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1. Opis ¢wiczenia

Wymagania wstepne:

Od studentéw realizujgcych ¢éwiczenie wymaga sie znajomos¢ podstawowych zagadnien fizjologii, umiejetnosci
postugiwania sie oprogramowaniem Matlab, przeprowadzania pomiaréw za pomocg przyrzadéw sterowanych
komputerem.

Cele ¢wiczenia:

Zapoznanie studentéw z podstawowymi wtasciwosciami elektronicznej aparatury wspomagajgcej diagnostyke i

terapie.

Zestaw przyrzadéw

Komputer klasy PC z systemem operacyjnym, co najmniej MS Windows XP, ukfad generacji sygnatu EKG oraz
zaktdcen w postaci przebiegu sinusoidalnego o czestotliwosci 50 Hz i szumu kolorowego.

Spodziewane efekty ksztatcenia - umiejetnosci i kompetencje:

Umiejetnos¢ doboru sposobu przetwarzania sygnatu w zaleznosci od jego wtasciwosci. Wykorzystanie wiedzy o
wtasciwosci sygnatu do konstruowania uktadéw pomiarowych spetniajgcych kryteria zapewniajgce wymagang jakosé
sygnatu EKG. Student bedzie potrafit oceni¢ wptyw wybranych czynnikow na jakosé rejestrowanego sygnatu EKG.

Metody dydaktyczne:

Samodzielna praca pod nadzorem i bez nadzoru nauczyciela. Studenci samodzielnie realizujg pomiary, zestawiajg i
konfigurujg uktady pomiarowe. W tych czynnosciach s3 wspomagani przez nauczyciela prowadzgcego zajecia. Nastepnie
samodzielnie opracowuja wyniki przeprowadzonych pomiardw, analizujg je i przedstawiajg wynikajgce z nich wnioski.

Zasady oceniania/warunek zaliczenia ¢wiczenia

Cwiczenie uwazane jest za zrealizowane, gdy wykonane zostaty wszystkie zadania opisane w dalszej czesci. Istotny wptyw
na ocene majg wnioski, ktére zostang przedstawione w sprawozdaniu.

Wykaz literatury podstawowej do ¢wiczenia:
1. | Skrypt do wyktadu Elektroniczna Aparatura Medyczna
2. | Skrypt do ¢wiczenia
3. | Pawlicki G.: Podstawy inzynierii medycznej, Oficyna Wydawnicza PW, Warszawa 1997

2. Przebieg ¢wiczenia

Zadanie

i

Zapoznac sie z instrukcjg do ¢wiczenia 1

Zapoznac sie z instrukcjg opisujgcg zestaw KL720.

Zestawic i przygotowac stanowisko KL720 do pomiardw.

Przeprowadzi¢ pomiary wg instrukcji KL720

Zestawic¢ stanowisko pomiarowe wg rysunku 1

Przeprowadzi¢ pomiary poziomu zaktdcen i szumow wg protokotu.

QNN B WIN e

Przegracd pliki zawierajgce dane pomiarowe.

UWAGA!
Kazdorazowa zmiana uktadu pomiarowego wymaga jej zatwierdzenia przez prowadzgcego zajecia
jeszcze przed wigczeniem zasilanial!ll Studenci nieprzestrzegajagcy tej zasady nie bedg mogli

kontynuowac ¢wiczenia!!!
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3. Wprowadzenie do ¢wiczenia

3.1. Stanowisko pomiarowe

Stanowisko pomiarowe sktada sie z uktadu bazowego i modutu EKG zestawu KL720, generatora EKG i komputera
nadrzednego klasy IBM PC. W zaleznosci od rodzaju realizowanego zadania uzywane sg wybrane lub wszystkie elementy
stanowiska.

Schemat blokowy stanowiska pomiarowego

Stanowisko pomiarowe sktada sie z generatora sygnatu EKG, szumu i sygnatu 50 Hz (sieciowego), zestawu KL720
zestawionego do pomiaru EKG (system bazowy i modut pomiarowy EKG) i komputera IBM PC (Rys. 1).
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Rys. 1. Stanowisko pomiarowe

W ¢wiczeniu zestaw KL720 uzywany jest takze jako stanowisko samodzielne, wéwczas za pomoca elektrod podtgczona jest
badan osoba.

Uktad bazowy i modut EKG zestawu KL720

Zestaw pomiarowy KL720 jest komercyjnym zestawem umozliwiajgcym pomiary sygnatéw w zaleznosci od uzytego modutu
pomiarowego. Dla kazdego typu pomiaréw wykorzystywany jest uktad bazowy (Rys. 2) oraz dedykowany modut
pomiarowy.
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Rys. 2. Uktad bazowy zestawu KL720
Uktad bazowy zawiera szereg poduktadéw wymienionych ponizej:

1. GENERATOR FUNKCYINY

a. Przebiegi wyjsciowe: sinus, prostokat, tréjkat.

b. Czestotliwosé: 0,1Hz ~ 10kHz, 5 zakreséw, regulacja ciagta.
c. Amplituda: 30mVpp ~ 18Vpp (bez obcigzenia).

2. PRZYCISK SELECT

Przycisk wyboru modutu.
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3. PRZYCISK RESET

Przycisk resetowania mikroprocesora (MCU).

4. PORT RS-232

Szybkos¢ transmisji 9600boddw, 2 bity startu, 8 bitdw danych, 1 bit stopu.

5. WSKAZNIKI WEJSCIOWE

Wskazniki diodowe LED IN1-IN2-IN3-IN4-IN5 stuzgce do sygnalizacji podtgczenia czujnikdw przy pomiarach ECG, EMG,
EOG, EEG i impedanciji ciata.

6. WYSWIETLACZ LCD

a. Odczyt czestotliwosci generatora funkcyjnego.

b. Wyswietlanie modutéw pomiarowych: elektrokardiograficznego, elektromiograficznego, elektrookulograficznego,
elektroencefalograficznego, fotopletyzmograficznego, cisnienia krwi, pulsu, wentylacji uktadu oddechowego oraz
impedancji ciata ludzkiego.

c. Odczyt czestosci akcji serca (KL-75006), rytmu oddechowego (KL-75007) i tetna (KL-75008).

7. ADAPTER BNC

Gniazda BNC i bananowe 2mm.

8. WYJSCIE MODULU

Gniazdo typu DB9.

9. WYJSCIA MODULOW

a. Elektrokardiograficznego (ECG): 1 gniazdo.

b. Elektromiograficznego (EMG): 2 gniazda.

c. Elektrookulograficznego (EOG): 2 gniazda.

d. Elektroencefalograficznego (EEG): 1 gniazdo.

e. Pomiaru cisnienia tetniczego: 2 gniazda.

f. Fotopletyzmograficznego: 2 gniazda.

g. Wentylacji uktadu oddechowego: 2 gniazda.

h. Miernika tetna: 2 gniazda.

i. Impedancyjnego: 1 gniazdo.

10. MOUL WYMIENNY

W miejscu przeznaczonym dla modutu wymiennego nalezy umiesci¢ odpowiedni modut pomiarowy stuzgcy do realizacji
¢wiczenia. W przypadku c¢wiczenia 1 jest to modut EKG. Modut, ktoéry nalezy uzy¢é do pomiarow sygnatu
elektrokardiograficznego przedstawiono na rysunku 3. Jest to modut EKG umozliwiajgcy wykonanie tzw. pomiarow
konczynowych.
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Rys. 3. Modut EKG zestawu KL720

Modut EKG zawiera trzy uktady buforéw wejsciowych (A1 A3) selektor odprowadzen, wzmacniacz réznicowy, wzmachiacz
izolujacy, filtr gdrnoprzepustowy, wzmacniacz o regulowanym wzmocnieniu, filtr dolnoprzepustowy oraz filtr pasmowo-
zaporowy 50 Hz (Rys. 3). Uktad selektora umozliwia wybor jednego z odprowadzen konczynowych stad oprécz zwyktego
przetacznika obrotowego zawiera on rezystory potgczone w sposdb umozliwiajgcy generowanie sygnatu referencyjnego
dla wybranych odprowadzen koriczynowych.

Generator EKG

Generator EKG umozliwia symulacje wybranych sytuacji pomiarowych. Wyjscie generatora dostosowane jest do zestawu
KL720. Konstrukcja poduktadu wyjsciowego generatora pozwala na generowanie sygnatéw w postaci sumacyjnej i
réznicowej. Dzieki temu mozliwe jest zbadanie wtasciwosci wzmacniacza pomiarowego w module EKG zestawu KL720.
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Rys. 4. Schemat ideowy generatora EKG, ten ukfad trzeba zmieni¢, tu nie ma sumacyjnego

Uktad generatora umozliwia jednoczesnie generacje sygnatu EKG (posta¢ rdoznicowa) oraz zaktdécen w postaci szumow i
sieci 50 Hz w jako sygnaty sumacyjne (Rys. 4).

3.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie pozwala na prezentacje i zbieranie danych pomiarowych do plikéw. Istnieje mozliwosé zapisania danych
w réznym formacie.

4. Forma i zawartos$¢ sprawozdania

Wykona¢ sprawozdanie adekwatnie do zawartosci zatgczonego spisu zadan.
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Dodatki

Elektrokardiologia polega na rejestracji i interpretacji elektrycznej czynnosci serca. Biorgc pod uwage ztozonosé
tego organu istnieje wiele metod badania. Warto$¢ mierzonego sygnatu zalezy od rodzaju badania. Tym samym istotnos¢
zaktocen pochodzacych od réznych zrddet bedzie zalezata od rozwazanej aplikacji. W ogdlnosci mozna stwierdzi¢, ze
istotnos¢ zrodta zaktécen moze byé oszacowana na podstawie relacji mocy mierzonego sygnatu do mocy sygnatu(éw)
zaktdcajgcych. W tabeli D1. podano wartosci (maksymalne amplitudy) mierzonych elektrokardiograméw.

Tabela D1. Rodzaje badan elektrokardiologicznych

Lp. | Rodzaj badania Wartos¢ mierzonego sygnatu [V]
1. | Badanie standardowe pojedyncze miliwolty, 10°

2 Badanie wewnatrz-sercowe Dziesigtki miliwoltow, 107

3 Badanie na powierzchni serca | Dziesigtki miliwoltow, 107

4. | Badanie SHRHP_ECG1 Dziesiatki mikrowoltéw, 107

5 Pézne potencjaty komorowe | mikrowolty, 10°

! SHRHP_ECG — Surface High Resolution His-Purkinje ECG

W tabeli 2. zebrano wartosci sygnatéw zaktdcajgcych. Wartosci ilustrujg tylko W zaleznosci od rodzaju sygnatu jego
wartos¢ podano w woltach lub w jednostkach gestosci mocy

Tabela 2. Wybrane typy zaktécen i ich wartosci spotykane w typowych warunkach

Lp. | Zrédto zaktécen Wartos$¢é

1. | Sie¢ energetyczna 10'+1vV

2 Polaryzacja elektrod 10'+1vV

3 Impedancja elektrod 10"+ 10°Q
4. | Aktywnos¢ miesni 10"+ 107V
5 Akcja oddechowa 10° + 107V
5 Szum aparatury pomiarowej | pV°/Hz

Istotna informacja zawarta w powyiszych tabelach pozwala stwierdzi¢, ze w przypadku zaktécen sieciowych i
elektrodowych wartosci sygnatéw sg zdecydowania wieksze niz wartos¢ sygnatu elektrokardiograficznego rejestrowanego
na powierzchni ciata badanej osoby. Wymaga to zastosowania specjalnych rozwigzan.

Rzeczywisty sygnat elektrokardiograficzny

Sygnat elektrokardiograficzny rejestrowany w rzeczywistych warunkach zawiera wiele sktadowych znieksztatcajgcych jego
postaé. Do gtéwnych sygnatéow nalezy zaliczy¢: sktadowg sieciowg, miesniowg, elektrodowg, oraz w przypadku badania
wysitkowego sktadowgq zwigzang z przemieszczaniem sie elektrod i miesniowa.

) -LC.: Sieé, 50 Hz, 230 V
ip

Ze1
—T 1+

Rys. D1. Klasyczny sposdb modelowania indukowania potencjatu ,sieciowego” na powierzchni ciata badanej osoby w
przypadku zastosowania wzmacniacza dwuelektrodowego, Z, — impedancja réznicowa wzmacniacza, Z: — impedancja dla
sygnatu sumacyjnego zaréwno dla wejscia nieodwracajgcego i odwracajacego oraz impedancja Ziso izolacji czesci
aplikacyjnej, Cz i Cp pojemnos¢ rozproszenia pomiedzy ciatem badanej osoby odpowiednio do ziemi i przewodow
sieciowych

6
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Sktadowa sieciowa zwigzana jest ze sprzezeniem pojemnosciowym wystepujgcym pomiedzy kazdg osobg a otoczeniem, ze
szczeg6lnym rozréznieniem sprzezenia z siecia (pojemnos¢ Cp) i ziemia (pojemnos¢ Cg) (Rys. D1).

Izolowana czes¢ aplikacyjna

Pomiary potencjatu wykonuje sie w odniesieniu do potencjatu referencyjnego. Takim potencjatem odniesienia moze by¢
tzw. potencjat ziemi. W wiekszosci przypadkéw urzadzenia pomiarowe jest za pomocg specjalnego przewodu podtgczane
do tzw. uziemienia. Oprdcz ustalania potencjatu odniesienia rozréznia sie dwa typy uziemienia. Pierwszy wykorzystywany
jest do ochrony przed porazeniem elektrycznym (obudowa urzgdzenia podtgczona jest do uziemienia, dzieki czemu nawet
w przypadku przebicia (zwarcia przewodu fazowego z obudowg) obstuga i osoby postronne nie sg narazone na porazenie
prgdem. Drugie wykorzystanie uziemienia sprowadza sie do ekranowania szczegdlnie ,czutych” czesci urzadzen przed
zaktdceniami, zaréwno pochodzgcymi z innych czesci urzadzenia jak i generowanych przez inne urzadzenia.

Podejscie stosowane w pomiarach technicznych nie jest stosowane w pomiarach, w ktdrych obiektem jest cztowiek.
Zwigzane jest to z mozliwoscig porazenia badanej osoby w przypadku awarii urzgdzenia lub badania przeprowadzanego w
niekontrolowanych warunkach. Nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ wszystkich mozliwych sytuacji, w ktédrych mogg by¢
przeprowadzane badania stgd na urzadzenia medyczne naktada sie specjalne wymagania. Najprosciej rzecz ujmujac
wymagania te sprowadzajg sie do zatozenia, ze podtgczenie aparatury do badanej osoby nie powinno w znaczgcy sposéb
zwiekszac jego sprzezenia z siecig (pojemnosci Cp). Wartos$é, o jaka to sprzezenia moze ulec zwiekszeniu w réznych
aplikacjach sprzetu podajg odpowiednie normy, co bedzie przedstawione w ramach innego przedmiotu. Wymaganie to
jest, najczesciej, realizowane poprzez galwaniczne (metaliczne) oddzielenie czesci aplikacyjnej (bedacej w kontakcie z
pacjentem) od czesci sieciowej urzadzenia (podtgczonej do sieci i zawierajacej elementy znajdujace sie pod
»hiebezpiecznym” napieciem. Inaczej méwiac ,izolujemy” (elektrycznie) czes¢ aplikacyjng od pozostatej czesci aparatu.
Izolacja dotyczy dwdch elementéw: toru sygnatowego i zasilania. Stad producenci wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
projektantéw sprzetu medycznego (zreszta nie tylko, bowiem zagadnienia izolacji sg istotne w wielu innych sytuacjach)
opracowali i udostepnili szereg rozwigzan pozwalajacych w sposéb profesjonalny spetnia¢ wymagania bezpieczenstwa.
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Rys. D2. Przeptyw pradu przez ciato badanej osoby w wyniku jej podtgczenia do urzadzenia a) i sposdb redukcji wartosci
pradu Iy poprzez wprowadzenia dodatkowej (b. matej) pojemnosci C,,

a)

W wyniku podtaczenia badanej osoby do urzadzenia sieciowego przez ciato badanej osoby ptynie, oprécz IP dodatkowy
prad ly. Wartos¢ tego pradu moze spowodowaé niepozgdane efekty (migotanie komadr, stymulacje miesni, itp.). W celu
minimalizacji wartosci |, ,izoluje” sie czes¢ aplikacyjng (w szereg do Cy wprowadza sie pojemnos¢ C,) od pozostatej czesci
aparatu, w tym od czesci sieciowej. (Przypomnienie: o wartosci pradu ptyngcego przez dwie pojemnosci potgczone
szeregowo w wiekszym stopniu decyduje reaktancja pojemnosci mniejszej, reaktancja jest odwrotnie proporcjonalna do
pojemnosci, o 1/@C ).

Uktad z elektrodg referencyjna na potencjale masy uktadu pomiarowego

Najprostszy sposdb przeprowadzania pomiaru polega na zastosowaniu uktadu trzyelektrodowego (Rys. D3). Dwie
elektrody podtgczone sg do wejsé rdinicowych wzmacniacza rdznicowego a trzecia, referencyjna do masy uktadu
pomiarowego. Niestety interfejs pomiedzy materiatem elektrody a ciata badanej osoby z elektrycznego punktu widzenia
reprezentuje impedancje elektryczng. Oznacza to, ze potencjat masy nie musi by¢ identyczny jak potencjat elektrody
referencyjnej (Rys. D3b) Rdznica zalezy od wartosci prgdu ptyngcego przez impedancje Z. i oczywiscie od samej wartosci
impedancji Z.. Doktadniejsze oszacowanie wartosci prgdu ptyngcego przez impedancje Z. dostaniemy, jezeli uwzglednimy
pojemnosé izolacji C;, i zwigzang z nig reaktancja.
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230V, 50 Hz 230V, 50 Hz 230V, 50 Hz
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Rys. D3. Uktad trzyelektrodowy z referencyjng elektroda podtgczong do sygnatu masy oraz wzmacniaczem réznicowym a)
oraz schemat zastepczy uwzgledniajacy impedancje elektrod, Z. b), uwzglednienie pojemnosci izolacji w obwodzie c), Wl -
wzmachiacz izolowany, C, — sumaryczna pojemnos¢ izolacji

Zauwazmy, ze potencjat elektrody referencyjnej jest jednoczesnie sygnatem sumacyjnym dla wzmacniacza réznicowego. O
jego wartosci decydujg wszystkie elementy obwodu pokazanego na rysunku D3c. Gdy do badanej osoby nie jest
podtaczone zadne urzadzenia wartos¢ potencjatu ,,sieciowego” determinowana jest przez pojemnosci Cp, Cg i impedancje
pomiedzy tymi pojemnosciami. Impedancja ,,zawarta” pomiedzy tymi pojemnosciami zalezy od rozmiaru i sktadu badanej
osoby. Typowo dla dorostej osoby i czestotliwosci 50 Hz przyjmuje sie, ze wynosi ona 500 Q. W pordéwnaniu z reaktancjami
pojemnosci Cg i C, mozna jg poming¢ (stanowi zwarcie). Zatem dla pradu 50 Hz ciato badanej osoby jest ekwipotencjalne
(w kazdym jego punkcie wartos$¢ potencjatu jest identyczna).

Uktad Driven Right Leg (DRL)

Jednym z podstawowych probleméw podczas rejestracji sygnatow bioelektrycznych, w tym sygnatu
elektrokardiograficznego jest zaktdcenie wynikajace ze sprzezenia badanych osdb z siecig energetyczna. Istotne jest zatem,
aby sktadowa sieciowa zostata usunieta z sygnatu. Aby to osiggnac¢ nie mozna zastosowac prostej filtracji pasmo-
zaporowej. Po pierwsze trudno jest zbudowac filtr o odpowiednich parametrach (b. wysokie ttumienie tylko jednej
sktadowej, w Europie 50 Hz). Po drugie, sktadowa 50 Hz znajduje sie w widmie sygnatu uzytecznego. Zatem jej catkowite
usuniecie znieksztatca sygnat uzyteczny w stopniu zaleznym od doktadnosci uzytej filtracji.

R R
Uin1 o |+1 2 1
Uout
Uin2 o |+1
RZ R1
c R HR

Rys. D3. Schemat ideowy uktadu DRL

Do analizy uktadu z rysunku D3 dla sygnatu wspdlnego (indukowanego przez sie¢) uktad mozna przeksztatci¢ do postaci
przedstawionej na rysunku D4. Na rysunku tym uwzgledniono pojemnosci ,,sprzegajgce” badang osobe do ziemi i sieci oraz
impedancje elektrodowe. Gdyby poming¢ (na chwile) wzmacniacz Op3 i zatozyli, ze impedancja Z., potgczona w szereg z
rezystorem Rq jest doftagczona do masy ukfadu to sygnat odktadajacy sie na tej impedancji bytby , widziany” przez ukfad
wzmachniacza réznicowego, WR, jako sygnat sumacyjny. Zmniejszajgc wartos¢ tego napiecia jednocze$nie zwiekszamy
wartos¢ wspoétczynnika ttumienia sygnatu sumacyjnego wzmacniacza (ang. common mode rejection ratio, CMRR)
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Rys. D4. Schemat uktadu DRL dla sygnatu sumacyjnego, WR wzmacniacz réznicowy

Zwroémy uwage, ze wartos¢ potencjatu wspolnego w punkcie B zalezy od wartosci C,, Cug, Ze, i Ro. Z drugiej strony
elementy Z., i R, wchodzg w skfad petli sprzezenia uformowanego wokdét wzmacniacza operacyjnego pracujacego w
konfiguracji uktadu catkujgcego. Mozna pokazaé, ze warto$¢ potencjatu vg opisana jest zaleznoscia:

vy =2, (D1)

gdzie Z. = (Z.,+Ro)/(A+1) a iy, jest pragdem wptywajagcym do impedancji elektrodowej Z., i dalej do opornika Ry, A jest
wzmocnieniem wzmacniacza operacyjnego. Przyjmijmy, ze wartos¢ impedancji elektrodowej jest niezmienna pomiedzy
badaniami i rozwazmy dwa badania. Pierwsze to elektroda zamiast do rezystora R, podfgczona jest do masy (przerwana
petla sprzezenia zwrotnego) i uktad pracuje jako wzmacniacz réznicowy z elektrodg referencyjng podtgczong do potencjatu
masy. Wowczas wartosé vg=ig,-Ze,. Podczas gdy elektroda podfaczona jest do rezystora Rq i petla sprzezenia zwrotnego jest
zamknieta efektywna impedancja jest mniejsza A+1 razy. Jest to rownowazine zwiekszeniu CMRR wzmacniacza
réznicowego o 20 In(A+1) dB (sygnat wspdlny, ktdry pojawia sie na wejsciu wzmacniacza réznicowego jest A+l razy
mniejszy).

Uktad Body Potential Driving (BPD)

Uktad wykorzystuje wtasciwosci wzmacniacza operacyjnego skonfigurowanego w uktadzie wtdrnika (Rys. ).
Przesledzmy wartosci napieé¢ w charakterystycznych punktach uktadu z rys. D. Zaktadajac, ze wzmocnienie wzmacniacza z
otwartg petlg wynosi K oraz zaleznos¢ na wzmocnienie przyjmujgcg postac:

u,=k(ur-u-) (D2)

”

gdzie U+ jest wartoscig potencjatu wejscia nieodwracajgcego ,+” a U- potencjatem wejscia odwracajgcego ,-",
otrzymujemy wartos$¢ roznicy potencjatéw pomiedzy dwoma wejsciami (Rys. D5).

”

Rys. D5. Uktad wtérnika

Uwzgledniajgc fakt, ze wzmocnienie wzmacniacza osigga b. duze wartosci rdznica potencjatéw pomiedzy wejsciem
nieodwracajgcym i odwracajgcym praktycznie wynosi 0 V. Oznacza to, ze w przypadku wtdrnika potencjat wejs¢ i wyjscia
sg sobie réwne. Inaczej mowigc, wartos¢ potencjatu na obydwu koricdwkach rezystora R jest taka sama i wynosi U;. Zatem
wtérnik moze stuzy¢ jako uktad wymuszajacy zerowy spadek napiecia (Rys. D6a).
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Rys. D6. Podtaczenie uktadu wtérnika do obiektu 3D a) i uktad zastepczy b).

Biorgc pod uwage wtasnos¢ wtdrnika przez rezystor R nie ptynie prad (obie koncowki sg na identycznym potencjale).
Oczywiscie potencjat Ui moze przyja¢ wartos¢ zerowg, U, =0, tym samym na obu koncéwkach rezystora wymuszona
zostanie ta wartos¢ potencjatu. Zasada ta zostata wykorzystana w ukfadzie przedstawionym na rysunku D8.

Rys. D7. Schemat zastepczy uktadu z rys. D6 z uwzglednieniem impedanc;ji elektrodowych, Z., wzmocnienia wzmacniacza
A(f), oraz dodatkowych elementéw kompensujgcych (C;, Rf) i pojemnosci wejsciowej wzmacniacza, C; rozproszenia C,,
sprzezenia ciato-ziemia Cy,q i ekranu kabla Cy, Zr — impedancja zastgpcza uktadu pomiedzy punktem B a ziemig

Schemat z rysunku D7 obowiazuje dla ,,sieciowego” sygnatu sumacyjnego (dla tej czestotliwosci reaktancje pojemnosciowe
Cog i C, 53 tak duze (dziesigtki megaomow), ze wartos¢ rezystancji (impedanciji) ciata badanej osoby wynoszaca okofo 1 KQ
moze by¢ pominieta. Oznacza to, ze dla zaktdcenia sieciowego ciato badanej osoby jest ekwipotencjalne (nie ma rdéznicy
potencjatéw pomiedzy dwoma dowolnie wybranymi punktami). Zauwazmy, ze w przypadku zwarcia punktu B do ziemi
sygnat sumacyjny bedzie zerowy. W rzeczywistosci jego wartos¢ zalezy od impedancji wejSciowej ,,widzianej” przez zrédto
pradowe |y, Z,:

Vv, =1,Z, (D3)
Mozna pokaza¢, ze warto$¢ impedancji wynosi:
z =P\ jaafc, R R (D4)
A+ o

gdzie R =Z,+R,, R,=2,,+R;a A jest wzmocnieniem wzmacniacza z otwarta petla A:AO/(1+jf/f0), gdzie fO jest

czestotliwoscig przenoszenia wzmacniacza z otwartg petlg sprzezenia zwrotnego, Ay wzmocnieniem statoprgdowym.
Zaleznos$¢ (D2) wskazuje, ze przy odpowiednim doborze elementéw wartos¢ impedancji moze byé b. mata. Tym samym
wartosc sygnatu wspadlnego V, bedzie na tyle mate, ze wptyw zaktdcenia sieciowego bedzie akceptowalny.

Sposob zastosowania idei uktadu BPD przedstawiono na rysunku D8. Jest to uktad zastosowany do pomiaru EKG. W
rezultacie ,,wymuszono” zerowg warto$¢ potencjatu lewej i prawej nogi. Oznacza to, ze sygnat w poszczegélnych
odprowadzeniach koriczynowych przyjmie nastepujace wartosci: Vi=Via — Vgra, Vi=-Vra, Vii=-Via.

10

ELEKTRONICZNA APARATURA MEDYCZNA, J. Wtorek, A. Bujnowski



Politechnika Gdanska, miedzywydziatowy kierunek ,,INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

Rys. D8. Sposdb wykorzystania wzmacniacza operacyjnego do ,,wymuszenia” potencjatu o wartosci zerowej (potencjat
masy w uktadzie) w wybranych punktach ciata

Nalezy pamietac, ze projektujgc ten uktad trzeba przeprowadzi¢ analize jego stabilnosci uwzgledniajacg parametry badanej
osoby i ze jest uktad ze sprzezeniem zwrotnym!
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