8.3 Mobiler einkanaliger EKG-Verstarker

Im Kapitel 4.2.3 wurde der einkanalige mobile EKG-Verstéarker fiir kleine Betriebsspan-
nungen kurz vorgestellt. Hier wird die Funktion der Schaltung (Abb. 92) ausfiihrlich
beschrieben und verschiedene Ergebnisse der Schaltungssimulation vorgestellt.

Der EKG-Verstarker funktioniert noch bei kleinen unipolaren Betriebsspannungen zwi-
schen 3,3 V bis 5 V und hat einen geringen Stromverbrauch von weniger als zwei Milliam-
pere, wodurch er fiir einen Akkubetrieb bei z.B. 3,6 V gut geeignet ist. Die Verstérker-
platine wurde mit der FAGLE PCB Design Software von CadSoft entworfen und als
Steckmodul konzipiert. So kann im mobilen Pulssensor der EKG Verstérker bei Bedarf
durch einen anderen ersetzt werden, ohne den gesamten Pulssensor umbauen zu miissen.

Weiterhin kann der EKG-Verstarker auch in anderen Projekten verwendet werden.

Der Kern des EKG-Verstérkers ist der Instrumentenverstérker INA321. Er dient zur
bipolaren Ableitung der Biopotentiale. Im EKG-Signalweg befinden sich neben dem In-
strumentenverstiarker noch ein Integrator als Hochpassfilter sowie ein Subtrahierverstéirker
mit Tiefpassfilter-Funktion. Zur Unterdriickung von Netzstorungen wurde eine Driven-
Right-Leg- und zur Vermeidung von Kabelartefakten eine Driven-Shield-Schaltung er-
génzt. Die Funktion der im Datenblatt des INA321 angegebenen Driven-Shield- und
Driven-Rright-Leg-Schaltung waren unplausibel. Aus diesem Grunde wurde zuerst die
gesamte Verstérkerschaltung mit PSPICE simuliert. In der Simulation (Abb. 92) wurde
noch die Funktion des Menschen modelliert. Der Mensch ist einerseits die symmetrische
EKG-Signalquelle und andererseits eine Gleichtakt-, sowie Differenz-Storquelle im Zu-
sammenhang mit einer kapazitiven Storsignaleinkopplung aus dem 230V-Netz. Induktive
Storsignaleinkopplung aus sich d&ndernden Magnetfeldern wurden hier nicht betrachtet,

obwohl sie auch eine Rolle spielen.

Das EKG-Signal wurde mit zwei sinusformigen Spannungsquellen (V3 und V4) simu-
liert. Sie erzeugen ein symmetrisches Signal, das als Potentialdifferenz am linken Arm mit
Ur 4 und am rechten Arm mit Ugy4 abgegriffen wird. Der Instrumentenverstirker misst das
EKG-Signal differentiell und verstarkt es laut Datenblattangabe mit Viyason = 5. In der
Simulation (Abb. 93 wurde die Verstarkung Viyasim = Uss (INA, out) / (Upass — Urass)
= 18,5mV/4,0mV = 4,6 berechnet. Die Abweichung vom theoretischen Wert wird verur-
sacht, da der Restwechselanteil der durch den Integrator eingestellten Referenzspannung
Uref,int am INA321 zur Ausgangsspannung U,y rne addiert wird bzw. diese den Mittel-
wert von Uyt rne bestimmt. Dadurch wird Ugy, g je nach Frequenz und Phasenlage durch

URef,mt verkleinert.
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Mit dem Spannungsteiler R16 und R17 wird die Referenzspannung U,.; auf den Wert
Ub/2 eingestellt und als virtuelle Masse in der Schaltung genutzt. In der Praxis kénnte
es vorteilhaft sein, die Spannung U,.; hinter dem Spannungeteiler (R16, R17) mit einem
zusatzlichen Impedanzwandler zu entkoppeln. Hier wurden kleine Widerstandswert mit
Ri17 = 1 k€2 verwendet und mit etwas hoherem Stromverbrauch eine niederohmige Re-

ferenzspannungsquelle ohne einen Impedanzwandler realisiert.

Der OPV U4 ist als Integrator geschaltet und hat die Aufgabe, den Gleichanteil (Off-
set) von Uyt 1nq auf den Wert von Ug.r = Ub/2 einzustellen. Der Integrator wirkt auf das
EKG-Signal als Hochpass mit der Grenzfrequenz f,gzp = 0,3 Hz. Damit werden nieder-
frequente Driften durch z.B. verdanderliche Elektrodenhalbzellspannungen im EKG-Signal
eliminiert. Bei einer EKG-Grundfrequenz von f =1 Hz eilt das Signal hinter dem Hoch-
pass mit einem Phasenwinkel von ¢oupp = Quout,ina — PUpa—Uga) = +18° —0° = +18°

vorraus (vergl. Abbildung 93).

Der Subtrahierer (OPV U7) verstarkt und invertiert das EKG-Signal. Das Invertieren
entspricht einer Multiplikation des mittelwertfreien EKGs mit -1. Mit dem Subtrahie-
rer wird das Ziel erreicht, den Gleichanteil der Ausgangsspannung Upyr zu verringern
und gleichzeitig das EKG-Signal zu verstarken. Durch Tiefpassfilterung mit R12 und C4
(Grenzfrequenz fgrp = 30H z) werden noch vorhandene 50Hz-Storsignalanteile gedampft.
Bei der EKG-Grundfrequenz frxqg o = 1 Hz wird durch das TP-Filter eine geringe Pha-
senverschiebung von prp = Yuewt — Puout,ina = 14,4° —18,0° = —3,6° erzeugt. Das EKG
eilt dem Eingangssignal mit ¢gz.s = +14,4° vorraus und ist invertiert. Das entspricht bei
der Grundfrequenz frra,0 = 1 Hz einer Laufzeit von 40 Millisekunden, die bei bei der

R-Zacken-Detektion kompensiert werden muss.

Mit den Widersténden R6 und R7 wird die an den Eingéngen des Instrumentenverstar-
kers anliegende Gleichtaktspannung hochohmig gegen Masse des EKG-Verstarkers gemes-
sen. Diese Spannung wird auch als Gleichtaktstorsignal bezeichnet, das der Instrumenten-
verstarker mit einer hinreichend grofien Gleichtaktunterdriickung (CMRR) elimiminieren
konnen muss. Dieses Signal wird mit dem Impedanzwandler (OPV U5) entkoppelt und
steht am Ausgang des OPVs als Driven-Shield-Signal (Upg) zur Verfiigung. Wenn Upg an
den Schirm der Messkabel gelegt wird, konnen Spannungsartefakte durch Bewegung der

Messkabel®® verringert werden. Die Kabelkapazitiaten sind im Idealfall durch das Driven-

45Veranderung der Kabelkapazititen durch Kabelbewegung fiihrt bei konstanter Ladungsmenge Q zu
Spannungsdnderungen iber den Kabelkapazititen. Diese Spannungsédnderungen sind Artefakte im EKG.
Da das Frequenzband der Artefakte dem des EKGs iiberlagert ist, lassen sich diese Artefakte schlecht
herausfiltern und miissen moglichst vermieden werden.
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Shield-Signal entladen, indem die Potentialdifferenz zwischen Schirm und Leiter Null ist.
Zusatzlich wird das gemessene Gleichtaktstorsignal aktiv mit der DRL-Schaltung (Upgr
an OPV UG6) unterdriickt. Der Mittelwert des DRL-Signals ist U,.r. Das DRL-Signal

dienst auch zur Referenzierung der hochohmigen Eingénge des Instrumentenverstirkers.

Die Funktion der DRL-Schaltung wird mafigeblich von den Eigenschaften der Elektro-
de am rechten Bein beeinflusst. Die Elektrode AMBU Blue Sensor VL ist fiir Messung des
EKGs bei Bewegung hervorragend geeignet. Daher sollten in der Simulation moglichst rea-
listische Parameter fiir diese Elektrode verwendet werden. Zur Bestimmung der Parameter
stand der Impedanzanalysator [viumStat von Firma Ivium Technologies zur Verfiigung.
Aus einer Zweipunkt-Impedanzmessung am Arm und basierend auf dem vereinfachen
Elektroden-Haut-Modell Abb. 36 im Kapitel 4.3.3 wurde der erste Teil der verwendeten
Parameter abgeschétzt. Die Parameter waren der Ladungstransferwiderstand der Dop-
pelschicht Rpr = 7,5 k€, die Doppelschichtkapazitiat C'pg = 66 nF und die Summe von
Gewebewiderstand (Betrag der Transferimpedanz des Gewebes) und Elektrolywiderstand
Reitgew = 200 Q. Der Rpp ist dominierend und wiirde zur Simulation der gesamten Elek-
trode schon geniigen. Der zu Ry parallel geschaltete Blindwiderstand von Cpg betrigt
bei der Netzfrequenz Xopgs = 48 k€2 und hat nur geringen Einfluss auf die Elektrodenim-
pedanz.

Zur Bestimmung des Elektrolywiderstandes wurde ein zweites Experiment durchgefiihrt.
Zwei Elektroden wurden direkt zusammengeklebt und das Impedanzspektrum mit einer
Zweipunkt-Impedanzmessung bestimmt. So konnte der Elektrolytwiderstand von den zwei
Elektroden zu R, = 602 abgeschétzt und der Betrag der Transferimpedanz des Gewebes
als Ryewy = Reiggew — Rt = 120 Q2 berechnet werden. Die Transferimpedanz des Gewebes
zwischen den Elektroden hétte mit einer Vierpunktmessung am Arm auch direkt ermit-
telt werden kénnen. Die vorhandenen Halbzellspannungen zwischen der Metallelektrode,
dem Elektrolyten und der Haut blieben in der Simulation unberiicksichtigt, da diese bei
kommerziellen Elektroden schon minimal, d.h. < 100 mV sind. Bei Verwendung selbst
gebauter Elektroden konnten diese Gleichspannungen aber Werte bis zu einem Volt an-

nehmen und zur Ubersteuerung des Instrumentenverstérkers fithren.
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Abbildung 92: Schaltung der PSPICE-Simulation des einkanaligen EKG-Verstérkers. Die

Schaltung basiert auf der Empfehlung des Herstellers im Datenblatt des Instrumenten-

verstarkers INAS321.
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Abbildung 93: Signale der PSPICE-Simulation am einkanaligen EKG-Verstéarker zeigen
die Phasenverschiebung. Rot: Differenzeingangsspannung (Upa — Uga); Blau: Spannung
Uoutina @m Ausgang des INAS321, Mittelwert 1,65 V und verstarkt mit Faktor 4,6; Griin:
Ausgangsspannung Upyr des EKG-Verstérkers, Mittelwert 1,0 V und mit Faktor 1,33V /4
mV = 333 verstiarkt. Das EKG wurde mit einem 1Hz-Sinus, Amplitude 2 mV simuliert.
50Hz-Storungen werden durch Driven-Right-Leg-Schaltung und durch ideal symmetrische
Ankopplung des Menschen an den Instrumentenvertarker unterdriickt. Das Ausgangssi-
gnal ist invertiert und eilt dem Eingangssignal zuséatzlich um +18 Grad voraus.
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Abbildung 94: Signale der PSPICE-Simulation des EKG-Verstarkers bei Unsymme-
trie. Keine DRL-Schaltung, Uref als Masse am rechten Bein. Die Kabelkapazitidten
Cravern = 10 © Craperz- Starke Unsymmetrie, die 50Hz-Differenzstorsignale verursacht.
Das EKG wurde mir einem 1Hz-Sinus simuliert. Rot: Gleichtaktstorsignal am Verstér-
ker (Ugrss = 0,5+ (Upa + Uga) = 500 mV'); Blau: Storsignal am Korperwiderstand
(Urk,ss = 200 mV') zur Anzeige mit 1,65V addiert; Griin: Ausgangsspannung des Ver-
starkers INA321 mit deutlich sichtbaren 50Hz-Storungen (18 mV). Durch Unsymmetrie
verursachte 50Hz-Differenzstorungen werden nur unzureichend unterdriickt.

In Abbildung 94 ist ersichtlich, dass durch Unsymmetrie vergoBerte Koppelkapazitéten
zwischen Netzspannung und den Armen bzw. Messkabeln einen erhéhten Stérstrom im
Korper gegen Erde und ein erhohtes Gleichtaktstorsignal (blaues Signal) verursacht. Das
Gleichtaktstorsignal muss durch eine hohe CMRR des Instrumentenverstérkers unter-
driickt werden. Der kapazitiv, unsymmetrisch eingekoppelte Storstrom verursacht an den
Eingangswiderstanden des Instrumentenverstarkers unterschiedlich grofie Storspannungen.
Das fithrt zu einem Differenzstorsignal, welches das EKG tiberlagert und verstérkt wird.
Die Ausgangsspannung Uout (griines Signal) enthélt einen hohen 50Hz-Wechselanteil. Die

DRL-Schaltung zur Kompensation des Storstromes im Korper war unwirksam.
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Abbildung 95: Signale der PSPICE-Simulation des EKG-Verstérkers bei Symmetrie. Kei-
ne DRL-Schaltung und Uref als Masse am rechten Bein. Das EKG wurde mir einem 1
Hz-Sinus simuliert. Die Kabelkapazitaten sind Clrapei1 = Craperz- Rot: Gleichtaktstorsignal
am Verstirker (Ugss = 0,5 © (Upa + Ura) = 130 mV); Blau: Storsignal am Koérper-
widerstand (Ugg ss = B8 mV') zur Anzeige mit 1,65V addiert; Griin: Ausgangsspannung
des Verstarkers INA321 mit deutlichen 50Hz-Stérungen (5 mV). Die 50Hz-Stérungen wer-
den hier durch ideale Symmetrie um Faktor 3 verringert aber immer noch unzureichend
unterdriickt.

In Abbildung 95 ist ersichtlich, dass ideale Symmetrie und kleine Koppelkapazitédten
zwischen Netzspannung und den Armen bzw. Messkabeln einen geringeren Storstrom im
Korper gegen Erde und ein kleineres Gleichtaktstorsignal (blaues Signal) verursacht. Der
kapazitiv, symmetrisch eingekoppelte Storstrom verursacht an den Eingangswiderstanden
des Instrumentenverstiarkers gleich grofie Storspannungen, die als Gleichtaktstorsignal
vom Instrumentenverstirker unterdriickt werden koénnen. Die Ausgangsspannung Uout
(griines Signal) enthélt einen kleinen 50Hz-Wechselanteil. Die DRL-Schaltung zur Kom-

pensation des Storstromes im Korper war unwirksam.
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Abbildung 96: Signale der PSPICE-Simulation am EKG-Verstiarker bei Symmetrie und
mit DRL-Schaltung. Das EKG wurde mit einem 1Hz-Sinus simuliert. Rot: Gleichtakt-
storsignal am Verstérker (Ugss = 0,5 - (Upa + Uga) = 1,5 mV) ist durch DRL mini-
miert; Blau: Storsignal am Korperwiderstand (Ugrg ss = 58 mV') zur Anzeige mit 1,65V
addiert, ist unverdndert durch die DRL-Schaltung; Griin: Ausgangsspannung des Verstar-
kers INA321 ohne 50Hz-Storungen. 50Hz-Storungen werden durch DRL-Schaltung und
durch ideale Symmetrie gut unterdriickt.

In Abbildung 96 ist ersichtlich, dass ideale Symmetrie und kleine Koppelkapazitaten
zwischen Netzspannung und den Armen bzw. Messkabeln einen kleineren Stérstrom im
Korper gegen Erde und ein kleineres Gleichtaktstorsignal (blaues Signal) ermoglicht. Der
Storstrom wird durch die DRL-Schaltung minimiert und der 50Hz-Wechselanteil in der
Ausgangsspannung Uout (griines Signal) wird fast vollstandig beseitigt.

8.3.1 Ergebnisse der PSpice-Simulation

In der Simulation fithrte eine kleine Schaltungsénderung an OPV Ub zur gewiinsch-
ten Driven-Right-Leg- und Driven-Shield-Funktion. Das Gleichtaktstorsignal wird wirk-
sam unterdriickt. Es musste kein zusédtzliches Bauteil zur Schaltung hinzugefiigt werden.
Durch Bandpassfilterung wird bei einer EKG-Grundfrequenz frrq o = 1 Hz die Phasen-
verschiebung von ¢y, = +14,4° und durch den Subtrahierer eine Invertierung des EKGs

verursacht. Zur korrekten Anzeige des EKGs muss die Invertierung entweder durch das
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Vertauschen der Kabel am linken und rechten Arm oder das Signal nachtréglich in der
Software invertiert werden. Fiir eine exakte R-Zacken-Erkennung ist der Phasengang des
EKG-Verstérkers oder mindestens die Laufzeit des EKGs bei der EKG-Grundfrequenz zu
beachten.

Die Abweichung der Verstarkungsfaktoren des INA321 im Datenblatt (5) und in der Simu-
lation (4,6) ist gering und kann aus praktischer Sicht vernachlissigt werden. Der kapazitiv
eingekoppelte Storstrom im Korper betragt Iy = 30 pA, die durch Ix am Korperwider-
stand Rx entstehende Gleichtaktstorspannung betréigt Ugr, = 30mV und ist um Faktor 30
groBler als typische EKG-Signalamplituden. Die Korperwechselspannung gegen Erde (PE)
betragt etwa 15V. Das ist ein plausibler Wert, der beim festen Umfassen eines isolietrten
230V-Kabels mit der Hand mit einem Voltmeter zwischen Hand und Erde (PE) gemessen
werden kann. Am Mensch-Modell wurden praxisnahe Werte verwendet. Unsymmetrien
bei den Koppelkapazititen der Arme und Messkabel zu spannungsfithrenden Leitern im
230V-Netz verursachen Differenzstorsignale und erhéhen auch die sich ergebende Gleicht-
aktstorspannung, da goflere Strome im Korper gegen Erde flieflen (vergleiche Abb. 94 und
Abb. 95).

Eine induktive Stoérsignaleinkopplung erfolgt an der durch die Messkabel, Elektroden,
Arme und den Korper selbst aufgespannten leitfadhigen Schleife. Die induktive Storein-
kopplung spielt in der Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit eine entscheidende Rolle und
konnte zusétzlich betrachtet werden. Eine typische Mafinahme zur Vermeidung dieser St6-
rungen ist das Verdrillen der Messkabel. Damit werden die vom Magnetfeld durchsetzten

Fléchen verringert.

8.3.2 Ergebnisse nach Aufbau des EKG-Verstarkers

Abbildung 97: Ansicht des EKG-Verstarkers (1:1 Mafistab)

Der Verstarker wurde mit einer einlagigen Platine als Aufsteckmodul gefertigt. Bei

einer mehrlagigen Platine konnten 3/4 der Flache reduziert werden. Wie in den Abbil-
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dungen 98 und 99 zu erkennen ist, funktioniert der Verstarker bei Betriebsspannungen
zwischen 3,3 V und 5,0 V. Der Stromverbrauch Iggq ist leicht von der Betriebsspannung
abhéngig und betrégt bei U, = 3,3 V etwa Igxgssy = 1,0 mA und bei U, = 5,0V
etwa Igkasov = 1,4 mA. Der Spannungeteiler aus R16 und R17 zur Erzeugung der
Referenzspannung Ub/2 kénnte ggf. niederohmiger ausgelegt werden. Es wurden zusétz-
lich zwei hochohmige Referenzwiderstande R,.rs und R,.ps in der Schaltung ergénzt.
Mit R,ep3 = 10 M) haben beide Eingange des INA521 eine hochohmige Referenz an
Urer (DC-Strompfad). Mit R,.rs = 100 k2 wird das DRL-Signal hochohmig an Masse
geschaltet. Mit diesen zwei Anderungen funktioniert die Schaltung stabil ab 2,5 V (Ab-
bildung 100), so dass bei 3,3 V noch eine Reserve bei der Betriebsspannung vorhanden
ist. Die Widerstande R4 und R5 an den Eingédngen des Instrumentenverstiarkers INA321
wurden durch Null Ohm-Widersténde (Briicken) ersetzt. Dadurch geht die laut Norm
geforderte Schutzfunktion bei einem eventuellen Defekt des Verstarkes verloren aber die
kapazitive Einkopplung von 50Hz-Storstromen und die dadurch verursachte Erzeugung
von Differenzstorspannungen an den zwei Widerstdnden wird minimiert.

Das Rauschen vergroflert sich bei sinkender Betriebsspannung. Mit dem Patientensimulator
Phantom 320 von der Firma Muiller und Sebastiani GmbH hat die Schaltung bei 1,8 V
nahezu rauschfrei funktioniert (Abbildung 101). Das relativ starke Rauschen bei Messun-
gen am Menschen wird hauptsachlich von den hochohmigen EKG-Elektroden und von der
nur theoretisch optimierten DRL-Schaltung verursacht. Bei Bewegung des Probanden ist
noch mit einer Verschlechterung der Signalqualitit zu rechnen. Insgesamt ist der EKG-
Verstarker aber als Modul im mobilen Pulssensor geeignet. Die Erkennung der R-Zacken

als Zeitindikator fiir den Herzschlag ist moglich.
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EKG am Menschen bei Ub =50V

EKG am Menschen bei Ub =3,3V
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Abbildung 98: Brustwand-EKG bei 5,0V Abbildung 99: Brustwand-EKG bei 3,3V
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Abbildung 100: Brustwand-EKG bei 2,5V. Abbildung 101: EKG vom Patientensimula-

Das Rauschen nimmt zu bei kleinerer Span- tqy

bei 1,8V. Das System arbeitet nahezu

nung. rauschfrei.
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Abbildune 103: Lavout des EKG-Verstarkers in EAGLE



