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Resumen.— En este trabajo se describe la metodologia,
desarrollo e implementacion de wun entorno didactico
orientado al estudio y analisis de la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (VFC) a partir de los datos aportados
por un electrocardiograma (ECG). Para la generacion de la
correspondiente instrumentacion virtual se emplea el
LabVIEW Biomedical Toolkit. En una primera fase se
adquiere la sefial del ECG y se realiza un preprocesado de la
misma mediante un filtrado y eliminacién de la fluctuacién de
la linea de base (detrend). La siguiente fase corresponde al
procesado de la sefial ECG tomado como datos las ondas
QRS, formacién de la serie temporal de los intervalos RR y
analisis de la informacion correspondiente a la variacion del
ritmo cardiaco tanto en el dominio del tiempo como de la
frecuencia. Este material y experiencia docente corresponden
a un Curso de Formacién Continua en Bioelectronica,
concretamente al modulo Analisis y Tratamiento de Sefales
Bioeléctrica impartido en la EUITI de Bilbao de la
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU.

Palabras Clave. — LabVIEW Biomedical Toolkit, ECG,
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV).

1. INTRODUCCION

a frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros

medibles no-invasivos mas utilizado en el analisis
cualitativo y cuantitativo del sistema cardiovascular. En una
persona sana, en reposo, su corazon late con una frecuencia
variable, es decir, el tiempo transcurrido entre dos latidos
consecutivos es variable como se puede comprobar en el
electrocardiograma (ECG) de la Fig.1. Los médicos suelen
utilizar el ECG en aplicaciones clinicas para diagnosticar
enfermedades y alteraciones cardiacas. Aparte de analizar
directamente las sefiales de un ECG, los investigadores y los
médicos también extraen otras mediciones indirectas de las
sefiales del ECG. Una de las medidas mas populares es la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC; HRV, Heart
Rate Variability). La VFC se define como la variacion
temporal entre dos latidos cardiacos consecutivos.

Fig.1 Trazado electrocardiografico tipico con 5 ondas y variacion de la
frecuencia cardiaca latido a latido. La VFC se indica en segundos y
la frecuencia cardiaca en latidos por minuto (p/m).

El mecanismo responsable de la regulacion de la VFC
es el sistema nervioso autonomo (SNA) con sus dos
ramas, simpatica (SNS) y parasimpatica (SNP). La
actividad del SNA se basa en un equilibrio entre el
sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso
parasimpatico (SNP). Por ejemplo, en un estado de
relajacion predomina la estimulacion vagal (SNP),
mientras que en estados de ansiedad, stress y ejercicio
fisico predomina la estimulacion del SNS. Por lo tanto se
puede considerar a la VFC como un indicador directo del
equilibrio entre las dos ramas del sistema nervioso
autonomo: simpatico y parasimpatico.

La sefial de un ECG normal de un ciclo se compone de
varias ondas, como se muestra en la Fig. 2.
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Fig. 2. Ondas caracteristicas e intervalos RR de una senal ECG.

La onda de mayor amplitud es la onda R. Un intervalo RR
es el tiempo transcurrido entre dos ondas R sucesivas. Las
ondas con las amplitudes inferiores son la onda P, la onda Q,
la onda S y la onda T. Los intervalos RR muestran la
variacion entre latidos consecutivos y por ende la VFC. Por
lo tanto se van a emplear los intervalos temporales RR para
efectuar el estudio y analisis de la VFC.

Para el desarrollo de esta aplicacion docente se ha
empleado el Biomedical Toolkit de LabVIEW que consta de
los siguientes modulos:

e Biosignal DAQ & Simulation: Adquisicion y generacion
hardware de sefiales bioeléctricas y simulacion de las
mismas (ECG, EEG, EMG y BP).

e Biomedical File I/O: Lectura y almacenamiento tanto de
sefales bioeléctricas como de imagenes.

e Biosignal Measurement. Este modulo contiene una

amplia variedad de funciones que ofrecen una capacidad

de procesamiento de la sefial eficiente y preciso tanto en
el dominio del tiempo como de la frecuencia.

e Medical Image Processing: Procesado de imagenes en
3D.
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comprende las siguientes fases:

II.  METODOLOGIA
El estudio, andlisis y caracterizacion de la VFC E>

!
ECG Prepmcesado

e Preprocesado del ECG para eliminar la evolucion Fig. 4. Metodologia par el preprocesado de un ECG.
temporal erratica de la linea de base (baseline
wandering, BW) y un filtrado posterior para atenuar el

e Adquisicion por parte de la aplicacion de la senal del ECG Original
ECG. La adquisicion se puede realizar de tres formas:
I) via hardware a través de un sistema de adquisicion
de datos, II) mediante simulacion y III) lectura de un g
fichero. En este trabajo esta ultima es la opcion I F“
empleada.

La frecuencia de la evolucion temporal de la linea de
base esta comprendida entre 0,15 Hz y 0.3 Hz y puede

ruido. ser eliminada mediante filtrado de paso alto o bien con
 Extraccion de los puntos mas significativos del ECG. una transformacion no lineal mediante una wavelet. La
En este caso corresponde a la onda R perteneciente al utilizacion de la wavelet proporciona mejores resultados
complejo QRS, y posterior generacion de los intervalos ya que no introduce latencia con una distorsion minima
temporales RR, Fig.2. [1]. Mediante la funcién WA Detrend.vi se elimina esta
e Cdlculo, en el dominio del tiempo y de la frecuencia, de componente de baja frecuencia de la sefial. Esta funcion
los parametros que caracterizan la VFC a partir de los tiene la opcion de elegir el tipo de wavelet asi como el
intervalos temporales RR. nivel de la tendencia (trend level). Para esta aplicacion la

eleccion mas adecuada corresponde a la de Daubechies6
(db06) por su similitud a la sefial real del ECG, [2] [3]. El
valor trend level se determina mediante la expresion:

log,(2t
- - S &
|:> log, N
donde el valor de ¢ corresponde al tiempo del registro y N

al nimero de muestras. La Fig. 5 ofrece un ejemplo de

aplicacion para un registro de 120 s y una frecuencia de
muestreo de 1000 S/s.
ECG Original WA Detrendvi  ECG sin WB

Estos aspectos metodologicos se presentan de manera
grafica en la Fig. 3.

trend level | T
Fig. 3. Procedimiento para obtener los intervalos temporales RR de un ECG. estimado por f Mt
. : log, @9 db06 wavelet es
Uno de los problemas mas comunes de los registros de trend level =————— s 3
., L. P log (N) similar a la sefial ECG
un ECG es la evolucion temporal erratica de la linea de 2
base (baseline wandering, BW). Estas sefiales condicionan Fig. 5. Aplicacién de la funcion WA Detrend.vi.
el posterior procesado del ECG para obtener informacion,
en este caso los intervalos RR. Por ejemplo, la sefial BW En la Fig. 6 se propone el diagrama de bloques de un
puede llegar a enmascarar la deteccion del valor de pico R instrumento virtual donde se adquiere la sefial del ECG, se
del ECG. De una forma generalista, la evolucion temporal elimina la componente de baja frecuencia de la evolucion
de la linea de base se debe a diversas causas como la temporal de la linea de base (BW) y el ruido. Una vez que
respiracién, movimiento de la persona, sujecion y la sefial BW ha sido eliminada, la sefal del ECG es mas
variacion de la impedancia de los electrodos. En la Fig.4 se estacionaria y explicita que la sefal original. Sin embargo,
evidencia graficamente la metodologia empleada en el aun contiene ruido de diversa naturaleza con un amplio
preprocesado de un ECG.
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Fig.6. Instrumento virtual para la adquisicion de la sefial ECG, eliminacion de la linea de base y ruido. Graficas del ECG original y preprocesado.



ancho de banda lo cual dificulta su atenuacion mediante
filtrado tradicional. Para tal fin se emplea la funcion
Wavelet Denoise Expres.vi la cual realiza el filtrado
descomponiendo el ECG en diversas bandas aplicando la
transformada wavelent, finalmente se reconstruye la sefial
filtrada. Una vez que la sefial ha sido preprocesada se
monitoriza y se almacena para su posterior procesamiento.

En este estudio se ha utilizado el equipo Biopac MP36
para adquirir sefiales que posteriormente son almacenadas.
Como opcién Lectura de Fichero se emplean tanto las
sefales procedentes de una base de datos [4] como las
capturadas con el equipo Biopac MP36. Para las sefiales
que provienen de Simulacion se emplea la funcién
Simulate ECG.vi del médulo Biosignal DAQ & Simulation.

III. IDENTIFICACION DEL COMPLEJO QRS Y
EXTRACCION DE LA ONDA R. INTERVALOS RR

La identificacion temporal del complejo QRS es una
tarea de amplia investigacion y de numerosas aplicaciones
practicas. Su deteccion es la tares basica en el andlisis
automatico y consecuentemente, como se ha expresado en
los apartados anteriores, para calcular los intervalos
temporales RR. En la Fig.7 se plantea un ciclo de un ECG
tipico con las ondas, segmentos e intervalos mas
caracteristicos y en la Tabla I su duracion en segundos.
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Fig.7. Ciclo de un ECG tipico.
Tabla I. Duracion de las componentes caracteristicas de un ECG
tipico.
Onda o Intervalo
Onda P
Intervalo PR
conocido como PQ)

Duracion (s)
0.05-0.10
(también | 0.13-0.20
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Onda o Intervalo Duracion (s)
Onda Q <0.05
Complejo QRS 0.05-0.10
Onda S <0.04
Intervalo QT 0.18—-0.52
Intervalo RR 0.6-1

Los momentos de aparicion de las ondas R se obtienen
a partir de un detector del complejo QRS. Se han
propuesto un gran numero de algoritmos detectores del
complejo QRS que presentan diversas caracteristicas de
funcionamiento [5], [6], [7]. El LabVIEW Biomedical
Toolkit proporciona la funcion ECG Feature Extractor.vi
donde se pueden extraer todos los parametros
caracteristicos de un ECG, entre ellos el complejo QRS
cuyo algoritmo de extraccion estd basado en la Multiscale
Wavelet Peak Detection. En esta funcion se puede
seleccionar la deteccion, solamente del complejo QRS, o
de todas las caracteristicas del la sefial del ECG, por
ejemplo la posicion y amplitud de la onda R, los valores

QRSonset; QRSoffsets Ponsets Poffsets Tonset ¥ Toffset- En
este contexto, se han desarrollado varios instrumentos
virtuales (VIs). La Fig.8 muestra el diagrama de bloques
de un VI de caracter general, en el cual se han calculado
varios pardmetros de la sefial ECG, entre ellos la serie
temporal formada por los intervalos RR. En la Fig.9 se
representa un intervalo RR.

voltage  EREE |
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Fig.9. Gréfica de un intervalo RR.

En la Fig.10 se expone un segmento de programacion
para calcular los intervalos RR mediante la expresion
RR(i) = R;41 — R;, su representacion grafica, numérica y
INTERVALOS RR
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Fig.10. Calculo de los intervalos RR(i), representacion y almacenamiento.
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Fig.8. Instrumento virtual para la adquisicion de la sefial ECG y calculo de diversos parametros caracteristicos de la senal ECG.

frecuencia cardiaca



398

v
- L
e @j: b 7 Y ]
. 1 ECG Original ECG Preprocesado
Read Biosignal
- b EQF? I ! A Detrend.vi ECG Feature Extractor.vi
) iosignals ; e
. ¥
:|I>errcr in (no errol m.} [ ~ _,,Jl'fé'| |
= hd
errchut [y - W‘J avelet Denoise Waveform _ . )
QRS Only Parametros
9 [i[xz=]
¢Guardar Iz sefial? [TER @I‘NriteTo Measurement File] léi
Insert Into Array ~F! Array
— T ks H I
~} E B -
o=l Frecuencia “W =
| = cardiaca o]
instantanea

Fig.11. Instrumento virtual para la adquisicion de la sefial ECG y calculo de la frecuencia cardiaca y el array con los valores de la onda R.

almacenamiento en un fichero para su posterior
procesamiento en el mismo entorno.

La Fig.11 representa el diagrama de bloques de otro VI en
el cual se configura la funcion ECG Feature Extractor.vi para
la deteccion del complejo QRS. Ademas de obtener el array
con los valores de las ondas R también se calcula la
frecuencia cardiaca instantanea, mediante la resta de dos
valores consecutivos, como actividad previa al estudio y
analisis de la VFC.

IV. METODOS DE ANALISIS DE LA VFC

En el diagrama de la Fig. 12 se evidencia el proceso completo
conducente al estudio y analisis de la VFC en el dominio
temporal y frecuencial. Como se puede observar el punto de
partida son los intervalos RR obtenidos en el apartado anterior.

v
v v I’ v
B e e

Fig. 12. Proceso para el estudio y analisis de la VFC.

Los intervalos RR muestran la variacion entre latidos
consecutivos. En la Fig. 13 se representa un aspecto
parcial del ECG donde se ponen de relieve los intervalos
RR(1), RR(2)....con los cuales se genera la serie temporal
RR =[RR(1), RR(2), RR(3),....RR(N)], Fig.14.
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Fig. 13. Intervalos RR(i) en un ECG.
Por ejemplo, los datos de la Fig.14 revelan que los
intervalos RR varian entre 0,69 y 0,92 segundos.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca
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Fig. 14. Serie temporal formada por los intervalos RR.

Como se especifica en la Fig. 12 existen diferentes
métodos para el analisis de la VFC cuya funcionalidad y
operatividad, de forma resumida, se expone en los apartados
siguientes. Los resultados que se presentan tienen como
informacion los intervalos temporales RR de la Fig. 14.

A.  Analisis en el dominio del tiempo.

La ocurrencia de la onda R se define como un evento. Se
analizan los valores estadisticos asociados a los intervalos
RR y se calculan diversos parametros especificos.

Array ECG = | Procedencia Intervalo RR
BT B sy iagrama de Poil |FFI'

| AR | STFT Spectrogr
RR mean HR mean NN50 RMSSD
|n,795 < 175,8 bpm {267 |63,461 ms
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175-
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Fig. 15. Analisis temporal estadistico e histograma de la serie temporal RR.

En la Fig. 15 se expone el panel frontal con los parametros
mas representativos correspondientes al analisis temporal
efectuado mediante las funciones HRV Statistics.vi y HRV
Histograma. vi. Funcionalmente corresponden a:

RR mean: Promedio ponderado de la duracion de todos
los intervalos RR.

RR std: Es la desviacion estandar de todos los intervalos
RR.

HR mean: Promedio ponderado de la frecuencia cardiaca
en latidos por minuto (bpm).

HR std: es la desviacion estandar de la frecuencia
cardiaca en latidos por minuto (bpm).

NNSO0: Es el numero de intervalos RR consecutivos que
difieren mas de 50 ms entre si.

PNNS50: Porcentaje de intervalos RR consecutivos que
difieren mas de 50 ms entre si. Indica el porcentaje de
NNS50 en todos los intervalos RR.

RMSSD: Raiz cuadrada de la media de la suma de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR.



En el histograma de la Fig. 15 se observa que del total de
de los 2260 intervalos RR hay 225 que alcanzan el valor
maximo de 0,8 segundos. La frecuencia cardiaca media es
de 75,8 pulsaciones por minuto. El pardmetro NN50 indica
que hay 267 pares de intervalos RR adyacentes con una
diferencia superior a 50 ms, siendo pNNS50 el 11,814% de
todos los intervalos RR.

B. Analisis no lineal

El diagrama de Poincaré, también conocido como diagrama
de dispersion, es probablemente el método grafico no lineal
mas utilizado y estudiado en el registro de la VFC que
constituye una de las vias mas efectivas para estudiar, a través
de métodos incruentos, la funcion cronotropica cardiaca.

Para comprender la construccion de dicho diagrama
consideremos la serie Sy(x) asociada al conjunto de datos:
Xo, X1, X2, X3, X4,... Xy ... A partir de estos datos se forman
los pares de puntos (X, Xy), (X; Xp), (X5 X3), (X3X4),--eens
(X Xut1),---y se representan graficamente en un diagrama de
dispersion bidimensional, Fig.16.

X(n+1)

0,5

0,5 1 Xin)
Fig. 16. Diagrama de Poincaré de la serie Sn(x).

A la nube de puntos representados en los ejes X(n) y
X(n+1) se le ajusta una elipse en la cual se determinan los
segmentos SD1 y SD2 que corresponden a los semiejes
menor y mayor de la elipse respectivamente. Los
parametros SD1 y SD2 se calculan mediante las siguientes
formulas matematicas:

SD1 =2 DS (xy + 1) 1)
SD2 = JZDS(xn)Z — DS (2 — Xp41)> ©)

DS es la desviacion estandar de la serie de datos Sy(x).
En la Fig.17 se grafican y presentan los resultados
obtenidos procesando los pares de intervalos (RRy RR;),
(RR] RRz), (RR2 RR3), (RR3 RR4),..,(RRn RRnH) de la
Fig. 14. Se emplea la funcion HRV Poicare Plot.vi la cual
procesa un intervalo RR en funcion del anterior. El
parametro SD1 es un indicador de la variabilidad de corta
duracion que es causada principalmente por la arritmia
sinusal respiratoria (RSA). SD2 cuantifica la variabilidad
de largo plazo. La forma mas alargada y grande, o mas
pequeiia y redondeada de la elipse permite sacar
conclusiones sobre el grado de relajacion o tension
fisica/psicologica, respectivamente, del sujeto estudiado.
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Fig. 17. Diagrama de Poincaré de la serie formada por los intervalos RR.

C. Analisis espectral

El analisis espectral tiene como objetivo caracterizar el
contenido frecuencial de una sefial a partir de métodos de
procesado de sefiales como la transformada rapida de
Fourier (FFT: Fast Fourier Transform) y métodos
autoregresivos (AR: Autoregressive Method). La FFT
tiene la ventaja del bajo coste computacional comparado
con el AR. Sin embargo tiene la desventaja de que la
resolucion espectral es baja cuando se hacen registros de
baja duracién, inferiores a 3 minutos. El método AR
presenta un espectro con mejor resolucidon, permite
registros cortos, incluso se puede fraccionar un registro.
Atn asi tiene el inconveniente de la estimacion del orden
del modelo optimo, sin embargo se prefiere a la FFT
debido a la naturaleza casi aleatoria de la sefial RR.

Para cuantificar el efecto de cada una de las fuentes
fisiologicas asociada a la VFC se realiza una separacion
del dominio frecuencial en bandas.

e Banda de muy baja frecuencia (VLF) para frecuencias
inferiores a 0,04 Hz.

e Banda de baja frecuencia (LF) para frecuencias entre
0,04 Hz y 0,15 Hz.

e Banda de alta frecuencia (HF) para frecuencias entre
0,15Hzy 0,4 Hz.

La actividad en la banda HF es debida a la excitacion
vagal mientras que la asociada a las bandas de VLF y LF
se asocia a la interaccion entre los sistemas simpatico y
parasimpatico. Las Fig.18 y Fig.19 muestran los resultados
del analisis en el dominio de la frecuencia utilizando la
FFT y AR respectivamente.

Array ECG Rl orozedenci RR
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Fig. 18. Método de analisis FFT de los intervalos RR.



La separacion del espectro en bandas se puede emplear
para cuantificar la potencia presente en cada una de ellas o
para dar la relacion de potencia entre dos bandas como se
muestra en los paneles frontales de ambas figuras. Por
ejemplo, si un sujeto que respira de forma normal tiene
una potencia en la banda HF excesivamente pequeiia se
puede sospechar un inicio de neuropatia autonoma.

Array ECG Sy lProoedem:ia Intervalo RR

istica & Hi: | Diagrama Poincaré | FFT | ARSp Isrrr, gram |
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Fig. 19. Método de analisis AR de los intervalos RR.
En este apartado se emplean las funciones HRV FFT
Spectrum.vi, HRV AR Spectrum.vi, y HRV Spectrum
Helper.vi configuradas como FFT y AR respectivamente.

D. Andlisis en el dominio del tiempo-frecuencia

En esta seccion se efectiia una representacion conjunta
tiempo-frecuencia mediante la STFT (Short Time Fourier
Transform). En la Fig. 20 se indica una sefial en el dominio
del tiempo en la cual la frecuencia se mantiene constante
durante un intervalo de tiempo e inmediatamente cambia a
otra frecuencia. Esta sefial se procesa mediante la STFT
obteniéndose el correspondiente espectrograma de la Fig. 21.

Sefial
| 1-
E
=t

E

=T

1| 1 | 1 | 1
0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,026
Tiempo(s)

Fig.20. Representacion temporal de la sefial de frecuencia escalonada.

Espectrograma

1 1 1 1
0,005 0,010 0,015 0,020
Tiempo (s)

Fig.21. Rep. tiempo-frecuencia de la sefial de frecuencia escalonada.

Aplicando la STFT, mediante las funciones HRV STFT
Spectrogram.viy TFA Configure Spectrogram Indicator.vi
a la serie temporal de los intervalos RR de la Fig. 14, se
obtiene la representacion, en el dominio tiempo-frecuencia,
de los mismos en la Fig. 22.

V. CONCLUSIONES
El analisis de la VFC se ha convertido en una técnica de
estudio, diagnostico e investigacion en cardiologia. Es una
técnica no invasiva, facil de aplicarla y con unos métodos que
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Fig.22. Representacion tiempo-frecuencia de los intervalos RR.

son facilmente reproducibles. En este contexto, el
Biomedical Toolkit de LabVIEW, a través de las funciones
que dispone, presenta un entorno de trabajo altamente
cualificado que permite implementar la instrumentacion
virtual que hay que utilizar para la adquisicion de la sefial
ECG, su preprocesado y ulterior procesamiento descrito en
este trabajo. El disefio e implementacion de la
instrumentacion virtual se ha realizado de forma modular,
siguiendo una metodologia top-down, es decir de lo
general a lo particular. Como aspecto destacable es el
elevado indice de abstraccion inherente a las funciones
utilizadas ya que permiten centrarse en “lo que hay que
hacer”. Como lineas de trabajo se proponen: I) Trabajar
conjuntamente con la plataforma NI Elvis para adquirir
seflales ECG y de esta forma profundizar en el
conocimiento de las bases fisiologicas y fisiopatoldgicas
de la VFC. II) Aplicaciéon del analisis de la VFC a
situaciones patologicas como la diabetes o la insuficiencia
cardiaca.
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