
mayoria de los electrocardiogramas y las ondas T en ECGs de buena calidad. La deteccién
de ondas P resulta poco fiable. Esto ha resultado decepcionante, ya que debido a la impor-
tancia de esta onda se ha invertido una gran cantidad de tiempo en crear un sistema para su
deteccion. Ademads de detectar puntos significativos sobre el ECG, este sistema también es
capaz de calcular algunas caracteristicas adicionales a partir de los datos extraidos.

Todos los algoritmos implementados han sido creados desde la base, ya que la literatura
existente no ha resultado util de cara a implementar cada parte del sistema de extraccion de
caracteristicas. Para reducir las consecuencias negativas de una extraccion de caracteristicas
deficiente también se implementd, aunque no se incorpor¢ al sistema final, una app para
seleccionar manualmente algunas caracteristicas de la onda.

La fase final del proyecto ha estado conformada por un sistema experto, capaz de rea-
lizar un diagndstico sobre el electrocardiograma. El sistema experto tiene como entrada los
datos extraidos del ECG por el sistema anteriormente descrito. Como salida ofrece una lista
de patologias cardiovasculares detectadas junto a las razones que han llevado al motor de
inferencia a realizar el diagndstico presentado.

El sistema experto ha sido incorporado en la aplicacién Android a través de una adap-
tacion del motor CLIPS. Su estructura ha sido dividida de manera modular a través de las
herramientas que CLIPS ofrece para ello y a través de ficheros. La principal ventaja de este
enfoque es la posibilidad de actualizar el sistema sin tener que modificar éste en su totali-
dad. Ademads se han utilizado multiples paradigmas de programacion para sacar el mayor
provecho al lenguaje CLIPS.

Aunque el prototipo aqui presentado ofrece una funcionalidad similar a la descrita en el
alcance original, no deja de ser un prototipo. Esto significa que atin queda recorrido de cara a
crear un producto final. Para facilitar dicho recorrido se ha presentado un amplio conjunto de
mejoras y oportunidades de expansion del prototipo. La licencia permisiva (mds informacion
en la seccion 11.4 en la pdgina 97) asociada al trabajo realizado permite un desarrollo futuro

del proyecto a otros estudiantes, comunidades o empresas.
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11.2. Manual de usuario

Con el propdsito de ofrecer un producto lo mds cercano a su version final se ha redac-
tado un breve manual de usuario para el prototipo desarrollado. Dicho manual indica cémo
realizar todos los pasos necesarios para hacer funcionar el prototipo, desde el ensamblado
de los componentes electronicos, hasta la utilizacion de la aplicacién Android.

El manual puede consultarse en el Anexo B.

11.3. Coste del prototipo final

Como se ha indicado en multiples partes de esta memoria, uno de los objetivos princi-
pales del proyecto es que el sistema generado tenga un coste de adquisicion reducido. En
la Tabla 11.1 puede observarse cudl es el desembolso econémico que conlleva a dia de hoy
(12 de junio de 2014) adquirir los componentes primarios que forman el prototipo.

Por componentes primarios se entienden aquellos necesarios exclusivamente para crear
este prototipo. Debe tenerse en cuenta que la placa Arduino y el médulo Bluetooth, pueden

ser reutilizados en otros proyectos o sistemas.
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Tabla 11.1 Coste de los componentes primarios del prototipo en distribuidores varios

| Componente | Procedencia | Precio (euros) |
Olimex ECG Shicld Pigina web de 19.95
Olimex
Cables de conexion para Olimex ECG Pé4gina web de 9.95
Shield Olimex ’
Arduino UNO (incluye cable USB e Amazom.es 16,99
IVA)
Moédulo Bluetooth (inlcuye IVA) Amazon.es 8,45
IVA Paglng web de 6.97
Olimex
Costes de envio Paglne} web de 4,96
Olimex
Costes de envio Amazon.es 2,50
| Coste total \ \ 69,77 |

Debido a la categoria del transportista elegido en la pagina web de Olimex, éste podria

tardar hasta 3 semanas en transportar el pedido.

Los costes de la placa Arduino y el médulo Bluetooth podrian ser fuertemente reducidos

si se adquieren versiones modificadas de €stos en el continente asidtico. Recuérdese que los

diagramas de la placa Arduino son ptblicos y por tanto cualquier fabricante puede modificar

los disefos para crear placas similares a menor precio.

Aparte de los componentes primarios también son necesarios otros componentes reuti-

lizables o desechables para mejorar el prototipo y llevarlo al estado que se presenta en esta

memoria. Estos componentes pueden encontrarse en entornos de desarrollo electronico y

multiples paginas web. A continuacion se lista cudles son estos componentes:

= Cable USB A-B: permite la conexién de la placa Arduino a un ordenador para modi-

ficar su programa

» Estacion de soldadura, estafio y pinzas de crocodilo: necesarios para la mejora de los

electrodos para la placa Olimex descrita en la subseccion 3.2.3 en la pigina 29

» FElectrodos desechables: a través de ellos y la mejora anterior se consiguen mejores

lecturas de la placa Olimex

m Baterias AA: alimentan el sistema electronico

= Soporte (holder) de baterias AA: hace mds comoda la conexién de las baterias
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11.4. Licencia

El cédigo de este proyecto serd liberado bajo la licencia GNU Lesser General Public
License Version 3. Entre otras caracteristicas, esta licencia permite el uso del cédigo en
sistemas propietarios y Open Source siempre y cuando los componentes de este proyecto
que se usen sean liberados con las modificaciones realizadas. Este es un enfoque aceptable
para permitir el uso del cddigo generado a cualquier empresa o particular, siempre y cuando
este proyecto y sus derivados queden expuestos al publico.

El c6digo interno de CLIPS se encuentra en dominio publico. El cédigo de las APIs
Android utilizadas se encuentra protegido bajo los términos y condiciones impuestas por
Google para el Android SDK. El c6digo Arduino utilizado a través de su API se encuentra
protegido bajo la licencia GNU GPL v2.

El cédigo original de esta plantilla I&TEX estd sujeto a la licencia MIT y fue desarrollado
por Krishna Kumar, Universidad de Cambridge.

11.5. Cédigo del proyecto

El cédigo correspondiente a este proyecto puede encontrarse en https.://github.com/
Inversebit/LCIECG. Este es un repositorio piblico alojado en Github. En el repositorio
puede encontrarse un fichero README . md que indica como esté estructurado el repositorio y

como trabajar con el cédigo.


https://github.com/Inversebit/LCIECG
https://github.com/Inversebit/LCIECG




Capitulo 12
Gestion del proyecto

Este proyecto se ha desarrollado mediante una filosofia de desarrollo iterativo, a excep-
cién del sistema electrénico. Se ha trabajado en todo momento en mantener un prototipo
funcional de cada una de las fases a desarrollar, ampliando éstas mediante pequefas adicio-
nes hasta alcanzar los puntos indicados en el alcance del proyecto. Este comportamiento ha

sido posible gracias a un continuo ciclo de seguimiento y control seguido de replanificacion.

12.1. Gestion de tareas

Al comienzo del desarrollo del proyecto se defini6 el alcance como la lista de puntos
recogida en la seccién 1 de esta memoria, en la pigina 2. Para llevar a cabo los objetivos
previstos, el proyecto fue dividido en una serie de subtareas representadas en el Esquema
de descomposicion de trabajo, Figura 12.1 en la pagina siguiente. Aquellas tareas que se
prestaron a ser realizadas en paralelo fueron llevadas a cabo de esta manera.

A lo largo del proyecto se crearon dos grandes tareas no planificadas. La primera de
ellas consistié en el estudio e implementacion de técnicas de filtrado, correspondiente a la
categoria Electronica. La segunda tarea no planificada fue la extraccion de caracteristicas
del ECG. Esta obtuvo su propia categorfa dada su envergadura, y se dividié en dos subtareas:

investigacion sobre el estado del arte e implementacion.
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12.2. Gestion del alcance

A lo largo del desarrollo del proyecto se dieron una serie de problemas con la gestién
del mismo. A su vez surgieron nuevas tareas no previstas, como ya se ha explicado en la
seccion anterior. Estas tareas resultaron ser mucho mas duras de lo previsto. La combinacién
de estos factores causé la decisién de reducir el alcance original del proyecto presentado en
la seccion 1 al alcance que aqui se presenta.

El desarrollo del proyecto ha culminado con la creacién de un prototipo funcional. Los

objetivos alcanzados a través de este prototipo son:

= Un sistema de toma de biosefiales cardiacas que cumple los siguientes requisitos:

* Conversion de datos a formato digital

* Codificacion y envio de datos inaldmbrico en tiempo real
= Una app para dispositivos Android que cumple los siguientes requisitos:

* Recepcién de datos de forma inalambrica y decodificacion de los mismos en

tiempo real

Filtrado de los datos en tiempo real

Visualizacion de los datos en tiempo real

* Realizacion de un diagndstico orientativo a partir de los datos recibidos

Compatibilidad con la tablet Nexus 7, modelo 2012
= Un sistema de diagndstico automatizado que cumple los siguientes requisitos:

* Integrado en una app para dispositivos Android

* Capacidad de realizar un diagndstico en menos de un minuto

Respecto a las especificaciones de alcance iniciales, las diferencias son:

= Coste objetivo de adquisicion del producto no alcanzado

» Toma de datos de tres en vez de cuatro electrodos, reduciendo asi la lectura de datos
a tnicamente una de las tres derivaciones principales: I, II o III. En el prototipo final
se usa la derivacion I. Las consecuencias de esta reduccion se extienden a lo largo
de todas las fases del proyecto. Puede verse cuales han sido las ventajas perdidas a
través de la lectura de las secciones “Ampliacion a seis derivaciones” existentes en los
Capitulos 7,8y 9
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= El diagndstico no tiene una precision tan alta como la esperada. Las causas de este
suceso se pueden atribuir a la calidad de los algoritmos desarrollados y no contar con

mads que con una derivacion

= No se han aplicado técnicas de machine learning para realizar el diagndstico sobre el

corazon

= La app cuenta con la capacidad de filtrar la sefial en tiempo real para su correcta
visualizacién por el usuario y correcta interpretacion por el sistema de extraccion de

caracteristicas

12.3. Gestion del tiempo

El proyecto dio comienzo el dia 20 de Enero de 2014 y finaliz6 el 13 de Junio de 2014.
A continuacion se recogen los hitos mas relevantes acontecidos a lo largo del desarrollo del
proyecto:

17 de marzo Lanzamiento de la primera iteracion del prototipo

26 de marzo Eleccién de la placa Olimex como sistema de adquisicion de datos defini-
tivo para el prototipo

8 de mayo Fin del desarrollo del sistema de extraccion de caracteristicas

12 de mayo Finalizacion de la ultima iteracion del prototipo

13 de junio Entrega de la documentacién del proyecto

12.4. Gestion de costes

En la Tabla 12.1 se representa en horas el coste de dedicacion que este proyecto ha
requerido para llevarse a cabo. Ademads del coste humano, se han dado una serie de costes
econdmicos. Estos costes han sido generados mayoritariamente por la fase de electrénica.
Consisten en la compra de las placas de adquisicién de datos AD8232Eval y Olimex ECG
Shield, ademas de los costes de disefio y fabricacion de la placa basada en el chip AD8232.

Existen otros costes atribuidos a elementos desechables, como los electrodos, y compo-
nentes eléctricos, por ejemplo, cables. Aun asi su valor es despreciable frente a los otros

costes generados por el desarrollo del proyecto.
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Tabla 12.1 Coste humano del proyecto

Categoria Tarea Dedicacion (h)
Desarrollo del sistema base 12
) Trabajo sobre placas de adquisicion de datos
Electrénica 23
y toma de electrocardiogramas
Desarrollo de métodos de filtrado 22
Desarrollo de la app 19
Software, app
Integracion de sistemas en la app 13
Software, extracciéon Investigacién 14
de caracteristicas ~ Implementacién y pruebas 35
Investigacion 4
Inteligencia
Implementacion 13
artificial
Reuniones con el experto 6
Formacién sobre el corazén humano 5
y electrocardiografia
- Aprendizaje de I&TEXy adaptacion de plantilla 12
ros
Redaccién de la memoria 100
Redaccién del manual de usuario 6
Preparacion de la defensa (Estimacion) 20
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Manual de usuario



Manual de usuario del prototipo del proyecto
“Un electrocardidgrafo inteligente de bajo
coste”

Alexander Mariel

Revisiéon E

11 de junio de 2014

Resumen

En este documento se describen los pasos a seguir para realizar un uso
correcto del prototipo generado en el Proyecto de Fin de Grado “Un electro-
cardidgrafo inteligente de bajo coste” por Alexander Mariel. Cada seccién
de este documento representa un paso del proceso. Al final de este manual
se encuentra un resumen de las acciones a seguir en caso de no necesitar
instrucciones detalladas.
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Advertencia médica

La informacién generada por el sistema aqui descrito y su manual no
sustituyen de ninguna manera las recomendaciones médicas, diagndsticos
o tratamientos profesionales. La informacién generada por el sistema y su
manual tnicamente debe ser utilizada con propdsitos informativos.

Alexander Mariel no asume ninguna responsabilidad sobre las conse-
cuencias directas o indirectas que se deriven del uso de la informacién ge-
nerada por este sistema y su manual.

El usuario jamds debe descartar consejo médico profesional debido a las
razones que haya podido generar a partir del uso de esta aplicacion.

Advertencia general

Alexander Mariel no asume ninguna responsabilidad sobre las conse-
cuencias directas o indirectas que se deriven del uso del sistema electrénico.

El usuario serd responsable de comprender y aplicar las medidas de se-
guridad requeridas por las regulaciones vigentes en materia de dispositivos
médicos. El usuario también velard por comprender y aplicar todas las me-
didas de seguridad necesarias para el correcto funcionamiento y uso del sis-
tema electrénico.

Las gufas aqui descritas tinicamente deben de ser utilizadas con propé-
sitos informativos.
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Requisitos

Para poder crear el electrocardidgrafo y utilizarlo son necesarios los siguientes
componentes:

= Placa Arduino UNO
= Placa Olimex ECG Shield
= Electrodos de pulsera para la placa Olimex ECG Shield o similar

= Dispositivo Android con la versidon 4.2.X o superior del sistema operativo

1. Colocacion y conexion de los electrodos

Los electrodos deben colocarse en ambas muiiecas y en el tobillo de la pierna
derecha del sujeto de pruebas. Ha de comprobarse que la adherencia de los elec-
trodos es correcta, sobre todo es importante que la parte central, la cual contiene
el gel conductor, esté en contacto total con la superficie de la piel del sujeto.

A continuacién deberdan conectarse los cables de la placa Olimex a los elec-
trodos de la siguiente manera:

= Cable etiquetado como L conectado al electrodo de la mufieca izquierda
= Cable etiquetado como R conectado al electrodo de la mufieca derecha

= Cable etiquetado como D conectado al electrodo situado en el tobillo

2. Preparacion y activacion del sistema electronico

El primer paso para ensamblar el sistema electronico es montar la placa Oli-
mex ECG Shield sobre la placa Arduino. Para ello deben alinearse los conectores
de la placa Olimex con los de la placa Arduino y unir ambas placas. Ya que el nu-
mero de conectores es diferente en ambas placas, éstas deben alinearse en la zona
opuesta a donde estédn los conectores para los electrodos (en la placa Olimex) y el
conector USB (en la placa Arduino). En la Figura 1 se representa esta indicacion.

A continuacion debera conectarse el médulo Bluetooth segtn el diagrama que
se muestra en la Figura 2. Por ultimo debera conectarse la alimentacién, es decir
las baterfas. El pack de baterfas contendré 5 pilas AA. Estas serdn conectadas en
serie y los polos negativo y positivo resultantes serdn conectados como se indica
en la Figura 2.
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Figura 1: Conexion entre la placa arduino y la placa Olimex. Nétese como los dos
pines mds cercanos a la caimara en la placa arduino no estdn poblados y el pin mds
lejano si lo esta.

Llegado este momento compruébese que el LED ON de la placa Arduino UNO
y el LED PWR de la placa Olimex estén encendidos. En caso contrario comprobar
las conexiones del pack de baterias.

3. Acoplamiento Bluetooth

Si es la primera vez que se usa el electrocardidgrafo con el dispositivo Android
elegido, entonces los dispositivos deben de ser emparejados. Si desconoce el pro-
cedimiento, constltese el Anexo A de este manual. En caso de no ser necesario el
emparejamiento, contindese la lectura de esta seccion.

El primer paso para establecer una conexion con el electrocardiégrafo ensam-
blado en la seccidn anterior es establecer una conexion entre dicho dispositivo y
la aplicacion. Para ello ejecutese la aplicacion Android generada en el proyecto
“Un electrocardidgrafo inteligente de bajo coste”. Aparecerd un listado de dispo-
sitivos Bluetooth emparejados con el smartphone o tablet Android, selecciénese
el correspondiente al médulo Bluetooth conectado al Arduino.

4. Aplicacion Android

Si se han cumplido todas las indicaciones correctamente hasta el momento
debera visualizarse en el dispositivo Android una imagen como la de la captura de
la Figura 3.

Si el electrocardiograma no es correcto siganse los siguientes pasos:

4
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HEEIE-E T B Médulo
Bluetooth
JY-MmCcu

Amarillo --> RX en JY-MCU a TX en Arduino
Naranja -->TX en JY-MCU a RX en Arduino

e Rojo  -->VCCen JY-MCU a 5V en Arduino

Negro --> GND en JY-MCU a GND en Arduino

fritzing

Figura 2: Diagrama de conexién del médulo Bluetooth y las baterias

1. Asegurar que el sujeto de pruebas se encuentra en reposo, el sujeto debe
evitar cualquier movimiento o el habla

2. Comprobar que los cables estdn en buen estado y que no se han desconec-
tado de los electrodos

3. Comprobar que los cables estdn correctamente conectados a los electrodos
correspondientes

En caso de que siguiendo las anteriores indicaciones el electrocardiograma
siga siendo defectuoso repitanse los pasos de la seccién 2. Si atin asi el ECG sigue
siendo defectuoso entonces contactar con el creador de este manual.

5. Diagnoéstico automatizado

Para realizar el diagndstico debe desplegarse el ment lateral desde la izquier-
da. Para ello debe arrastrarse el dedo desde el borde izquierdo del dispositivo hacia
el centro de la pantalla. En dicho menu seleccionar la opcion Diagndstico. Expli-
car al sujeto de pruebas que debe mantenerse inmévil durante los siguientes diez
(10) segundos y pulsar el boton Start.
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Figura 3: Captura de pantalla del proceso de visualizacion de ECG

Tras unos momentos aparecerdn en pantalla una serie de datos relativos al
ECG del sujeto y un breve diagndstico de las alteraciones cardiacas que pudiera
estar sufriendo. Si la lista estd vacia, entonces el sujeto no deberia sufrir ninguna
patologia cardiaca.

Resumen
1. Adherir electrodos al sujeto de pruebas
2. Conectar los cables del Olimex a los electrodos correctamente

3. Ensamblar el sistema electronico: Unir placas Arduino y Olimex, conectar
moédulo Bluetooth, conectar baterias. Seguir el diagrama 2

4. Emparejar moédulo Bluetooth con el dispositivo Android (tinicamente nece-
sario la primera vez)

5. Iniciar app

6. Seleccionar médulo Bluetooth correspondiente al arduino en la app

Para iniciar el diagndstico automatizado siganse los pasos de la seccion 5.

6
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A.

Emparejamiento Bluetooth en Android

Como requisito para este anexo deben haberse completado previamente los
pasos de la seccion 2.

Estos son los pasos para emparejar el dispositivo Android con el dispositivo
Bluetooth conectado a la placa Arduino. Estos pasos han sido escritos para la
version 4.4.2 del sistema operativo Android en una versién no modificada por el
fabricante del dispositivo.

I.
2.

Acceder al menu de ajustes

Navegar a la categoria Bluetooth y seleccionar ésta

. Activar la comunicacién Bluetooth

. Esperar unos momentos hasta que aparezca el nombre del dispositivo Blue-

tooth conectado al Arduino, este nombre es variable. En caso de no cono-
cerlo constltese el manual del médulo Bluetooth o al fabricante del mismo

Seleccionar el médulo Bluetooth

. Introducir el c6digo de emparejamiento. En caso de no conocerlo consiltese

el manual del modulo Bluetooth o al fabricante del mismo

. Finalizar emparejamiento
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