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DIGITAL CARDIOTOCHOGRAPHY SYSTEM WITH PARALLEL FPGA PROCESSING
FOR MATERNAL FETAL MONITORING

SiSTEMA DE TOCOCARDIOGRAFIA DIGITAL COM PROCESSAMENTO EM UM FPGA
PARA MONITORAMENTO MATERNO-FETAL

Resumen — El estudio clinico fetal relaciona aspectos criticos como la intensidad de las contracciones uterinas, movimientos del
feto y frecuencia cardiaca de manera simultanea para evaluar el bienestar fetal. Los cambios periodicos o transitorios de la frecuencia
cardiaca son objeto de estudio y aparecen en relacion a diversos estimulos fetales como movimientos espontaneos o provocados,
contracciones uterinas, hipo fetal, etc. Con este propdsito, en una valoracion de los mismos es necesario disponer de una constante
monitorizacion, en la que se exprese la frecuencia y la variabilidad cardiaca fetal de manera eficiente. En este articulo se presenta
el desarrollo de un sistema de tococardiografia para el registro de la frecuencia cardiaca fetal y la intensidad de las contracciones
uterinas compuesto por tres tarjetas electronicas, una unidad de procesamiento digital paralela, una campana acustica y una pantalla
para adquirir y procesar de manera no invasiva las sefiales tococardiograficas.

Palabras Clave — Cardiotocografia; Contracciones Uterinas; Frecuencia Cardiaca Fetal; Fonocardiografia.

Abstract — Clinical evaluation on fetuses is related to simultaneous critical aspects such as intensity of uterine contractions,
fetal movements, and heart rate. Periodic or transient changes in heart rate are studied and appear in relation to various fetal stimuli
as spontaneous or induced movements, uterine contractions, fetal hiccups, and so on. Thus, their evaluation is necessary to obtain
constant monitoring in which the frequency and variability are expressed efficiently. This paper presents the development of a
cardiotochography system for recording fetal heart rate and intensity of uterine contractions, which is composed by three electronic
boards, a digital parallel processing unit, a sounds bell and a screen to acquire non-invasively and process tococardiography’s signals.

Keywords — Cardiotochograph; Uterine Contractions; Fetal Hearth Rate; Phonocardiography.

Resumo — O estudo clinico fetal relaciona aspectos criticos, como a intensidade das contragdes uterinas, movimentos fetais e
batimentos cardiacos simultaneamente para avaliar o bem-estar fetal. As mudangas periddicas ou transitorias da frequéncia cardiaca
sdo estudados e aparecem em relagdo a varios movimentos fetais espontaneas ou induzidas, as contragdes uterinas, solugos fetais, etc.
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Para este efeito, em uma revisdo do mesmo ¢ necessario ter monitoramento constante, na que se exprese a freqiiéncia e variabilidade do
ritmo cardiaco fetal de forma eficiente. Este artigo ¢ apresentado o desenvolvimento de um sistema de tococardiografia para registar o
ritmo cardiaco fetal e intensidade das contragdes uterinas composto por trés placas eletronicas, uma unidade de processamento digital
paralelo, uma cabine acustica e uma tela para adquirir e processar de maneira ndo invasiva as sinais tococardiograficas.

Palavras-chave — Cardiotocografia; As contra¢des uterinas; A freqiiéncia cardiaca fetal; Phonocardiography.

1. InTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas durante la gestacion
o el trabajo de parto inciden negativamente en
la unidad madre-feto, convirtiendo las diferentes etapas
del embarazo en situaciones potenciales de riesgo que
precisan de continua monitorizaciéon y control. En la
mayoria de casos se relacionan con el deterioro de la
funcionalidad utero-placentaria, alterando la cantidad de
oxigeno que llega al feto [1]. Este tipo de complicaciones
conllevan la aparicion de lesiones permanentes o
inclusive el fallecimiento [2]. Segun estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa
de mortalidad neonatal alcanza 3.3 millones entre 130
millones de nacimientos anuales. Cerca del 25% de estas
muertes se relacionan con la apnea. Cerca de un millon de
niflos que sobreviven tienden a desarrollar secuelas como
parélisis cerebral o problemas de aprendizaje [3].

En Colombia un elevado porcentaje de estas
complicaciones obstétricas se presenta en zonas rurales y
de escasos recursos por la falta de equipos especializados,
convirtiendo el nivel socio-econdmico en el uno de los
factores mas relevante de la mortalidad fetal nacional[4] [5].

La evaluacién de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
y la intensidad de las contracciones uterinas (ICU),
permite hacer el diagnostico oportuno, buscando reducir
el traumatismo y afecciones derivadas en el feto [6][7].
Las bradicardias son asociadas a contracciones uterinas
0 a movimientos fetales, y se les conoce como DIPs. Son
clasificadas en tres grupos, segun su comportamiento, y
permiten conocer las respuestas del feto: Tipo I o tempranas,
son aquellas que ocurren antes o durante una contraccion
uterina normal; las Tipo II o tardias, ocurren al finalizar
una contraccion; y las Tipo III o variables, que pueden estar
asociadas a una contraccion uterina anormal [8].

En este trabajo se describe el desarrollo de un prototipo
de monitoreo fetal que consta de tres circuitos electronicos
instrumentados para sefiales tococardiograficas, las cuales
son integradas a una unidad l6gica de procesado para
realizar la captura y tratamiento de las sefiales de forma
simultanea sobre la superficie del vientre materno.

II. MATERIALES Y METODOS

El desarrollo del sistema de bioinstrumentacion y
procesamiento se caracteriza con un bloque de proposito
general, el cual es fragmentado en bloques funcionales, para
evaluar las particularidades de cada subsistema, segliin se
observa en la figura 1.

El sistema cuenta con una etapa de adquisicion,
compuesta por dos sensores no invasivos y un bloque de
pre-amplificacion en la parte analdgica; y una etapa de
procesamiento digital compuesta por una FPGA (del inglés
Field-Programmable Gate Array) y una pantalla LCD (del
inglés Liquid Cristal Display), que permite la visualizacion
simultanea de la FCF y las ICU.
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Fig. 1. Diagrama en bloques del sistema de bioinstrumentacion y

procesamiento.

A.  Sensores

La captura de la sefial fonocardiografica es llevada a
cabo con un micréfono piezo-ceramico de referencia BL-
1785, con respuesta plana en sensibilidad en la banda de
frecuencia entre los 10 Hz y 200 Hz [9], intervalo de interés
donde se concentra la mayoria de la informacion de la sefial
[10]. Dado que el sensor es de naturaleza piezo-ceramica y
su impedancia de salida es del orden de 4 kQ, un FET (del
inglés Field Effect Transistor) en configuracion de seguidor
de voltaje acopla las propiedades de la longitud de los
cables a dicho valor para evitar alteraciones en la amplitud
de las sefiales [9] [11].



Pérez J., et al. Tococardiografia digital con FPGA para el monitoreo materno-fetal 47

Para la deteccion de la sefial de presion se us6 un sensor
piezo-resistivo de referencia FSS1500NSR que cuenta con
una esfera sobre la parte superior, la cual al ser presionada
varia la resistencia y entrega un voltaje diferencial
proporcional a la fuerza aplicada, en funcion del voltaje de
alimentacion [12].

B.  Acondicionamiento de seial

En la adquisicién de la sefial fonocardiografica se usa
una campana acustica fabricada en acrilico, que facilita
la adquisicién y posicionamiento del micréfono sobre el
vientre materno para la captura de la sefal. Esta permite
la adecuacion de la sefial concentrando las ondas acusticas
donde el patron de sensibilidad del micréfono es mayor.
Durante el tratamiento fonocardiografico, la sefial es
amplificada con un LM358 para alcanzar valores deseables
en el procesamiento.

En el acondicionamiento de la sefial de presion se uséd
un amplificador de instrumentacion INA326, que evita
los ruidos en modo comun, opera con sefiales de amplitud
reducida y es habitualmente utilizado en aplicaciones de
instrumentacion médica [13].

C.  Adquisicion de sefiales

La adquisicion de las sefiales involucro el uso de
un convertidor ADC (por sus siglas en inglés Analog to
Digital Converter) con 12 bits de resolucion, de referencia
LTC 1407A-1, integrado en la tarjeta de desarrollo de la
FPGA y que se comunica mediante el protocolo SPI (por
sus siglas en inglés Serial Peripheral Interface) [14]. El
Core implementado en la FPGA se program6 en codigo
VHDL y se basa en el trabajo de J. Laino [15].

D.  Cdlculo de la frecuencia cardiaca fetal

Antes de determinar la FCF, la sefial fonocardiografica
es tratada y acondicionada digitalmente para reducir el
ruido, utilizando un filtro digital IIR tipo Butterworth, de
caracteristica pasabandas entre 30 Hz y 200 Hz, el cual esta
compuesto por dos funciones de transferencia de orden cinco
y es evaluado en el espectro con las herramientas: Matlab y
System Generator. De este modo, se analizo la respuesta del
filtro en la banda de transicion y los retardos de fase y grupo;
posteriormente, se eliminaron las frecuencias menores al valor
promedio en amplitud de la sefial.

Una vez filtradas las componentes indeseadas, se
procesa la sefial fonocardiogréfica para obtener una sefial
suavizada y reducir asi el niimero de picos presentes
a los latidos cardiacos. Para llevar a cabo esta tarea se
realizan tres procesos: el primero es elevar al cuadrado
la sefial, logrando la magnificacion de los picos de audio

y obteniendo solo valores positivos; el segundo consiste
en aplicar a la sefial un sistema de primer orden con
comportamiento de un detector de envolvente. Finalmente,
se implementd una ventana de integracion de 10 ms (40
muestras a una frecuencia de 4000 Hz), para reducir las
variaciones en amplitud [16].

En la deteccion de los latidos cardiacos se implementd
un sistema de deteccion de decrecimiento, mediante el cual
cada vez que se activa se habilita el paso de la informacion
como la presencia de un pico. Para este pico se mide la
amplitud y el tiempo que tarda en aparecer, con el fin de
realizar dos discriminaciones: discriminacion de amplitud,
cuyo proposito es obviar picos por ruido de baja amplitud;
y una discriminacion temporal, que reduce la posibilidad de
detectar anticipadamente un pico como un latido cardiaco.
Cuando un pico cumple con todas las condiciones, se
registra en una memoria el valor temporal, medida indirecta
de la frecuencia. Para este caso se toma como referencia
los momentos cardiacos del periodo sistélico, ya que son
sefiales con mayor amplitud respecto a las diastolicas [17].

E.  Visualizacion

La visualizacion de las dos sefiales se realiza a través
de una pantalla LCD de 800 x 480 pixeles de resolucion
y conexién VGA. Su control es realizado mediante el uso
de un Core en lenguaje VHDL junto a una memoria RAM
dual-port para controlar de manera Optima los diferentes
tiempos de sincronismo tanto en acciones de escritura como
de lectura [18].

III. REsuLtapos Y DiscUSION

Se obtuvo un sistema de adquisicion compuesto de
tres circuitos electronicos donde se recopilan y adecuan
las sefiales de los sensores para el proceso de muestreo y
procesamiento en la FPGA, como se muestra en la figura 2.

Fig. 2. Tarjetas electronicas de: a) acople de sensor de presion, b)

acondicionamiento de audio y c) tratamiento analdgico.

El requerimiento de disponer los sensores en lugares
estratégicos del abdomen materno, implicd el desarrollo
de un sistema de adquisicion que permitiera garantizar el
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acople correcto de los diferentes elementos que se ubican
sobre las tarjetas impresas. Por ello, se desarrollo una
campana que embebe el microfono y la tarjeta electronica
respectiva en un alojamiento comtin con el propdsito de
concentrar la intensidad de las sefiales fonocardiograficas en
un punto y reducir los problemas de acople de impedancias
entre el sensor y la etapa de acondicionamiento por la
longitud de los cables, ver figura 3.

SR

Fig. 3. Campana fabricada para embeber el micréfono y la tarjeta

electronica de acondicionamiento.

La metodologia de disefio independiente de las etapas
de circuitos permite su adaptacion a diferentes plataformas,
lo que representa un dispositivo modular para posteriores
modificaciones.

En la figura 4 se observan las transiciones de la sefal
fonocardiografica en la etapa de procesamiento; asi, en
la figura 4.2 se muestra la sefal elevada a la segunda
potencia; en las figuras 4.b y 4.c se muestra las respuestas
a los procesos de deteccion de la envolvente y ventana de
integracion, respectivamente.

El comportamiento de la sefal ante el procesamiento
fue evaluado utilizando cuatro grabaciones de sefiales de
prueba: dos fonocardiograficas fetales (fetall.wav y fetal2.
wav) registradas por Andrade y otros [19], y dos obtenidas
en el presente proyecto con la campana y el micréfono en
una mujer adulta (adultol.wav y adulto2.wav).

Ambos sistemas fueron sometidos a perturbaciones
asociadas a ruidos ambientales con el proposito de emular
un entorno sonoramente contaminado.
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Fig. 4. Procesamiento de la senal fonocardiografica: a) sefal a
la segunda potencia, b) salida del detector de picos y c) salida de la
ventana de integracion.

En el archivo fetall.wav, el sistema detectd la mayoria
de los picos correctamente, pero permitid el paso de
algunos picos falsos por ruido. Los resultados obtenidos son
presentados en la Tabla 1. La medida de la FCF es cercana
al promedio obtenido de la grabacion real; sin embargo, se
ve afectada en algunos intervalos por picos de ruido.

Para el archivo adultol.wav, la prueba se realizd
sin agregar ruido, es decir, tomando el audio de forma
estatica. Se observo una correcta deteccion de picos con la
implementacion de este método.

Dado que el archivo fetal2.wav es una grabacién que
contiene altos niveles de ruido entre las frecuencias en
la banda de paso del filtro, altera las medidas de FCF del
sistema. Por otro lado, en el archivo adulto2.wav, se
emplearon movimientos voluntarios de la campana para
generar picos erroneos, los cuales propiciaron la aparicion
de picos de ruido que son transparentes a la discriminacion
de amplitud y tiempo del sistema.

Tabla 1. Evaluacion de desempefio del sistema de deteccion de FCF en la FPGA con senales registradas.

Nombre del archivo Total latidos por

Falsos positivos y

(wav) ausculiacion Total latidos sistema  Verdaderos positivos falsos negativos Error (%)
fetall 46,00 45,00 43,00 3,00 6,98
fetal2 54,00 66,00 36,00 48,00 33,40

adultol 22,00 21,00 20,00 2,00 9,10

adulto2 12,00 10,00 6,00 12,00 50,00
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Teniendo en cuenta los datos calculados para las
cuatro sefales pregrabadas, se obtuvieron dos parametros
de desempeiio que permiten apreciar la confiabilidad y
efectividad del método de procesamiento como herramienta
de medicion de la FCF por fonocardiografia. El primer
parametro corresponde a la precision del sistema para
detectar como verdadero los picos capturados, mientras que
el segundo parametro es una medida de la capacidad para
discriminar entre picos verdaderos y negativos. En la tabla 2
se presentan los resultados de los parametros para las cuatro
grabaciones de prueba.

Tabla 2. Resultados de parametros de desempeno del sistema de
deteccion (Precision y Sensibilidad).

Archivo (.wav) Precision (%) Sensibilidad (%)

fetall 96,00 98,00
fetal2 53,00 69,00
adultol 95,00 95,00
adulto2 43,00 60,00

Por ultimo, el proceso de adquisicion y procesamiento
fue llevado a la pantalla LCD con el fin de observar la
FCF vy la presion ejercida sobre el sensor piezo-resistivo
simultaneamente, ver la Figura 5.

Fig. 5. Graficas en la pantalla LCD donde se ilustran
simultdaneamente la FCF y ICU.

A lo largo de las pruebas se emplearon dos elementos
para introducir la informacion de interés a la unidad
de procesamiento. El primero es una memoria ROM
programada para entregar 4000 datos por segundo; la
segunda es un ADC.

IV. CoNCLUSION

A partir de la presente investigaciéon se determind
que los sistemas de diagnostico audibles podrian llegar
a ser usados de manera habitual para el analisis del

estado materno-fetal, representando alarmas en caso de
riesgos para el feto, favoreciendo el diagnostico precoz de
alteraciones que llevan al sufrimiento fetal.

En este trabajo se usaron diferentes sensores para lograr
el registro de las dos sefiales requeridas: un micréfono
piezo-eléctrico para la obtencion del sonido cardiaco fetal
y un sensor piezo-resistivo para capturar la intensidad
de las contracciones uterinas. Estos permiten determinar
el diagnéstico del estado fetal a partir del estudio de
la FCF y las contracciones uterinas, considerando las
representaciones DIP III fetales.

La utilizacién de la FPGA integrada con la plataforma
de descripcion de hardware grafica System Generator
permitié realizar de manera simultanea los procesos de
tratamiento de audio y presion, obteniendo la respuesta en
tiempo real de la aplicacion. Se evidencié el procesamiento
en paralelo de la FPGA a lo largo de diferentes sistemas,
como es el caso del sistema de adquisicion con un ADC
de dos canales para ambas sefales y a la vez un control
completo para el uso de una pantalla VGA. Esto permitié
observar el comportamiento del sistema en la salida,
arrojando resultados fiables para la monitorizacion. Asi
pues, la unién entre el software y el codigo VHDL agilizo
las tareas de disefio e implementacion.

En esta investigacion se determind que la desventaja
principal de utilizar una FPGA radica en que no se puede
almacenar gran volumen de datos, por lo que el uso de la
memoria ROM como motor de datos es muy limitado y solo
permite unos cuantos segundos de grabacion, asi el uso del
ADC representa la mejor opcion.

El diseno de sistemas de hardware y procesamiento
divididos en multiples tarjetas electronicas y Cores
permite escalar y realizar transiciones o adaptaciones a
otras familias de FPGA. Esto representa una gran ventaja
de disefio general en la descripcion de hardware, lo que
convierte la implementacion de un periférico con su
controlador o un sistema de operaciones complejo a una
serie de entradas y salidas que facilitan la migracion a
cualquier otro dispositivo.
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