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WIRELESS TRANSMISSION SYSTEM OF ECG AND TEMPERATURE FOR HOSPITAL AREAS

Resumen— Este articulo presenta el disefo, desarrollo y pruebas de un dispositivo multicanal de adquisicion y transmision
de sefales electrocardiograficas y de temperatura, utilizando tecnologias de transmision inalambrica (Bluetooth, ZigBee, Radio-
Frecuencia RF), con una interfaz de usuario en una central de monitoreo. Se analizé el desempefio del sistema de acuerdo a su
disponibilidad (97%), tiempo de conexion (6 segundos) y precision en las mediciones (98%).

Palabras clave— Central de monitoreo, Electrocardiografia, Tecnologias inalambricas, Temperatura.

Abstract—This paper presents the design, development and testing of a multi-channel device for acquisition and transmission
of ECG and temperature signals, using wireless transmission technologies (Bluetooth, ZigBee, RF), with a central monitoring user
interface. We analyzed the system’s performance based on its availability (97%), connection time (6 seconds) and measurement’s

accuracy (98%).

Keywords— Monitoring power station, Electrocardiography, Wireless technologies, Temperature.

1. InTRODUCCION

En los hospitales y centros de atencion médica es
comun encontrar dispositivos que registran los
signos vitales, los cuales son visualizados en la interfaz
del equipo. Cuando se tiene una central de monitoreo es
deseable que la informacion de todos los dispositivos
se pueda monitorear desde la central para facilitar el
seguimiento de la evolucion de los pacientes.

Proyectos desarrollados anteriormente [1], utilizaban
medios de transmision alambrico entre el dispositivo
de adquisicion y en la central de monitoreo, dificultando
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el trabajo del personal médico. Sumado a que algunos
hospitales no pueden realizar modificaciones en su
arquitectura, se ha hecho popular la utilizacién de
tecnologias inalambricas de bajo costo para la transmision
de los datos provenientes de los equipos de monitoreo de
varios pacientes dentro de una misma area del hospital
[2-5].

En el grupo de investigacion TIGUM de la
Universidad Militar se han desarrollado equipos que
registran sefiales bioldgicas provenientes de un tUnico
paciente y las transmiten de forma inalambrica a una
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central de monitoreo [6,7]. En este trabajo se disefio y
construy6 un dispositivo que es capaz de transmitir datos
de dos pacientes utilizando una de las tres tecnologias
inaldmbricas disponibles. Algunos trabajos han explorado
una sola forma de transmision inalambrica [8,9], pero al
existir las tres tecnologias de transmision la disponibilidad
del sistema aumenta, obteniendo una disponibilidad
promedio superior al 97%.

El dispositivo desarrollado transmite dos canales de
electrocardiografia (ECG) y dos de temperatura, pero
el usuario puede seleccionar una, dos o cuatro de las
sefales antes mencionadas. El protocolo utilizado permite
ampliaciones a futuro para incluir un tercer canal de ECG
sin tener que realizar mayores modificaciones en el codigo
del programa y preservando las condiciones de transmision
utilizadas: conversion A/D de 10 bits, muestreo de ECG de
700 Hz y velocidad de transmision de 19200 bps.

II. MATERIALES Y METODOS
el sistema de transmision de sefales ECG vy
temperatura incluye un dispositivo de adquisicion y
transmision de datos y una interfaz de usuario en la que se
presentan en tiempo real las sefiales de los pacientes. En

Paciente 1
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la Fig. 1 se presenta el diagrama de bloques del sistema
de telemetria propuesto. La seccion a corresponde al
hardware que incluye la adquisiciéon y transmision
inaldmbrica de los datos hacia el computador y la seccion
b corresponde a la interfaz de usuario la cual recibe y
visualiza los datos de los pacientes.

2.1 Materiales:

Hardware: para la tecnologia Bluetooth se escogid
el modulo ParanilO [10], el cual tiene interfaz RS
232 desde 1200 bps hasta 230 kbps y es clase 1, lo que
permite transmisiones con un alcance de 100 m. En el
caso de la tecnologia ZigBee, se selecciona el mddulo
XBee Pro Serie 1 [11], el cual cumple con el estandar
IEEE 802.15.4, opera de 2,4 GHz hasta 2,4835 GHz y
tiene interfaz RS232 de 1200bps hasta 115,2 kpbs. La
transmisiéon de RF se realiza con los moédulos RLP434
y TLP434A [12] (para la transmisiéon y recepcion,
respectivamente), los cuales operan a 2433,92 MHz, con
interfaz de 4800 bps y modulacion ASK.

Adicionalmente se trabajé con el PIC18F2550 [13], el
amplificador de instrumentacion AD620 [14], resistencias,
condensadores y diodos.

Médulo Digital Modulo de
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Fig. 1. Diagrama de bloques del sistema de telemetria: a) Parte hardware del sistema y b) parte software.
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Fig. 2. Diagrama de bloques del modulo analogo.

Software: se utilizd LabVIEW® version 2009
(National Instruments, Austin, USA), para la interfaz
de usuario y la comunicacion entre el computador y el
modulo analogico.

2.2 Métodos:

Modulo analdgico: este modulo incluye la adquisicion
y acondicionamiento de las sefiales electrocardiograficas y
de temperatura (Fig. 1).

Las sefiales ECG se filtran con un filtro pasabanda de
0,5 a 50 Hz [15]. La ganancia de la sefial es de 1000 [14]

para garantizar que la amplitud pico a pico esté en el orden
de 3 V (Fig.2). El nivel de D.C. de la sefial es de 0,6 V.

De acuerdo al fabricante del amplificador de
instrumentaciéon [14], para una ganancia de 1000 se
necesita una resistencia externa, definida por la ecuacion:

_494KQ  49,4KQ

=49.44Q (1
“ G-1 999 M

El circuito completo para la amplificaciéon se presenta
en la Fig. 3.
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Fig. 3. Diseflo de amplificacion sefial ECG.
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Para el disefio del filtro pasa banda, se analiz6 si es de
banda angosta o ancha. De acuerdo al factor de calidad
del filtro (Q=0,1), se obtuvo un filtro banda ancha, para
lo cual se disefia un filtro pasa altos con Frecuencia de
corte (fc)=0,5 Hz y un pasa bajos con fc=50 Hz. La
estructura seleccionada es Sallen-Key [16] y los circuitos
correspondientes se presentan en la Fig. 4.

A la salida del filtro pasa bajo, se conecta con
un circuito elevador de D.C, para el cual el nivel de

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

D.C a la salida se calcula de acuerdo al divisor de
tension de la ecuacidon (2). El circuito se presenta en
la Fig. 5.

R 10KQ

E—— eV, =5V =06V (2)
R +R,, 10KQ +83kQ,

Para el caso de la sefal de temperatura se disefio un
divisor de tension, de acuerdo a la Fig. 6.
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Fig. 4. Circuitos de los filtros pasa alto (superior) y pasa bajo (inferior).
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Fig. 5. Circuito elevador de d.c. para el canal de electrocardiografia.
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Fig. 6. Circuito para la medicion de la temperatura corporal.
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Modulo de digitalizacion: se digitalizan los datos
utilizando 10 bits de conversion, pero cada dato se
transmite en 2 Bytes (se dejan 6 bits para expansiones
futuras).

Utilizando una frecuencia de muestreo total de 700 Hz
para la sefial ECG (350Hz por canal) y transmitiendo una
vez por segundo la temperatura de los dos pacientes (con
8 bits de conversion), se tiene el siguiente calculo de la
velocidad minima de transmision:

Velocidad_tx = (f; e *_ecg) + (f, e *|_temp)
Velocidad tx = (700 * 16) + (2 * 8) 3)
Velocidad tx = 11216 bps

Donde fs ecg es la frecuencia de muestreo de la
sefial ECG, fs_temp es la frecuencia de muestreo de la
temperatura, [ ecg es la longitud de los bits de la sefial
ECG y [ temp es la longitud de los bits de la sefial de
temperatura.

Como la velocidad de transmision debe ser superior a
los 11216bps y los modulos inalambricos tienen interfaz
serial, se selecciono la velocidad de 19200 bps.

7
V Max232
V> Vee
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El protocolo utilizado en la transmision es el siguiente:
se envia un byte de inicio de trama, seguido de dos bytes
de la sefial ECG del canal 1, dos bytes de la sefial ECG del
canal 2, un byte de la temperatura del canal 1 y finalmente
un byte de la temperatura del canal 2.

Modulo de transmision: la seleccion de las tecnologias
se realizd aplicando una tabla de calificacion con los
parametros: BER (20%), capacidad de transferencia (20%),
distancia de operacion (20%), potencia (10%) y costos (30%)
[17]. Cada uno de estos parametros tenia una calificacion de
1 a4 con un peso asignado, asi, al computar la calificacion de
cada parametro por su peso se obtuvo para cada tecnologia la
calificacion final. De las tecnologias analizadas, finalmente se
seleccionaron las tecnologias Bluetooth, ZigBee y RF y los
modulos Paranil0, XBee Pro Serie 1, TRF 2.4G y RLP434
& TLP343A. Estas tecnologias obtuvieron las mejores
calificaciones en costo y valores medios en BER, capacidad
de transferencia, distancia de operacion y potencia.

Al microcontrolador se le acoplaron los modulos
correspondientes a las tres tecnologias seleccionadas (Fig.
7). Para la transmision en RF, se selecciono el canal de
2407 MHz con modulacion GFSK. La conexién al PIC y
al computador se presenta en la Fig. 8.
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Fig. 7. Circuito de acople del PIC con los médulos inaldmbricos.
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PIC TRF.24G

Fig. 8. Circuito de transmision de RF.

Interfaz de wusuario: se realizd6 un programa
jerarquizado con opciones de facil entendimiento, de
acuerdo a entrevistas realizadas a personas del area
de la salud. En el primer nivel el programa tiene un
modo de operacién manual, en el cual se selecciona la
tecnologia de conexion, y un modo automatico, en el

Seleccione tipo de configuracion
del dispositivo

Automatico

Fig. 9. Ventana inicial de la interfaz de usuario.

Tipo

Fuente

M 100ms CH1

d-Jul-03 05:14 <10Hz
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Dato InOut =+ 6

TLP-434A pIC

P ’ A
[y aba bes 4% o - 1"“:::5 M aba A
Dato In'Out » 2 Cj=——==={_] Dato Out
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Interfaz usuario

Cik1 =51

Datoln O

cual el sistema establece la tecnologia disponible (Fig.
9). Como el programa se organiza en niveles, cada vez
que se accede a un nivel mayor, los niveles anteriores
se deben ejecutar, asi, al cerrarse una ventana de un
nivel alto el programa se devuelve a la ventana del nivel
anterior.

W ETRUVEL

M 100ms
8=Jul-09 05:24

CH1 500mY

Fig. 10. Salida amplificador de instrumentacion., filtro pasa banda y elevador de d.c. (de arriba abajo).
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La visualizacién de temperatura y ECG corresponden
al ultimo nivel de la jerarquia (previamente se ha
seleccionado el modo de operacion y la cantidad de
usuarios), de esta forma la conexion inalambrica esta
activa todo el tiempo que la ventana de visualizacion se
encuentre abierta. Las sefiales mostradas en la interfaz
tienen las unidades convencionales que se manejan en un
monitor de signos vitales; ECG con unidades de tiempo
y amplitud en milivoltios (mV) y temperatura en grados
centigrados (°C).

III. Resurtabos

A continuacion se presentan los resultados del
sistema y las pruebas realizadas. Se utilizo6 el simulador
de paciente PS420 (Fluke Biomedical, USA) para la
generacion de la sefial ECG, el cual permite configurar la
amplitud (0,5 mV hasta 2 mV) y la frecuencia cardiaca (30
hasta 300 BPM) [18].

3.1 Médulo andlogo:

Utilizando un osciloscopio, se tienen a la salida
del amplificador de instrumentacion y del elevador de
D.C. las senales de la Fig. 10. Se observa que la sefial
de salida del elevador de nivel de D.C es una sefal
completamente positiva. El voltaje diferencial de esta
sefial es de 2,0 V, lo que corresponde a una ganancia
de 1000 veces para la sefial de 2 mV configurada en el
simulador de paciente.

3.2 Interfaz de usuario:

Una vez el programa se ha instalado en el computador,
aparece una ventana inicial (Fig. 9), la cual solicita el tipo
de configuracion del sistema: automatico o manual. En el
primer caso el programa verifica la comunicacion entre los
modulos inaldmbricos y el computador (cada puerto tiene
un moédulo de recepcion por cada tecnologia); mientras
que, en el segundo caso el usuario (médico, enfermera,
entre otros) selecciona la tecnologia de transmision.

En la Fig. 11 se presentan las opciones en la modalidad
configuraciéon manual. La comunicacion RS232 se ha
dejado como comunicacién de respaldo, para pruebas
de conexion que no necesiten los moédulos inaldmbricos.
Si algiin médulo no se ha conectado a los puertos del
computador, la comunicaciéon inalambrica aparece
deshabilitada.

En la Fig. 12 se presenta la ventana del programa para
la seleccion de los dos canales de ECG y los dos canales
de temperatura. Con una configuracion en el simulador de
paciente de 60 BMP se tiene una sefial ECG que se repite
cada segundo.
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Fig. 11. Ventana inicial de configuracion manual.
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Fig. 12. Interfaz de usuario.

3.3 Transmision:

Se realizaron las siguientes pruebas al sistema: prueba
de conectividad, prueba de disponibilidad, prueba de
precision, utilizando el simulador de paciente para un
canal y la temperatura para los dos canales.

Prueba de conectividad: con cada una de las tecnologias
se midi6 el minimo tiempo de conexion, el cual se presenta
en la Tabla 1. Se realizaron 40 pruebas de conexidén por
tecnologia en cuatro distancias diferentes, en diferentes pisos
de un edificio. Del resultado de las pruebas se determind que
la tecnologia Bluetooth tiene un menor tiempo promedio de
conexion, razon por la cual se escanea primero la conexion
en esta tecnologia en el modo automatico del sistema.

Tabla 1. Minimo tiempo de sincronizacion para las
tecnologias.

, Minimo tiempo de sincronizacion (segundos)
Tecnologias
10 m I5m 20 m 30 m 60 m
Bluetooth 6 6 6 6 6
ZigBee 8 7 6 7 8
RF 6 8 7 8 6
RS-232 7 6 [ —

Promedio 6,55
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El valor promedio de tiempo de conexion del sistema
es de 6,5 segundos con una desviacion estandar de 1
segundo, y los resultados por tecnologia de la Tabla 1,
corresponden al caso en que s6lamente una tecnologia
esta habilitada en el sistema o que las demas presentan
interferencia.

Disponibilidad del sistema: se hicieron pruebas
durante lapsos de tiempo de 5 horas (durante 10 dias) y
se midi6 el tiempo total en el que el sistema estuvo sin
conexion. Cada vez que el sistema esta en funcionamiento
y no recibe datos se activa un temporizador que cuenta el
tiempo sin conexion. La disponibilidad se calcula como:

Ti total
iempo _tota @

disp = — - : :
Tiempo _total + Tiempo _sin_conexi—n

El tiempo minimo sin conexiéon fue de 0,0018194
horas y el méaximo de 0,1327469 horas; tal que la
disponibilidad minima es de 97,41% y la maxima es del
99,96%. Estos datos corresponden a las 50 horas de esta
prueba utilizando un simulador de paciente.

Se forzaron interferencias como transmision
Bluetooth entre celulares, conexién a Internet en el
computador de la central de monitoreo, descarga de
archivos y radio encendido cerca al dispositivo. El
sistema en el modo automatico sensa el canal disponible
(o la tecnologia) y selecciona la menos vulnerable al tipo
de interferencia.

Precision de la seiial ECG: esta prueba consistid
en medir las diferencias en amplitud entre la sefial
adquirida y la sefial presentada en la interfaz de usuario,
teniendo en cuenta que en el modulo analdgico la sefial
es amplificada con filtros activos y posteriormente por
software reajustada a su valor inicial. Para esto se tomo
como patréon de medida el simulador de paciente PS420,
el cual permite ajustar la amplitud de la sefial ECG (2 mV
para las pruebas) y por software se establecié la amplitud
del complejo QRS. El error en la amplitud de la sefial ECG
en cinco distancias diferentes, se presenta en la Tabla 2,
con un promedio del 2,65% y una desviacion estandar de
+0,47%.

Tabla 2. Porcentaje de error en la medicién de la sefial
ECG.

Porcentaje error promedio (%)

10 m 15m 20 m 30m
Bluetooth 2,43 3,42 3,51 3,32 2,17
ZigBee 2,65 2,57 3,03 2,25 2,39
RF 2,72 2,24 2,32 2,32 2,74
RS-232 2,59 1,75 3,00 - -

Tecnologias
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Precision de la sefial de temperatura: se compar6 la
temperatura arrojada por el sistema con la medida de un
termometro clinico. El margen de error esta entre 0,1 hasta
0,2 grados centigrados, el cual es aceptable en ambientes
hospitalarios.

I'V. ConcrLusion

El dispositivo  desarrollado cumpli6 con las
condiciones y requerimientos planteados. Se obtuvo un
sistema de telemetria con disponibilidad entre el 97,41%
y el 99,65%, es decir, que en cada hora el dispositivo no
funciona hasta por un minuto y medio. En relacion a la
precision de las medidas en la sefial electrocardiografica
y la temperatura corporal, se determiné que el error
promedio es del 2,65% con desviacion estandar de 0,47%
para la senal ECG y 1% para la senal de temperatura.

La velocidad de transmision seleccionada (19200
bps) garantiza que los datos transmitidos cumplan con
las especificaciones de equipos médicos, de acuerdo
a la frecuencia de muestreo y cantidad de bits de
cuantizacion del conversor utilizados en el sistema.
El dispositivo permite la inclusion de un tercer canal
de electrocardiografia, sin modificar la velocidad de
transmision del sistema, debido a que se dejaron bits de
transmision disponibles para expansiones futuras del
sistema.

En general, este trabajo realiza un aporte sobre el
tiempo de sincronizacién, disponibilidad del sistema y
errores en la medicion, que no siempre se tienen en cuenta
en los proyectos de telemedicina.

Las diferencias en el error entre las distancias
corresponden a la no repetibilidad del sistema
debido a que utiliza componentes que no funcionan
exactamente igual en todas las situaciones, por ejemplo
el comportamiento de los amplificadores operaciones en
relacion a su temperatura.
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