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Contribution in use of Wireless Sensor (WS) for Medical Monitoring Application

Abstract

We'll never know it all, important is to understand something of this life!

Today it is acknowledged that a Wireless Sensors Network (WSN) it is suitable to in-
crease the Quality of Life (QoL) for all those diagnosed with chronically Cardiovascular Di-
sease (CVD). Complete and complex monitoring systems enable continuous observation of pa-
tients; shortcoming is the fact that affects patient’s mobility due to cable connection to those
devices, while it must lie down on a bed in order to be monitored.

In order to avoid this drawback, a new philosophy was developed in last years: A built-
in low-power, small-sized and low-cost device solution, remotely available and able to give in-
formation in real time. Solution is obviously interdisciplinary; boundaries are related to concep-
tion and design skills of engineers, with medical and biological sciences for health care treat-
ment purpose including diagnosis, monitoring, and therapy. Medical Technology ranging from
clinical equipment to remote monitoring devices and micro-implants is branch and domain of
this work. The entire above are related to Medical Engineering (ME) that exists, as History
says, for centuries, perhaps thousands of years.

The goal of this work is to contribute on knowledge in use of Sensors in medical field
area, and to provide to a remote authorized observer at any moment, the status of the monitored
patient.

Nu le vom sti niciodata pe toate, important este sa intelegem ceva din aceasta viata!

Astazi este recunoscut faptul ca Retelele de Senzori Wireless (RSW) sunt adecvate in
cresterea calitatii vietii tuturor pacientilor diagnosticati cu boli Cardiovasculare cronice. Sis-
teme complete si complexe de monitorizare permit observarea continua a pacientului; defici-
enta lor totusi consta in faptul ca afecteaza mobilitatea pacientului, datorita cablurilor de co-
nexiune si imobilizarii la pat in timpul observatiilor.

Pentru evitarea acestui dezavantaj, in ultimii ani s-a dezvoltat o noua filozofie, si anu-
me: O solutie ce ofera dispozitive cu consum redus, de dimensiuni mici si ieftine, accesibile
de la distanta si capabile sa furnizeze informatia in timp real. Solutia este evident interdisci-
plinard; granitele interpatrund conceptele si abilitatile inginerilor in proiectare, cu stiintele
rapie. Tehnologia medicala, ce variaza de la echipamente clinice la dispozitive de monitori-
zare la distanta, precum si micro-implanturile, este domeniul de interes al lucrarii. Toate cele
enumerate mai devreme fac referire la Ingineria Medicala care exista, asa cum istoria o arata,
de secole sau poate de mii de ani.

Scopul lucrarii este de a contribui la cunoasterea utilizarii senzorilor destinati dome-
niului medical, pentru a oferii unui obsevator autorizat, in orice moment, la distanta, strarea
pacientului monitorizat.
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Introducere

1.1 Prezentarea domeniului de doctorat

Teza de doctorat ce este legata de Ingineria Medicala, are in mod evident un caracter inter-

disciplinar si acopera o gama larga de domenii. Concepte ale Electronicii, Medicinei, Tehno-



Contribution in use of Wireless Sensor (WS) for Medical Monitoring Application

logiei Informatiei si procesarii Semnalelor, sunt fundamentele lucrari de fata. Dezvoltarea
Dispozitivelor Medicale variind de la echipamente clinice, dispozitive de monitorizare la dis-
tanta si microimplanturi, generic cunosccute ca Tehnologie Medicald, este domeniul de inte-

res 1n aceasta lucrare.
1.2 Scopul tezei

Tn general, Dispozitivele Medicale sunt utilizate in doua scopuri: 1. Diagnosticarea bolilor sau
a altor afectiuni ale pacientului, si, 2. Preventia, mentinerea sau tratarea bolilor. Teza se adre-
seaza ambelor scopuri. Senzorii Wireless (SW) pentru monitorizarea la distantd a Electrocar-
diogramei (ECG), o informatie vitala pentru un bolnav cardiovascular cronic (BCV), este do-
meniul de interes urmarit, cu urmétoarele obiective:

1.-Designul unui modul de interfata fizica miniaturizat, pentru monitorizarea pe ter-
men lung a semnalelor biomedicale, in speta ECG. Solutia trebuie sa respecte cerintele unui
sistem compact si de putere redusa, compatibil cu un Nod Senzor (NS) purtabil existent, cu
capabilitati wireless.

2.—Propunerea si realizarea unui concept de filtrare pentru dispozitivul de monitoriza-
re la distanta, astfel incat Raportul Semnal/Zgomot (RSZ) sa fie imbunatatit in semnalul ECG
obtinut, fiind astfel util pentru cei calificati in cardiologie.

3.— Desfasurarea de teste reale si stabilirea conditiilor optime ale modulului astfel rea-

lizat, pentru cresterea autonomiei de functionare a NS si fara a afecta parametrii modulului.
1.3 Continutul tezei

Teza este organizata in opt capitole; continutul este alcatuit dupa cum urmeaza: Capitolul2
releva conceptul intregii lucrari. Capitolul3 §3.1 ne introduce in procesarea semnalelor, iar in
83.2 sunt descrise tipurile de zgomote, fundamentele metodelor de procesare si filtrare a
semnalului ECG. Concluziile sunt subliniate. Tn Capitolul4 sunt discutate aspecte specifice
legate de biosemnale si SW: achizitie, clasificarea biosemnalelor si modele; sunt abordate de
asemenea standardele si capabilitatile SW pentru medicina precum si propunerea viitorului
model; concluziile incheie capitolul. Capitolul5 discuta Conceptul Senzorului pentru aplicatia
medicala si anume: conditii generale, consideratii privind Sistemul de Achizitie Date (SAD),
Nodul Senzor (NS) si modulul de sanatate (DASMedy), precum si simularea functionarii pro-
priului circuit conceput de conditionare al semnalului ECG; concluziile incheie capitolul. Ca-
pitolul6 incepe prin expunerea avantajelor monitorizarii la domiciliu si cerintele unei retele
wireless corporale (WBAN), continud cu performantele modulului DASMedy obtinut, zgo-
mote in ECG, eliminarea lor si tehnicile noi de abordare, in timp ce in a doua parte sunt date
rezultatele obtinute cu metoda de prelucrare propusa; concluziile capitolului subliniaza ca so-
lutia adoptata simplifica algoritmul de lucru al senzorului comparativ cu alte metode, iar du-
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rata de viatd poate fi extinsd. In Capitolul7 discut mai Tntai despre conectivitatea wireless a
senzorilor si apoi despre protocoale de adresare si rutare; sunt expuse diagramele de flux si
rezultatele practice obtinute in conexiunea fara fir. Concluziile analizeaza solutia astfel pro-
pusa. Capitolul8 sintetizeaza toate concluziile si rezultatele lucrarii, prezintd contributiile
proprii si directiile propuse pentru o viitoare activitate, precum si lista celor noua articole
publicate.

2. Fundamente si Literatura de Specialitate

Capitolul2 include primele concepte de baza pentru Retele de Senzori Wireless (RSW), apoi
sunt subliniate avantajele RSW fata de metodele traditionale de monitorizare Tn asistenta me-
dicald; se explica sursa subiectului adoptat si scopul acestei teze; sunt descrise aplicatii majo-
re cu RSW. Consideratiile generale si arhitectura pentru un SW sunt evidentiate in capitol,
precum si arhitectura RSW pentru protocoalele de comunicatii ZigBee. O revista a literaturii,
0 privire statistica, istoria RSW si 0 prezentare a starii actuale in domeniu, sunt evidentiate.
Concluzii sunt aratate in final.

3. Consideratii teoretice privind filtrarea semnalelor
biomedicale

Tn Capitolul3, cititorul este introdus in elementele de bazi ale teoriei si metodelor de filtrare a
semnalelor. Tnainte de a fi furnizate medicilor, semnalele trebuie sa fie Imbunatatite prin me-
tode de filtrare care curdtd numeroasele artefacte. Scopul filtrarii ECG este de a imbunatati a-
curatetea inregistrarilor impotriva diferitelor tipuri de artefacte si, in acelasi timp, de a detecta
bataile inimii, de a face masuratori de baza ale amplitudinilor si duratelor de unda, si de a
comprima datele pentru o stocare sau transmisie eficienta. Tn §3.1 am dat o definitie globala
pentru procesarea semnalelor si am expus-0 pentru toate nivelurile, Tn timp ce in §3.2, am in-
ceput prin descrierea pe scurt a metodelor de filtrare specifice pentru semnalul ECG si pro-
blemele caracteristice in prelucrarea acestuia. Concluzionand, interferentele, artefactele si
zgomotele au o influenta proasta in biosemnale, care prin definitie au valori foarte scazute.
Metodele de filtrare a zgomotelor mici din ECG reprezinta inca totusi o provocare.

4. Sisteme de senzori cu capabilitati wireless

Retelele wireless pentru aplicatiile medicale imbunatatesc accesul si calitatea asistentei medi-
cale pentru pacienti, economisesc banii furnizoriilor de asistenta medicala, si sunt preferate
pentru accesibilitatea si mobilitatea lor. Capitolul este dedicat problemelor privind dispoziti-
vele capabile sd inregistreze semnale din interiorul corpului uman care sunt importante pentru

diagnostigare monitorizare si terapie subsequenta, si care sunt transmise wireless. Tn §4.1
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sunt prezentate diversitatea, clasificarea si tipurile de biosemnale, care conduc la o descriere a
fenomenului fiziologic; sunt evidentiate si primele metode de achizitie a biosemnalelor folo-
site de Hippocrates din Cos, precum si descrierea acestora. Standardele pentru comunicatiile
fara fir in medicind sunt descrise in §4.2, iar Tablul 4.1 ilustreaza principalele protocoale
wireless pentru monitorizarea medicala dedicate SW cu un consum redus de energie si com-
patibilitate in retele. Descrierea dispozitivelor medicale disponibile sau in curs de dezvoltare,
normele si conditiile tehnice optime, avantajele tehnologiilor fara fir precum si cererea de a-
plicatii medicale fara fir sunt tratate Tn 84.3. Concluziile arata ca tehnologia retelelor wireless,

are potentialul de a imbunatati Calitatea Vietii (QoL).

5. Conceptul experimental al senzorului dedicate
aplicatiei medicale

Un raport publicat Tn 2008 subliniaza perspectivele demografice in Europa in urmatorii 50 de
ani: Numarul persoanelor in varsta va creste constant si prin urmare, va fi nevoie de asistenta
medicala. Prin urmare, abilitatile fatd de problemele aduse de aceasta realitate devin o necesi-

tate.

5.1 Consideratii generale pentru aplicatiile medicale

Oportunitatea de a lucra la domiciliu sau la birou sub supraveghere medicald este un argu-
ment important pentru potentialii beneficiari care depasesc 55 de ani sau mai putin. Solutia
trebuie sa reduca in mod eficient numarul zilelor de spitalizare prin transferarea la domiciliu a
supravegherii pacientilor diagnosticati cu BCV. Pentru persoanele active, aceasta este 0 ga-
rantie ca, in caz de urgentd, asistenta medicald este disponibild in cel mai scurt timp. Astfel
de sisteme permit, de asemenea, reducerea perioadei de spitalizare. Ideca a fost adoptata si
expusa in [RoP13] si dezvoltata mai tarziu in [ROP13].

Purtabilitatea este in acest moment un subiect fierbinte; proiecte, precum FP7, sunt lansate
complementar cu alte subiecte precum: Senzori medicali din material textil sau flexibili, me-
talici sau nemetalici. 2008 poate fi considerat anul de referinta pentru inceputul senzorilor
purtabili asa cum sunt cunoscuti ei astazi.

5.2 Definirea aplicatiei medicale

ECG-ul, metoda de diagnosticare pentru aritmii, anomalii de conducetie, hipertrofii ventricu-
lare etc., este parametrul de interes pentru aplicatia medicala.

Consideratiile fiziologice pentru ECG constau in doud evenimente mecanice ale ciclului
cardiac avand un substrat electric si anume sistola si diastola, ce corespund depolarizarii (Un-
da P si Complexul QRS), respectiv repolarizarii (Unda T). Potentialele electrice asociate sunt

nregistrate la suprafata toracelui, inima fiind considerata un generator echivalent.
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Parametrii masurati constau in determinarea duratei si a amplitudinii elementelor care defi-
nesc trasaturile morfologice si functionale ale miocardului, fata de evenimentele electrice din
inima care pornesc de la nodul Atrial (SA), trec prin nodul Atrio-Ventricular (AV), apoi Fas-
ciculul His, termin&nd in fibrele Purkinje; Frecventa activa pentru intreaga inima este in mod
normal data de catre nodul SA.

Modelarea matematicii: Intrucat potentialul electric al inimii este geneza ECG, doud propri-
etati ale tesutului inimii au fost folosite pentru a investiga distributia de potential si curent, cu
ajutorul unui circuit electric echivalent ce reprezinta modelul de conductie al unui axon ideal
descris in [MaPL95].

Experimentul consta in purtarea unui SW echipat cu capabilitati locale de procesare care co-
lecteaza si transmite ECG-ul unui nod coordonator; numai cativa parametri vor fi urmariti in
detectarea anomaliilor (de exemplu.pulsul, distanta R -R).

5.3 Sistemul de Achizitii de Date (DAS)

Acesta poate fi configurat in diferite arhitecturi si depinde de cerinte. Sistemul experimental
adoptat este doar pe un singur canal si consta din electrozi/senzori dedicati pentru potentialul
biologic, blocul de conditionare si filtrare a semnalului ECG, interfata de achizitie cu Conver-
tor Digital Analogic (CDA), transceiver (ZigBee protocol), si un PC la distanta.

5.4 Nodul Senzor (NS)

NS este deja realizat si a fost proiectat astfel incat sa poatd masura si alti parametri, de ex-
emplu cei de mediu. Componentele principale sunt:

Microcontrolerul cu urmatoarele cerinte necesare in alegerea lui: Consum redus de putere,
Memoria interna proprie (capabila de procesarea primara), interfete 1/0 (comunicatii varia-
te), Viteza de procesare satisfacatoare, Timpi de comutare mai mici (activ in hibernare).
Transceiverul radio realizeaza conexiunea fara fir si consuma cea mai mare cantitate de e-
nergie. Criteriile de utilizare [SAS01, HILO3] sunt: Tipul modulatiei (sensibilitate la zgomot
cat mai scazuta posibil), Disansa de transmisie (consum minim de energie), Rata de transmi-
sie (depinde de tipul de protocol si modulatie), Interfete de comunicare (Conectarea la sen-
zor) Timpul de comutare (cat mai mic posibil). Transceivere ZigBee vor fi utilizate.

Sursa de putere face posibila utilizarea independenta a senzorilor de aplicatii medicale Tn a-
fara spitalului. Solutiile sunt alese pe baza duratei de viata a bateriei [ENE], astfel tehnologia
cu litiu indeplineste aceasta cerinta; Th experiment, am folosit baterii alcaline LR6.

Senzorul de temperatura este important In mentinerea parametrilor dispozitivului; O supra-

incalzire ii poate afecta performantele. De asemenea, consumul in modul activ este important.

5.5 Modulul pentru scopuri medicale

nAa

Diagrama bloc a modulului este ilustrata in Figura5.13 [RMC14], iar scenariul "purtabil” Tn
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Figura5.21 [ROP13]; partea realizata aici este circuitul de conditionare DASMedy.

Electrozii colecteaza biopotentialul la nivelul pielii si sunt importanti in obtinerea unui sem-
nal ECG primar de calitate. De forme diferite, prezinta anumite caracteristici specifice si, in
general, au aceleasi parti constructive. In [LEA] sunt cuprinse cele mai utilizate modele; teh-
nici si metode de masurare au fost dezvoltate in scopul evitarii conexiunilor prin cablu.
Amplificatorul ECG a fost gandit pentru derivatia I, astfel incat valorea semnalului de iesire
sa fie in gama CAD. Pentru DASMedy, am ales scenariul "purtabil” cu o conexiune fara fir
intr-un singur "hop" intre pacient si Coordonator (CCU), iar a doua legatura prin RS232 /
USB, asigurandu-se astfel mobilitatea [ROP13].

Circuitul propus; simularea-este orientat spre monitorizarea medicala continua Tntr-un cen-
tru de la distanta. Avantaje: o data stabilite afectiunile cardiace, pacientii pot duce o viata
,hormala“. Au fost consultate si comparate mai multe aplicatii; solutia adoptata este in con-
cordanta cu cerintele enumerate. Solutia propusa si apoi practic realizata se bazeaza pe surse-
le si componentele Texas Instruments (T1); am folosit programul de simulare TINA-TI v9
[TINA] pentru a verifica implementarea reala. Rezultatele din Figura5.22, arata ca solutia a-
doptata este fezabila, iar valorile din simulare sunt adecvate si realiste; (a se vedea oscilosco-
pul virtual). Alte probleme intalnite: circuitul electric echivalent al electrozilor RA, LA, RL;
functia liniara ce reproduce semnalul ECG pe un ciclu complet pentru generatorul de tensiune
ai RA si LA (electrozii activi).

Circuit conditionare semnal ECG -deja pomenit Sistem Achizitie Date pentru semnalul me-
dical (DASMedy) destinat monitorizarii, pentru intervalul 0,5 — 35 Hz si amplitudinea ECG
de max. 2mV. Peste semnalul util se mai suprapun: potential de contact variabil electrod-pie-
le (sute mV), componenta de mod comun (cca 1V), artefacte datorate respiratie si muschilor,
zgomote si interferente datorate liniei de alimentare. Interfata pentru ECG a fost gandita sepa-
rat, fiind realizat pe un cablaj dubla fata (PCB) cu dimensiunea de 16 x 33 mm [ROP13]; rea-
lizarea fizica este cea din Figura5.27 [ROS14]. Semnalul este colectat de electrozii Ag/AgCI
prin fire din zonele ,,Palmaris longus’’ (LA (V+) si RA (V-)) si ,, Tibalis Posterius’’ (RF(Vrer))
conform anatomiei lui Gray (albastru, rosu si negru) si masurat pe osciloscop (galben).

Power supply

2xAA or AAA Battery

The ECG >
Interface i
Circuit ' Sensor
& Amplifier Node
(DAS (DAS
Medy -—l Mote
Module)

Sensor node
electronics with
wireless capability

Local PC Remote PC
ZigBee
transceiver
(XBeePRO
(52))

L—e)

Conectors

Node)

Figure5.13 Diagrama modulului pentru Figure5.21 A doua solutie propusa
dispozitivul medical conceput
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Figure5.22 Print Screen al programului de simulare TINA-TI v9
Note: Zonele marcate 1 si 2, reprezintd circuitul electric echivalent pentru electrozi Ag/AgCI

Componente utilizate —componentele active de la Tl si MICROCHIP, iar componentele pa-
sive au fost alese cu tolerante si zgomot intern foarte mici, pentru a obtine performanta dorita.

Concluziile capitolului sunt: Este descris un nou Circuit de conditionare semnal ECG
(DASMedy), pentru un sistem de monitorizare la distanta a pacientilor cu BCV; schema mo-
dulului este cea dinFigure5.13. Latime de banda utila a fost stabilita intre 0,5 si 35Hz, colec-
tarea semnalului ECG fiind facuta cu electrozi tip Ag/AgCl; este descris si comentat modulul
DASMedy, simularile pentru a testa functionalitatea au fost efectuate cu TINA-TI.v9 de la
TI, prototipul botezat DASMedy a fost realizat separat pe un cablaj dubla fata asa cum se ve-
de Tn Figura5.27. Energia va fi asigurata de bateriile de lunga durata, sistemul trebuie sa pas-

treze mobilitatea deplina a pacientului.

6. Metode de filtrare a semnalelor ECG in sistemele purta-
bile. Evaluarea sistemului de monitorizare ECG; rezultate.

Tn acest capitol sunt propuse, analizate si comparate metode de ameliorare a raportului S/N n

Figure5.27 Prototip fizic al hardware-ului DASMedy
Legend: LA- Brat stang; RA- Brat drept; GND-Groud
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ECG, cu scopul imbunatatirii calitatii semnalului oferit clinicienilor.
6.1 Considerente Generale

Progresele inregistrate in comunicatiile wireless si miniaturizare, au condus la o explozie a
retelelor WSN axate pe domeniul sanatatii. Cercetarile sunt astazi interdisciplinare; asa este si
cazul domeniul Retelelor de Senzori Corporali si Implantabili (WIBSN). O categorie speciala
precum Retelele Wireless Corporale (WBAN), sunt utilizate Tn medicina la monitorizarea in
timp real. Doua aplicatii au castigat teren: 1. Sisteme mobile de sandtate (m-Health), si 2. Tn-
grijirea la domiciliu prin monitorizarea non-stop.

Avantajele monitorizarii la domiciliu sunt clare: Holterele doar colectaza date (tipic 24 de
ore) in timp ce procesarea si analiza sunt efectuate offline; ele sunt incomode. Evitarea depla-
sarii, actiunea in timp real in caz de urgenta, supraveghere continua 24 de ore, paturi libere la
spital combinat cu scaderea signifianta a costului produsului, sunt principale avantaje pentru
tehnicile de monitorizare la domiciliu.

Obiectivele urmarite sunt: 1. Monitorizarea ECG in timp real si pe termen lung; 2. Senzori cu
greutate redusa si purtabili; 3. Memorie proprie si capacitate de prelucrare locald; 4. Detecta-
rea rapida a starii inimii pacientilor.

Retele WBAN pentru ECG sunt proiectate sa masoare, inregistreze si sa afiseze In timp real
semnalul, fara limitarea mobilitatii pacientului. Asa cum a fost definit in Capitolul5, DAU es-
te Tnsusi SW, un dispozitiv purtabil format din trei parti: 1. Miezul SW, 2.DASMedy — modu-
lul de conditionare semnal, si 3.XBeePRO (S2) - Transceiverul wireless.

Testarea preliminara a fost facuta direct pe osciloscop din DASMedy — firul galben din Fi-
gura5.27. Pentru monitorizare, banda intre 0,5 - 35 Hz a fost considerata Tn procesarea ulteri-
oara. Figura6.1l arata semnalul real [RMC14], fiind dovedita validitatea modelului simulat.
Valoarea varf-varf a amplitudinii de 1,94V, a fost obtinuta intr-0 singura etapa de amplifica-
re, ceea ce este excelent pentru consumul de energie si procesarile viitoare.

6.2 Provocari inca actuale in analiza ECG

Cu privire la alegerea algoritmului de procesare pentru semnalul ECG, provocarile sunt inca

in prim plan, iar problemele au fost partial solutionate. Inca necesita atentie:

TR
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P s e iy
i ! 1 Loty

(@
Figure 6.1 ECG forma de unda si valori mdsurate
a) Forma de unda obtinutd cu DASMedy; b) Valori masurate pentru forma de undd

10



Contribution in use of Wireless Sensor (WS) for Medical Monitoring Application

Identificarea Undei P- Avand caracteristici de amplitudine scazuta, detectarea este impor-
tantd pentru activitatea atriald cu care este conectata; Estimarea intervalului QT este un su-
biect delicat, deoarece complexul QRS, segmentul ST si unda T se modifica permanent dato-
rita variatiilor batailor inimii; Detectarea ischemici si nonischemica din modificirile ST
este Inca neclard, in special In cazul ischemiei tacute. Schimbdrile din intervalul ST sunt lega-
te si de miscarea corpului, electrozii schimba pozitia relativa fatd de inima, ceea ce duce la
variatia segmentului ST. Clasificarea ritmului in monitorizarea pe termen lung se con-
frunta cu problema zgomotelor de nivel inalt care se suprapun semnalului ECG, legata de o-
bicei de muschi sau miscare. O alta problema este degradarea contactului electrod-piele, ceea
ce duce la degradarea RSZ si implicit la Tnrautatirea detectiei undei P. Filtrarea fiabila si se-
pararea zgomotului ridica probleme la artefactele musculare sau ECG-ul fetal-maternal; me-
todele de filtrare bazate pe modele au aratat rezultate bune. Pozitionarea gresita sau depla-
sarea electrozilor conduce la detectie sau clasificare gresita.

Fiabilitatea méasurarilor este asociata parametrilor estimati; "nivelul de incredere"” este im-
portant pentru valorile returnate. Daca Valori reale ECG nu s-au putut obtine, atunci sunt
necesare mai multe determinari pentru a vedea daca parametrii obtinuti vor oferi mai multe
informatii decat in mod traditional. Maparea parametrilor sau valorilor pentru predictia
bolii se bazeaza pe reteaua neurald. Datorita abilitatii de extrapolare a seturilor mici de antre-
nare, acestea devin sensibile in ceea ce priveste distributia valorilor extreme. Analiza intr-un
context global presupune istoricul bolii pacientului. Pentru recunoasterea si clasificarea ca-
racteristicilor, se recomanda clasificatorii Markov, filtrele Kalman sau modelele Bayesian.
Sisteme ,bucli fnchisd’ sunt utilizate in paralel cu cardiostimulatoarele conventionale. Tn
ciuda progresului, sunt necesare eforturi suplimentare pentru a detecta fibrilatia atriald pentru
siguranta pacientilor. Fuziunea Senzorilor imbunatateste intotdeauna performanta unui algo-
ritm prin analiza multidimensionald a semnalelor si colectarea de informatii de la alti senzori,
reducand astfel riscul alarmelor false. Problema reconstructiei nu are doar o singura solu-
tie. Modelele recente s-au dovedit a fi utile Tn acest scop.

6.3 Surse de potential electric Ihn ECG

Notiunile de bazi se refera la o diagrama standard ECG [BME] si cum se calculeaza deriva-
tiile [EET]. Incércarea electrici a membranelor celulare cardiace poate fi detectata la nivelul
pielii.

Caracteristica ECG se refera la sursele de semnal in scopul proiectarii hardware-ului de a-
chizitie a semnalului ECG. Figura6.3 prezinta aceste caracteristic electrice.

O inimi sdnitoasi Tnseamni o diagrama normala ca in [BME]. Tntregul domeniu al semna-
lului ECG, este deteriorat de diverse artefacte care blocheaza semnalul util. Tn strategia de fil-

trare, aceste observatii sunt utile.
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+-2mV ECG signal
0.05 to 150Hz

Electrode Offset
+- 300mV

+-2mV ECG signal
0.05 to 150Hz

HH - HH

Signal Common Mode
at 50 or 60Hz

OV Level

Figura6.3 Componente electrice ale ECG
6.4 Tipuri de zgomote

Semnalul ECG este mic in amplitudine si foarte sensibil la zgomote. Anomaliile se pot datora
conditiilor patologice sau datoritd diferitelor tipuri de artefacte, dupa cum urmeaza.
Interferenta liniilor electrice se refera la campul parazitar generat de curent alternativ (CA)
cu frecventa de 50/60 Hz, cauzand probleme portiunilor cu amplitudine scazuta.

Zgomote de contact electrod-piele se manifesta prin intermediul asa-numitelor fenomene
,electrode pops’ si prezinta discontinuitate in forma de unda cu potential electric diferit.
Artefacte de Miscare si Contractie musculara paraziteaza semnalul util prin semnale alea-
torii; acestea pot imita Ritmul de baza (BW) sau pot fi confundate cu fibrilatia atriala.

BW este o componenta cu largime de banda de frecventa joasa cauzata de transpiratie, respi-
ratie si miscarea corpului, sau cu frecventa ridicata in cazul testelor de stres.

Zgomote interne sunt zgomotele generate de dispozitivele electronice; acestea pot fi minimi-
zate prin atentia acordata calitatii componentelor.

6.5 Tehnici de eliminare a zgomotelor din ECG

In acest paragraf sunt analizate metodele si masurile de diminuare a efectelor artefactelor
mentionate n §6.4. Tehnicile trebuie sa pastreze informatiile dorite in semnal si trebuie sa ti-
nd cont de distorsiunile care pot aparea in timpul filtrarii. Este nevoie de atentie pentru influ-
enta QRS asupra raspunsului de iesire al filtrului, care este vazut ca un impuls major care tre-
buie atenuat. Majoritatea circuitelor de conditionare includ filtre analogice (FTJ si FTS, une-
ori Notch) ca prim pas de filtrare; filtrele digitale returneaza rezultate exacte si evita schim-
bari neliniare de faza. O multime de cai de filtrare digitale sunt propuse in functie de rezulta-
tul si tipul de zgomot, dupd cum urmeaza:

1. Notch centrat pe 50/60Hz, este modul clasic pentru zgomotul liniei electrice.O combinatie
este in [PAJ12]; o alta abordare, 0 pereche de zerouri complex conjugate, este in [CSE].

2. Zgomotele de contact electrod-piele , mari Tn amplitudine, pot fi eliminate printr-o metoda
sugerata in [USC], la o frecventa de tdiere de 0,5 Hz.

3. Medierea este tehnica ce poate fi utilizata pentru eliminare a zgomotului muscular ce se
suprapune peste tot semnalul. Pentru rezultate bune se limiteaza la inceputul unei singure
morfologii QRS, necesitind mai multe batai pentru a deveni disponibile; Tn [RSR09] este
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descrisa si altd tehnica. Cu toate acestea, artefactele musculare raman in continuare o
problema deschisa datorita distorsiunilor de filtrare.

4. Filtrare liniara cu implementare hard sau soft Invarianta in Timp [EET, CSE], sau meto-
da Varianbila in Timp pentru teste de stres cu implementarea "Prevailing Heart Rate” (PHR),
sunt principalele doud abordari de filtrare pentru BW, componente de joasa frecventd, genera-
te de tensiuni de offset ale electrozilor, respiratie si tremor corp. Potrivirea Polinomiala este
a doua optiune si consta in selectarea punctelor dintr-un segment "silentios" (Cea mai buna a-
legere, intervalul PQ); polinoame de ordin superior inseamna costuri ridicate de calcul [CSE].
5. Astazi problema zgomotelor interne cade n sarcina producatorilor de componente;

In afara de tehnicile clasice, sunt analizate in continuare doua abordari diferite.
6.6 Procesari cu Transformate Wavelet (TW)

Este o metoda tip ,,Supervised learning”, in care functiile de baza sunt alese a priori; informa-
tii detailate in [ADD02, ADD05, MERO5, SKK13].

Abordarea teoreticii se bazeazi pe componenta determinista a activitatii cardiace. Tn meto-
dele clasice, atdt componentele semnalului, cat si zgomotul nu sunt deterministe, astfel incat
filtrarea ECG are rezultate cu performante scdzute. Pentru a face fata schimbarii temporale
trebuie sa se utilizeze analiza simultana atat Th domeniul timp cat si Tn domeniul frecventa.

Distributia generalizatd timp-frecventa pentru un semnal cu o functie nucleu, este data de
[COH95]:

Clo, t)—— j (7, r)x(t+—)x*(t 2) —or=iy(047) 4 oq rq, 6.1)

Cand ¢(y,7) =1 ecuatia (6.1) este distributia Wigner-Ville, oferind o rezolutie buna in timp si
frecventa. Bazandu-se pe aceasta, TW constituie o abordare speciala in prelucrarea semnale-
lor ECG si executd o localizare superioara de frecventa si timp, prin alegerea unei functii cu

caracteristici asemanatoare semnalului ECG. Pentru un semnal x(t), TW este definita astfel:

-b
Wax(b) = (t) ( )dt a>0 (6.2)
\/_
TW utilizeaza ¢ = Functia de scalare si ¥ = Functia Mama Wavelet, cu media ¥(2):
+00
J y(t)t=0 (6.3)
—0o0
TW de x(t) la scara a, si functia () cu originea in ¢(t) ca functie de netezire, este:
d \+o
Wax(b) :—a(j [ x(t)pa(t—b)dt (6.4)
db /) —oo
Cu versiunea scalata a functiei de netezire:
pa(t) = (L/\a)p(t/a) (6.5)
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Schimbarile efectuate de TW asupra semnalului trebuie s fie doar in timp, forma trebuie sa
ramana neschimbata; acest obiectiv este atins prin alegerea functiilor de baza adecvate. TW
este o functie multi-rezolutie care "desface" semnalul non-stationar, selectata intr-o maniera
care s satisfaca cerinta de a vizualiza caracteristicile de frecventa ale semnalului atét cele
Tnalte cét si cele joase. Coreland cu ECG-ul brut la mai multe scale, sunt obtinute detalii im-
portante ale semnalului. Criteriile mentionate sunt indeplinite de catre functia TW Stationara
(SWT) Daubechies de ordin 4 (Db4), ce semana morfologic cu semnalul ECG [DbWI].

6.7 Analiza cu Transformata Hilbert-Huang (HHT)

Este o tehnica de analizd comuna Timp-Frecventa (JTFA), de fapt transformarea punctului N
intr-un semnal M-dimensional (pentru ECG M=1), bazata pe un Mod de Descompunere Em-
pirica (EMD). A doua componentd a HHT este Analiza Spectrala Hilbert (HSA); HHT este o
analiza de date neliniard si non-stationara.

EMD este cheia principala in HHT. Ipoteza: datele pot avea mai multe moduri simple ori-
cand, coexistand cu frecvente de oscilatie foarte diferite care se suprapun, se testeaza si se ve-
rifica in maniera empirica. Componenta complicata sau setul de date pot fi descompuse in
Functii de Mod Intrinsec (IMF), mici si finite. Metoda este adaptabila, eficienta si aplicabila
proceselor de timp-frecventa-energie. Proprietatile si algoritmul sunt descrise in [HUA98,
HUSO5].

HSA se bazeaza pe frecventa si amplitudinea instantanee gasita intr-un semnal, o alternativa
la paradigma "timp-frecventa-energie™. Descrierea si consideratia completa in [HUA98].
Proprietitile HHT au fost demonstrate empiric prin teste si comunicate in [HUA98]. In
aproape toate cazurile, HHT a returnat rezultatele mult mai clare decat metodele analitice

traditionale.
6.8 Rezultate in eliminarea zgomotului

Deoarece sistemele purtabile sunt limitate hard si soft, tendinta este ca softul avansat in pro-
cesarea ECG sa fie in centrele de monitorizare la distanta; filtrarea este importanta.

Materiale si metode: Experimentele au fost efectuate in laboratoarele facultatii, platforma
fiind alimentatd de la baterii. Rezultatul formei de unda obtinut este ilustrat in Figura6.1;
semnalul a fost Tnregistrat pe un osciloscop Tektronix seria 3000, iar valorile utilizate sunt
prezentate in tabelul de mai jos.

Rezultatele tehnicilor de filtrare au demonstrat ca metoda soft este o alegere mai buna, du-
pa ce o incercare de filtrare analogica Activa RC (ARC) cu un Butterworth de ordin 2 a retur-

Para- Tensiune | Curent | Curent | Ampli- | Setare | Setare | Banda | Rata Nr.esan- | Forma
metru Operare | Repaos | Sarcina | tude X Y oscilo | esantio- | tioane Semnal
(V) (x10® | (x10® | Pk-Pk (x10° | nare
A) A) V) (s) (V/div) | Hz) | (Sampl/s)
Valoare | 1.8-3.3 137 193 1.92 0.25 0.5 20 500 2500 bun
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nat rezultate mediocre. Figura6.18, Spectrul de Frecventa (SoF) si Densitatea Spectrala a Pu-
terii (SDP), arata cd 0-35Hz este banda de interes; varful de 50 Hz este influenta campului li-
niilor electrice din laborator [ROS14]. Formele de unda au fost inregistrate in principal pe os-
ciloscop de la subiectii care stateau linistiti pe scaun; pentru rezultate am folosit MATLAB.
Metodele s-au concentrat pe indepartarea artefactelor prezentate in §6.4 prin combinarea teh-
nicilor descrise in 86.5; fiecare implica avantaje si dezavantaje. Rezultatele experimentale
sunt cele din Figura 6.19.

Dupa cum am precizat TW este o alta abordare legata de prelucrarea ECG, iar rezultatele n-
curajatoare obtinute arata ca metoda este adequata sistemelor cu resurse limitate soft si hard.
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Figure6.19 Versiuni de filtrare soft pentru ECG
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Pentru a putea fi vizualizate ambele caracteristici ale semnalului, de nivel nalt cat si cele de
nivel inferior, trebuie aleasa o functie Wavelet Mama adecvata. Scara, variatia zgomotului si

valoarea pragului joaca un rol important; Figura 6.20 arata cele mai bune rezultate [ROY15].
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Figure6.20 Cele mai bune rezultate pentru functiile Wavelet
Procesarea cu WT are avantajul ca forma semnalului raimane neschimbata, fiind permise nu-

mai modificarile aduse extinderii Th timp. WT stationara pentru o singura dimensiune (SWT
1-D), indeplineste aceasta cerinta si 0 translatie a semnalului original nu implica neaparat o
translatie a coeficientilor wavelet corespunzatori. Remarca: Cand se calculeaza SWT, trebuie

luat Tn considerare criteriul de lungime al semnalului (numarul de esantioane); daca lungimea
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este inadecvata pentru SWT alesa, semnalul trebuie sa fie completat - la inceputul sau la sfar-
situl lui - cu minimum de esantioane nule, astfel incat criteriul de lungime minima sa fie inde-
plinit. MATLAB avertizeaza utilizatorul. Figura6.21 [ROS14] arata rezultatul obtinut cu
functia Db4 SWT pe 5 niveluri; valorile soft specifice pentru pragul de threshold au fost se-
lectate dupa mai multe incercari; primul grafic n toate figurile este semnalul ECG real. Capa-
citatea de rejectare a zgomotului pentru fiecare tip de filtrare a fost determinata prin RSZ.
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Figure6.21 Semnal ECG prelucrat cu SWT 1-D

A doua metoda speciala este algoritmul HHT care ia in considerare relatia dintre amplitudine,
frecventa si timp. Analiza cu HHT este un ansamblu EMD (EEMD) care presupune ca ECG
are IMF la scari diferite. Metoda are un timp mare de calcul, rezultate mai bune de reducere a
zgomotului vor functiona in analiza off-line, dezavantaj care ar trebui luat in considerare.
Concluziile sunt urmatorele: Alegerea parametrilor adecvati pentru filtrarea si des-
compunerea semnalului ECG, va spori performanta in cresterea RSZ; trebuie facut insa un
compromis intre distorsinarea si netezirea semnalului ECG. Tabelul urmator compara solutii-
le potrivite luate Tn considerare pentru algoritmul de procesare.Atenuarea amplitudinii, Tn
special pentru complexul QRS, este minima in doua cazuri: Butterworth si Weighted Win-
dow. Alura celorlalte puncte caracteristice (unda P, unda T si U unde este cazul) este urmarita
mai bine sau mai rau prin algoritmul de filtrare; Sunt destul de satisfacatoare rezultatele cu
Savitzky-Golay , Moving Average, Median si Firl. Pe de altd parte, o atenuare mai mica a
complexului QRS inseamna o filtrare mai slaba a frecventei; riplurile care incd acopera unda
P, ce reprezinta inceputul ciclului ECG, constituie un obstacol pentru softul specializat in in-

terpretarea automata.
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Feature Atenuare SIN | Timp | Acura- | Forma ECG Remarca Obs.
Amplitudine | dB (s) tete semnal Grafic
Proces (%) ECG
Savitzky- 275 5 15 bun Pastrat Portiuni plate | Potrivit
Golay curat ' ﬂ -y \ cu mai putine | pentru apli-
b rd s ripluri catii in pP.
Smoothing 24.7 12 14 bine Pastrat \N P mascata, ri-
] pluri in porti-
W\«j: LN i) uni plate
Moving 29.8 5 1.7 bine Pastrat; | [ || Portiuni plate | Potrivit
average curat J\ 'Y cu mai putine | pentru apli-
o //\um ripluri catii in pP.
Weighted 11.9 3.6 1.7 Mai Pastrat P mascata;
Window putin 4/\ .|| prezenta
bine AN ripluri
Gaussian 17.8 4.3 1.6 Mai Pastrat P mascata;
putin L prezenta
bine iMoo ripluri
Median 20.2 0.5 15 bun Pastrat : P mascata
S| uneor; punct
o Noosoa|| R rotunjit;
ripluri
Firl 26.6 4.8 1.4 bun Pastrat; : || Portiuni plate | Potrivit
curat o / woo]| cu mai putine | pentru apli-
J“\)JL/&JM ripluri catii in pP.
Butterwort 9.8 29 14 Mai Pastrat P mascata;
h putin f\ P prezenta
bine ~ait =" Nl ripluri

Metoda WT, care nu este explorata suficient, a returnat rezultate cu o acuratete foarte buna;
Descrierea detaliata a implementarii WT am facut-0 in §6.6 iar Figura6.20 si 6.21 demon-
streaza ca algoritmul bazat pe WT returneaza rezultate excelente. Fara indoiala SWT a retur-
nat cel mai curat semnal ECG, iar pentru precizia diagnostica a ECG, intervalul de frecventa
cuprins intre 0,05 si 1 Hz este bine conservat, pentru a nu pierde caracteristica segmentului
ST. Rezultatele sunt superioare celorlalte metode expuse, atenuarea QRS este comparabila cu
cazurile S-G, Moving Average,, Mediana si Firl, dar vizibil de inaltd calitate in ceea ce pri-
veste filtrarea globala. Undele P si T sunt bine reconstruite, astfel incat aplicarea unui proces
de clasificare automata este mai putin probabil sa produca rezultate false si potrivit pentru sis-
teme de monitorizare in timp real.

Prelucrarea cu HHT duce la un timp de calcul ridicat;pentru un ciclu de 5000 iteratii rezulta-
tul a fost returnat dupa 3 minute, deci este mai bine sa se foloseasca metoda in analiza off-

line; Rezultatele acestui capitol au fost publicate in Iucrarile [ROS14, ROS15, ROY15].
7. Transmisia fara fir a semnalului ECG

Scopul este de a arata ca dispozitivele mici care pot fi purtate sunt capabile sd transmita
biosignale ECG in timp real, dupa ce au fost transferate in domeniul digital. Pentru a afisa
semnalul intr-o statie la distanta, a fost realizata o interfata grafica (GI) scrisda in MATLAB.
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7.1 Conexiunea fara fir

Modelul traditional este transmisia punct-la-punct, de la un nod sursa la un nod final fara nici
o0 retransmisie. Sistemul wireless cu un singur ,hop’ este utilizat atunci cand distanta dintre
doud noduri nu depaseste domeniul transceiverlor, precum in cazul de fata.

Tehnicile de comunicatie fara fir pentru senzori respecta modelul cu 7 straturi Open Sys-
tems Interconnection (OSI). Tn experimentele de laborator am folosit metoda accesului la ca-
nal pentru legatura de comunicare ’one to one’, pe care am configurat-o cu metoda de alocare
fixa pentru accesul canalului cu o conexiune predefinitd a protocolului de rutare.

7.2 Metodele si rezultatele testelor fara fir

Setarea si configurarea senzorilor este importanta, si anume a transceiverelor XBeeS2Pro
utilizate, astfel Incat performanta legaturii wireless sa fie optima. Dupd cum am precizat,
metoda tehnologiei de acces a canalului a fost preferata pentru conexiunea wireless punct la
punct; legatura de date prin intermediul protocoalelor MAC are responsabilitatea de a aloca
resurse pentru aceastd sarcina (nivelul OSI 2). Figura7.3 prezinta diagramele schemelor de
conexiuni wireless. Transceiverele XBeeS2Pro utilizate au fost configurate cu softul utilitar
XCTU; instantaneul din Figura7.4 arata icoane cu modulele reale si cu adresele MAC (C-Co-
ordinator, R-Router). C conectat direct la laptop prin USB a fost configurat in API
(Application Programming Interface, o metoda bazata pe cadre), iar R, de fapt ECG WS, a
fost configurat in modul AT (Transparent) pentru motive de comunicare rapida. Semnalul
ECG colectat este analogic, iar transmisia wireless este digitala; C comunica cu Gl prin USB
prin comanda fopen(obj) iar obj este definit prin parametrii: '"#COM port', 'BaudRate’ si
'Data-Bits'. De asemenea, trebuie verificat si ce # port serial a fost alocat pentru C, altfel
MATLAB returneaza un mesaj de eroare in fereastra de comanda. Figura7.5 este C fizic
conectat la laptop. Tn concluzie, scopul acestui capitol a fost atins: O legaturd directa intre doi

senzori care au fost configurati in acest scop am stabilit in timp real.

START START

Sensor lnltlzhzatlon Node initialization in
in Router mod Coordinator mode

Configure: u log ical lmpll u. Configure: - # USB COM port

mpling r - Baud rate
- Data bits

i

Set communication

Coordinator - MATLAB
Read data from ADC via USB port

Send data to ZigBee Read data from USB
transceiver

Send data to be displayved

z igBee transceiver

a. Transmission

b. Reception

Figure7.3 Diagramele de conexiuni Wireless
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Semnalul digital receptionat este reconstituit cu precizie pe GI scris in MATLAB; Semnalul
analogic a fost vizionat constant pe osciloscop. Incerciri de transmisie reusite le-am obtinut si
la o distanta de aproximativ 35 de metri in interiorul cladirii. O fotografie dintr-un set de 8
(Figura 7.6) demonstreaza ca obiectivul propus in acest capitol a fost atins; Tehnologiile fara
fir sunt mai putin invazive, pot imbunatati viata pacientilor si trebuie sa tind seama de

cerintele resurselor energetice limitate [YAR15].
8. Concluzii

Asistenta medicald prin WS castigd importantd, avand 1n vedere cd statisticile, rapoartele si
previziunile demografice sunt ingrijoratoare. Orice metoda care ajutd la reducerea costurilor
fara a neglija calitatea Tnseamnd un avantaj dublu, atat pentru pacient, cat si pentru sistemul
public.

8.1 Concluziile tezei

Aceastd lucrare prezintd rezultatele obtinute in eforturile mele de imbunatatire a utilizarii
senzorilor wireless in aplicatiile de monitorizare medicald. Stiintele medicale si stiintele
ingineresti reprezinta structura de baza a tezei, subiectul fiind unul interdisciplinar. Teza este
impartita in opt capitole; aparte de capitolul concluziilor, celelalte sapte au fost descrise in
81.3. O mare parte este dedicata capitolului 6, unde problemele de cercetare pentru aplicatiile
de asistentd medicala sunt evidentiate pentru acest tip de implementare. Gratie semnalului
ECG este posibil sa se masoare diferite BCV-uri si anomalii; O strategie corecta de procesare
a semnalului ne conduce la o interpretare corectd a bolilor cardiace, astfel incat distorsiunile
cauzate de filtru trebuie cuantificate cu atentie. Comparatia dintre mai multe metode de
analiza si prelucrare analiticd a aratat ca numai anumite metode pot fi utilizate pentru filtrare
si descompunerea semnalelor ECG. Noul dispozitiv de monitorizare a sanatatii, in ceea ce

priveste prelucrarea semnalelor, ia in considerare urmatoarele:

eelsAzee = eelsA2ee
4892599F 255/255 489eC931
0000

Figure7.4 XBeeS2Pro conexiune de legatura

Figure7.5 Nodul Coordonator conectat la laptop  Figure7.6 Capturd de ecran preluata din imagini video
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e Semnalele biomedicale sunt slabe;

e [nfluenta se datoreaza interferentelor, artefactelor si zgomotelor;

e Eliminarea zgomotului aleator, zgomotului structurat (influente ale linie electrice),
interferentele fiziologice de inalta frecventa si de joasa frecventa, trebuie combinate
optim in tehnicile de filtrare.

Analizele WT si HHT au fost discutate, de asemenea, in Capitolul 6; Rezultatele sunt
superioare celorlalte metode de filtrare si In special doud aspecte trebuie subliniate:

e Aparatul matematic pentru ambele metode este laborioas, in special pentru HHT;

e In comparatie cu HHT, functiile WT returneazi rezultate mai rapide, ceea ce le
califica pentru utilizarea in sistemele de monitorizare in timp real; alegerea adecvata a
WT si a programelor dezvoltate in MATLAB, au decis utilizarea in procesarea in
centrul de monitorizare la distanta, pentru semnalul ECG digital receptionat.

Capitolul 7 arata ca tehnologiile fara fir pentru sanatate imbunatatesc viata pacientilor. Astfel,

principalele contributii si rezultate apartin capitolelor 5, 6 si 7.

8.2 Contributii

Cercetarea, designul, implementarea, testarea si simularea tuturor celor enumerate mai sus, au
fost difuzate intr-un total de 9 articole in reviste si volume ale conferintelor internationale
cotate IEEE si ISI. In aplicatiile de vizualizare si interpretare a rezultatelor din prelucrarea
semnalelor ECG brute, am folosit mediul MATLAB® [RMC14, ROS14, ROS15, ROY15,
and RIH17].

Contributii teoretice

1. Am definit principiile, locul si scopul micilor dispozitive biomedicale, pentru aplica-
tiile care lucreaza in tehnologia fara fir pentru monitorizarea semnalului ECG pe ter-
men lung si in timp real; Am considerat in principal designul si marimea [RoP13].

2. Am analizat problemele teoretice ale tehnologiilor wireless utilizate Tn monitorizarea
medicald, avand in vedere ca multitudinea de standarde si solutii disponibile, prezinta
si mentin Tn continuare o varietate de concepte in acest domeniu [PAR13, ROS14].

3. Statuarea definitiei sistemului CCU fara fir doar ca nod de coordonare tip ,Life Sync’,
care colecteaza semnalul ECG de la pacient folosind protocoalele ZigBee, ca avantaj
al monitorizarii continue intr-un mediu mobil [RoP13].

4. Am analizat structura unor artefacte cheie care perturba semnalul ECG [ROS15].
Analiza, verificarea si validarea algoritmilor si schemelor de procesare digitala pentru
semnalul ECG real; Rezultatele s-au comparat cu solutiile existente in literatura de
specialitate, obtinute pe semnale ECG generate sau din baze de date specifice pentru
ECG [ROS14].
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Am argumentat abordarea utilizarii transformatei Wavelet si HHT pentru prelucrari
ale ECG, la punct, simplu si usor de inteles. [ROS15, ROY15].
Argumentarea si analiza algoritmilor de procesare mai putin frecventati decat de

obicei, precum si compararea eficientei metodelor prin RSZ [ROS14].

Contributii Experimentale si Practice

1.

Am conceput un nou dispozitiv hardware "Purtabil" ca solutie pentru achizitia de
semnale ECG pe un singur canal in derivatia I, conform scenariului din Figura 5.22;
Solutia a fost ganditd astfel incat valorile semnalului de iesire sa fie in gama
modulului CAD [ROP13].

Am proiectat separat circuitul de conditionare al semnalului ECG, deoarece Nodul
senzor este deja realizat, interconectarea fiind realizata de doi conectori; Acest lucru a
fost aratat in Figura5.25 [ROS14] iar pentru perceperea dimensiunii (16x33mm) am
facut referire la 0 moneda de 5 bani.

Am testat si am imbunatatit caracteristicile pentru interfata de conditionare a
semnalului ECG (DASMedy), utilizdnd platforma de simulare TINA-TI de la Texas
Instruments.

Am scris si am testat aplicatiile software ale scriptului de prefiltrare semnal ECG
achizitionat cu modul DASMedy pentru domeniul digital in MATLAB, [ROS15].

Am imbunatatit performantele algoritmilor de filtrare vizati pentru a obtine caracteris-
ticile semnalului ECG de interes; Am verificat si am ales WT ca metoda de procesare
performanta finald, pentru a fi implementatd in statia de monitorizare la distanta
[ROS15, ROY15].

Am comparat Tn termenii functiei de cost si timpului necesar eliminarii zgomotului n
cele doua cazuri speciale de procesare, WT si HHT, folosind instrumente MATLAB
dedicate pentru acest scop [ROY15].

Am scris aplicatiile software in MATLAB pentru GI, pentru a afisa semnalul digital
ECG in transmisia fara fir la un computer la distanta cu protocoale ZigBee; Utilitarul
XCTU a fost folosit pentru a configura transceiverelor XBeeS2Pro [RIH17].

Am creat sistemul hardware astfel incat semnalul ECG, analogic si digital, sa fie ob-
servat simultan pe osciloscop si PC la distanta; a fost stabilitd o conexiune directa.
Am testat si receptia in afara laboratorului, cu rezultate promitatoare pana la 35 de
metri [RIH17].

8.3 Perspective viitoare de cercetare

Exista mai multe posibilitdti Tn aceastd teza, care pot fi dezvoltate in viitor; dintre ele, cu rea-

lizari imediate, sunt prezentate mai jos:
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» Dezvoltarea noului algoritm de comprimare si transmisie a datelor, dedicat micropro-
cesoarelor MSP430F2, astfel incat sa se indeplineasca criteriul consumului minim de
energie Tn senzor; Evaluarea eficientei va fi efectuata la nivelul unei retele wireless in
arhitectura stea, compusa pentru inceput, din patru noduri configurate ca Router sau
End Point atasate pacientilor si un nod coordonator conectat la PC prin USB.

» Dezvoltarea unui nou GI, pentru cerintele de evaluare mentionate mai sus, cu cel pu-
tin doua canale de afisare simultand pentru statia de monitorizare la distanta; Trebuie,
de asemenea, sa ofere posibilitatea specialistilor din domeniul cardiologiei de a selec-
ta parametrii de interes pentru o evaluare mai precisa a pacientului.

» Extinderea si implementarea aplicatiei la un departament specializat al unui spital, de
vreme ce si astazi este inca folositda monitorizarea Holter; de asemenea, durata de via-
ta poate fi evaluatd pe o perioada indelungata, in conditii reale de functionare.

» De asemenea, trebuie sa se tind seama de aspectul comercial al produsului final si de
raportul calitate/pret, precum si o solutie in efortul de a reduce neplacerile legate de
conexiunea prin cablu.
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