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Badania wptywu uktadu monitorowania stanu kontaktu elektrody
biomedycznej ze skérg pacjenta na mierzony sygnat

elektrokardiograficzny

Streszczenie. W pracy przedstawiono badania wplywu systemu monitorowania stanu kontaktu elektrod biomedycznych ze skérg na mierzony
sygnat elektrokardiograficzny. Stan kontaktu elektrody biomedycznej okre$lany jest na podstawie warto$ci mierzonej pojemnosci elektrycznej
odizolowanych elektrod testowych umieszczonych w poblizu elektrody biomedycznej. Pomiar pojemno$ci elektrycznej odbywa sie za pomocg
przetwornika pojemno$c-czestotliwo$¢, zintegrowanego konstrukcyjnie z elektrodami testowymi oraz z elektrodg biomedyczna.

Abstract. This paper presents the study of an electrode-skin contact state monitoring system's impact on the measured ECG signal. The electrode-
skin contact state monitoring system is based on capacitance measurements between two isolated test electrodes, which are placed near the
biomedical electrode plate. Capacitance measurement is performed indirectly by measuring the output frequency of a capacitance-to-frequency
converter. The capacitance-to-frequency converter is integrated with biomedical electrode. (Influence of the electrode-skin contact state

monitoring system on the ECG signal measurement).

Stowa kluczowe: elektroda biomedyczna, stan kontaktu, monitoring, sygnat EKG.
Keywords: biomedical electrode, electrode-skin, contact state, monitoring, ECG signal.

Wprowadzenie

Elektrodiagnostyka, czyli pozyskiwanie wszelkiego
rodzaju sygnatow elektrycznych pojawiajgcych sie w
organizmie cziowieka, petni istotng role w ocenie stanu
zdrowia [1]. Sygnaty te s bowiem odzwierciedleniem
proceséw zachodzacych w roéznych narzadach (mozg,
serce, miesnie itp.).

W praktyce stosowane sg dwie metody pobierania
takich informacji, bezposrednia lub posrednia. Pierwsza

metoda jest inwazyjna - najczesciej przy uzyciu
mikroelektrod pozyskuje sie sygnat bezposrednio z komérki.
Natomiast druga polega na rejestracji potencjatow

elektrycznych na powierzchni skéry z wykorzystaniem
elektrod powierzchniowych. Wadg pierwszej z metod jest
sam fakt inwazyjnosci i zwigzane z tym ryzyko wystgpienia
powiktan. Wadg drugiej metody jest natomiast posrednictwo
skory, ktorej wiasciwosci elektryczne (a takze temperatura,
ukrwienie, wilgotnos¢, zrogowacenie czy czynnos$¢
gruczotéw potowych skory) majg wplyw na wartosci i ksztatt
rejestrowanych biopotencjatow.

Poprawny przebieg pomiaru wymaga zapewnienia
odpowiedniego stanu kontaktu elektrod biomedycznych ze
skorg pacjenta [2-8]. Elektrody biomedyczne sg bowiem
elementem fgczgcym zrédio sygnatdéw bioelekirycznych z
uktadem pomiarowym, a na ich styku ze skérg pacjenta
zachodzi zjawisko zmiany rodzaju przewodnictwa z
jonowego na elektronowy (styk metalu z elektrolitem),
ktéremu towarzyszg ztozone procesy fizyczne i chemiczne
[1,9]. Z tego powodu, przed kazdym badaniem z
wykorzystaniem elektrod biomedycznych, nalezy
odpowiednio przygotowa¢ powierzchnie, do ktérej te
elektrody bedg przyklejone. Obejmuje to takie czynnosci
jak: usuniecie ewentualnego owlosienia, oczyszczenie i
odtluszczenie, a czasem rowniez S$cieranie naskorka.
Dodatkowo stosuje sie roznego rodzaju zele pomiedzy
elektrodg a powierzchnig skory, ktére majg za zadanie
zmniejszy¢ jej impedancje [1,4].

Niektére badania, jak np. proces rejestracji
elektrokardiogramu metodg Holtera, muszg spetnia¢
odpowiednie normy co do maksymalnej wartosci impedanc;ji
kontaktu elektrody ze skérg. Dla wspomnianego przyktadu
jest to 10 kQ [1]. Warto$¢ ta musi by¢ sprawdzona przed
rozpoczeciem rejestracji i, jak podaje literatura [3-8], wigze
sie to z koniecznoscig przeptywu pradu przez ciato pacjenta

za posrednictwem dwdch  elektrod, pomiarowej i
referencyjnej. Wyznaczana jest wartos¢ impedancji |Z| na
podstawie pomiaréw wartosci prgdu i napiecia na zaciskach
elektrod, co czyni te metode inwazyjng. Co wiecej, jezeli
zachodzi potrzeba sprawdzenia impedancji podczas
badania, rejestracja musi by¢ na ten czas przerwana.

Z tego tez wzgledu w [10,11] zaproponowana zostata
nowa metoda pomiaru stanu kontaktu skéry pacjenta z
elektrodg biomedyczng, ktéra jest nieinwazyjna, nie
wymaga przeptywu pradu przez ciato pacjenta, a takze
umozliwia monitorowanie tego stanu w sposob ciggly
podczas rejestracji sygnatéw elektrodiagnostycznych.
Metoda opiera sie na pomiarze pojemnosci miedzy
dodatkowymi, odizolowanymi galwanicznie elektrodami
testowymi, umieszczonymi w poblizu elektrody
biomedycznej. Przedstawione w [10] wstepne badania
prototypu detektora stanu kontaktu potwierdzity zwigzek
mierzonej pojemnosci elektrody testowej z impedancjg
kontaktu elektrody biomedycznej ze skorg.

W artykule przedstawiono zmodyfikowang budowe
elektrody testowej, uzupetniong o zintegrowany z nig
konstrukcyjnie  elektroniczny  przetwornik  pojemnosé-
czestotliwosé. Zaprezentowano réwniez wyniki badan
wptywu  uktadu pomiarowego stanu kontakitu na
rejestrowany sygnat elektrokardiograficzny w warunkach ich
réwnoczesnego dziatania. Do eksperymentow
zaproponowano  fizyczny model skoéry stwarzajacy
mozliwo$¢ symulacji biopotencjatow poréwnywalnych z
biopotencjatami organizméw zywych.

Budowa zintegrowanej elektrody biomedycznej

Opracowana elektroda zintegrowana zawiera oprécz
elektrody biomedycznej do pomiaru sygnatéw
elektrokardiograficznych, dwie elektrody testowe do kontroli
stanu kontaktu ze skoérg oraz przetwornik elektroniczny
pojemnosé-czestotliwosé  (rys. 1). Przetwornik ma za
zadanie przetworzy¢ otrzymywany z elektrod testowych
sygnat, tak aby mozna byto na jego podstawie okresli¢, czy
wartos¢ impedancji kontaktu elektrody zintegrowanej ze
skorg jest prawidtowa.

Te czes¢ toru pomiarowego nazwano modutem A i
wspotpracuje on z uktadem zasilajgco-separujgcym,
nazywanym dalej modutem B (rys. 2). Zadaniem modutu B
jest zapewnienie separacji galwanicznej ukfadu zasilania

72 PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 91 NR 5/2015



przetwornika elektronicznego oraz wyjsciowego
czestotliwosciowego sygnatu do pomiaru stanu kontaktu.

a)

Rys. 1. Budowa testowego egzemplarza elektrody zintegrowanej,
widok od strony elektrod (a) oraz widok uktadu elektronicznego (b)
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Rys. 2. Budowa wielokanatlowego systemu monitoringu stanu
kontaktu elektrod biomedycznych ze skérg pacjenta

Elektroda zintegrowana (rys. 1), w ktorej
wykorzystywany jest nowy sposéb oceny stanu kontaktu ze
skorg, rozni sie od tradycyjnych elektrod, stosowanych na
przyktad podczas badania EKG. W elektrodzie
zintegrowanej dookota elektrody wiasciwej, przeznaczonej
do pomiaru sygnatéw elektrokardiograficznych,
umieszczone sg elektrody testowe, odizolowane
galwanicznie od skoéry pacjenta, miedzy ktérymi mierzona
jest pojemnos¢ elektryczna. Ze wzgledu na matg wartosé
pojemnosci elektrod testowych i w zwigzku z tym podatnosé
na wptyw pojemnosci przewodow tgczacych, zastosowano
w  bezposrednim  sagsiedztwie elektrod testowych
przetwornik pojemnosc-czestotliwos¢. Schemat ideowy
przetwornika C/f przedstawiono na rysunku 3.
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Rys. 3. Schemat przetwornika pojemnos$é-czestotliwos¢é

Przetwornik zostat zrealizowany przy wykorzystaniu
wzmacniacza operacyjnego (niskonapieciowego - z niskim
napieciem nasycenia) OPA344UA firmy Texas Instrument.
Poprzez  odpowiednio  dobrany stosunek  wartosci
rezystancji Rz i R4 zrealizowano petle histerezy, ustalajaca

wlasciwe poziomy progowe napie¢. Przeprowadzono
badania symulacyjne uktadu w $rodowisku MicroCap [12].
Na rysunku 4 przedstawiono wyniki symulacji napie¢ na
elektrodach testowych i na wyjsciu uktadu przetwornika.
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Rys. 4. Przebiegi napie¢ w przetworniku pojemnos¢-czestotliwosc
na wyjsciu przetwornika (U.,), oraz na elektrodach testowych (Ue)

W module zasilajgco-separujgcym B zapewniono
odpowiednig bariere galwaniczng, zaréwno dla wyjsciowe-
go sygnatu czestotliwosciowego Uwy, jak i dla zasilania
modutu A. Pierwszy problem rozwigzano stosujgc transop-
tor ACPL-W611 firmy AVAGO, o maksymalnym napieciu
impulsowym 15kV. Jako galwaniczng izolacje dla uktadu
zasilania modutu A zastosowano przetwornice DC/DC
TMEO0505S firmy TRACO POWER, o napigciu izolacji 1kV.

Modut zasilajgco-separujgcy B, w zaleznosci od
zastosowanego standardu, moze zawiera¢ np. 10 lub 12
identycznych kanatéw pomiarowych, co pozwoli na
indywidualng  kontrole  stanu  kontaktu  wszystkich
stosowanych elektrod biomedycznych, w przypadku pracy
wielokanatowe;.

Cel i przedmiot badan

Celem przeprowadzonych badan byta laboratoryjna
weryfikacja wplywu zastosowanego toru przetwarzania
pojemnosc¢-czestotliwosé na  jednoczesnie  mierzone,
uzyteczne sygnaly elektrokardiograficzne. Przetwornik
pojemnoscé-czestotliwosé, generujgcy sygnat kontroli stanu
kontaktu o czestotliwosci od kilku do kilkunastu kHz, moze

by¢ zrodtem zakiéceh dla rejestrowanych réwnolegle
sygnatéw  elektrodiagnostycznych. = Badania  zostaty
wykonane dla przykladowego sygnatu

elektrokardiograficznego.

Przebieg eksperymentow laboratoryjnych

Do przeprowadzenia eksperymentow laboratoryjnych
zastosowano zbudowany specjalnie w tym celu, fizyczny
model skéry wraz z symulatorem biopotencjatéw
porownywalnych z biopotencjatami organizméw zywych.
Schemat stanowiska badawczego przedstawiono na
rysunku 5. Na dobrze przewodzacym podiozu 1, ktére
stanowi ptytka pokryta warstwg miedzi, umieszczono
fragment skéry naturalnej nawilzonej wodg 2. W podiozu
wyodrebniono  przewodzacy kanat 3, do ktérego
doprowadzany jest, poprzez rezystorowy dzielnik napiecia
R2/(R1+R2), sygnat z generatora funkcyjnego symulujacy
sygnat elektrokardiograficzny. Do tak przygotowanego
symulatora skoéry przytlozono zbudowane elektrody
zintegrowane: jedng A; w poblizu kanalu i druga
referencyjng A.. Wyjscia elektrod biomedycznych modutéw
A1 i Az podigczono do aparatury EKG (typu Biomedical
Measurement System KL-72001), celem wtasciwego
wzmochienia i standardowej dla sygnatéw EKG filtracji.
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Rys. 5. Schemat stanowiska pomiarowego: 1 - podtoze
przewodzace, 2 -fragment skory, 3 - wyodrebniony w podtozu
kanat przewodzgcy, odizolowany od podtoza

Sygnaty wyjsciowe z elektrod testowych modutéw A; i
A, poprzez modut zasilajgco - separujgcy B, doprowadzono
do miernikow czestotliwosci Agilent 34410A [14].
Wzmocniony w aparaturze sygnat EKG doprowadzono do
karty pomiarowej NI 6221 [13,15] zainstalowanej w
komputerze. Za pomocg oprogramowania przygotowanego
w $rodowisku NI LabVIEW [16], rejestrowano sygnat
zrodtowy generatora, sygnat wyjSciowy z aparatury EKG
oraz wyniki pomiaru czestotliwosci f1 i fa.

Konstrukcja fizycznego modelu skéry musi
najwiekszym stopniu odzwierciedla¢ witasciwosci skory
naturalnej cziowieka. W przypadku zastosowan w
badaniach i testach systemu monitorowania stanu kontaktu
elektrod biomedycznych, najwazniejsze jest zamodelowanie
wiasciwosci  elektrycznych  skéry, wyrazonych przez
impedancje. Ciato ludzkie ma charakter rezystancyjno-
pojemnosciowy, jednak wartos¢ impedancji organow
wewnetrznych jest bardzo mata w poréwnaniu z wartoscig
impedancji skory, dlatego o wartosci catkowitej impedancji
ciata decyduje suchy zrogowacialy naskorek. Dodatkowo,
tylko skéra ma charakter rezystancyjno-pojemnosciowy,
natomiast charakter organéw wewnetrznych jest przede
wszystkim  rezystancyjny. Wybdr materiatu  najlepiej
oddajgcego parametry skory ludzkiej zostat dokonany na
podstawie pomiaru impedancji. Wartos¢ impedancji
kontaktu elektrody biomedycznej ze skoérg okreslono
poprzez pomiar modutu impedancji kontaktu uktadu
elektroda biomedyczna (A1) — skéra - elektroda
biomedyczna referencyjna (A2), postepujac zgodnie z
metodg pomiaru impedancji oméwiong w [10]. Poniewaz
wartos$¢ impedancji materiatu zalezy od odlegtosci miedzy
elektrodami, ustalono na potrzeby eksperymentéw statg
odlegto$¢ 6,5 cm dla wszystkich badan. Eksperymenty
zostaty przeprowadzone w warunkach standardowych
(temperatura pokojowa, normalne wartosci cisnienia i
wilgotnosci). W wyniku przeprowadzonych badan wybrano
odpowiednio spreparowany materiat skoéry protezowej,
stosowany w protetyce ortopedycznej. Na rysunku 6
przedstawiono zwigzek mierzonej pojemnosci elektrody
testowej, wyrazonej przez czestotliwosciowy sygnat
wyjsciowy przetwornika C/f, z impedancjg kontaktu
elektrody biomedycznej ze skérg. W trakcie wyznaczania
charakterystyki zmiane impedancji kontaktu realizowano
przez zmiane sity docisku elektrody do skory. Po
zmniejszeniu wartosci modutu impedancji ponizej 8 kQ
(wejscie w strefe dobrego kontaktu), nastepuje skokowe
zmniejszenie wartosci czestotliwosci.

W celu sprawdzenia wptywu przetwornika pomiarowego
pojemnosé-czestotliwosé stanu kontaktu na rejestrowany
sygnat  elektrokardiograficzny = w  warunkach ich
rébwnoczesnego  dziatania, dokonano rejestracji z
wylgczonym i zatgczonym zasilaniem przetwornika.
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Rys. 6. Charakterystyka czestotliwosci sygnatu wyjsciowego
przetwornika C/f w funkcji modutu impedancji kontaktu elektrody
biomedycznej ze skérg

Na rysunkach 7-9 przedstawiono zarejestrowane w
trakcie eksperymentéw sygnaty: EKG symulowany przez
generator, oraz elektrokardiograficzny rejestrowany przez
aparature EKG za pomocag elektrod biomedycznych, i
czestotliwosciowe fi i f, za pomocg elektrod testowych
modutéw A1 i Az, w warunkach bardzo dobrego i dobrego
kontaktu.
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Rys. 7. Zarejestrowane sygnaty: EKG symulowany przez generator
(a), rejestrowany przez aparature EKG za pomocg elektrod
biomedycznych z modutéw A, i A, (b), czestotliwosciowe f; i f, z
elektrod testowych modutéw A; i A,
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Rys. 8. Zarejestrowane sygnaly: elektrokardiograficzny przez
aparature EKG za pomoca elektrod biomedycznych oraz
czestotliwosciowe f i f, z elektrod testowych modutow A, i A, dla
bardzo dobrego stanu kontaktu elektrody zintegrowanej ze skorg
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Rys. 9. Zarejestrowane sygnaly: elektrokardiograficzny przez
aparature EKG za pomocg elektrod biomedycznych oraz
czestotliwosciowe f; i f, z elektrod testowych modutéw A; i A, dla
dobrego stanu kontaktu elektrody zintegrowanej ze skoérg

Analiza uzyskanych wynikow

Przedstawiony na rysunku 7a sygnat
elektrokardiograficzny doprowadzony z generatora do
symulatora biopotencjatow fizycznego modelu skéry zostat
poréwnany z sygnatem zarejestrowanym (rys. 7b) przez
aparature EKG za pomocg elektrod biomedycznych z
modutéw A; i A2 w warunkach bardzo dobrego kontaktu.
Swiadczy o tym warto$é impedancji kontaktu réwna 2 kQ,
ktérg mozna odczyta¢ na podstawie zmierzonej wartosci
czestotliwosci  sygnatu  wyjsciowego przetwornika C/f
elektrody testowej (warto$¢ 5,5 kHz - rys. 7c) oraz wykresu
zaleznosci czestotliwosci od modutu impedancji (rys. 6).
Sygnaly EKG na rysunkach 7a i 7b zasadniczo nie roznig
sie ksztattem, a jedynie wartosciami amplitud napie¢, co
wynika z rdéznych wartosci wzmocnien w torach
pomiarowych.

Na rysunku 8 przedstawiono sygnaty z rysunkéw 7b i 7¢
w wezszym zakresie czasu (pomiedzy 3 sekundg a 9
sekundg rejestracji.) Mozna na nim zaobserwowac, ze
rejestrowany sygnat EKG praktycznie nie zmienia sie w
momencie  wiaczenia  zasilania  przetwornika  C/f
wspotpracujgcego  z  elektrodami  testowymi.  Nie
zaobserwowano zmiany poziomOow napie¢, ani ksztaitu
sygnatu EKG. Rejestracja sygnatéw prezentowanych na
rysunku 8 przebiegata w warunkach bardzo dobrego
kontaktu, natomiast te same sygnaty zarejestrowane w
warunkach nieco gorszego, lecz nadal dobrego kontaktu
(czestotliwosé wzrosta z 5,5kHz do 6,3kHz, stad
impedancja tez wzrosta—rys.6) przedstawiono na
rysunku 9. Réwniez w tym przypadku nie zaobserwowano
istotnych zmian w ksztalcie rejestrowanego sygnatu EKG w
momencie  wigczenia  zasilania  przetwornika  C/f.
Stwierdzono jednak wzrost amplitudy napiecia.

Na podstawie zarejestrowanych sygnatéw EKG mozna
rowniez stwierdzi¢, ze rownoczesna praca elektrod
testowych z przetwornikiem C/f, ktéry generuje sygnat
prostokatny o czestotliwosci od kilku do kilkunastu kHz, nie
wywotuje zadnych zakiécen w sygnale EKG w warunkach
bardzo dobrego i dobrego stanu kontaktu elektrod ze skéra.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono wyniki badan wilasciwosci
zintegrowanej  elektrody  biomedycznej zawierajgcej
elektrody testowe do roéwnoczesnego pomiaru stanu
kontaktu elektrody ze skérg. Dla celdw eksperymentu
zbudowano model fizyczny skéry z symulatorem sygnatéw
elektrokardiograficznych. W wyniku przeprowadzonych prac
stwierdzono, ze:

e Opracowana elektroda zintegrowana umozliwia
rownoczesnie rejestracje sygnatu EKG i kontrole stanu
kontaktu elektrody ze skorg,

e mozliwa jest ciggta kontrola stanu kontaktu bez
koniecznosci przerywania pomiaru uzytecznego sygnatu
EKG, przy czym uktad kontroli stanu kontaktu nie zaktéca
i nie znieksztatca sygnatu uzytecznego,

e pomiar impedancji kontaktu jest bezinwazyjny i nie
wymaga wymuszania przeptywu pradu przez organizm,

o istnieje Scisty zwigzek pomiedzy wartoscig impedanciji
kontaktu elektrody ze skéra, a wyrazong przez
czestotliwos¢ przetwornika C/f pojemnoscig detektora
stanu kontaktu (rys. 6).

Praca zostata sfinansowana ze S$rodkéw na dziatalno$¢
statutowg Katedry Metrologii i Elektroniki AGH.
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