Obtencidon del ECG en una bascula de bano
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Resumen

El ECG es una sefial comin para el diagnéstico y usdes
obtener disponiendo dos o mas electrodos en possio
predeterminadas, para poder comparar asi las sefiale
obtenidas (derivaciones “estandar”) con los patrenale
normalidad. Pero si el ECG se desea sOlo para calcla
frecuencia cardiaca o para utilizarlo como referentemporal
para detectar otros eventos cardiacos, los eledsoge pueden
disponer segin convenga. Una posibilidad es posegio una
bascula de bafio que tenga dos o mas electrodosgsege
hagan contacto con cada pie. Si simultdneamentetecta la
onda de pulso, es posible medir el tiempo de lleghsila onda
de pulso (PAT) de una forma simple, rapida y ecacéntn
este trabajo se presenta un disefio capaz de ob&®hECG
entre los pies en una bascula de bafio y se analaafactores
que determinan la relacion sefial a ruido. Aplicandstos
estudios al disefio de un sistema basado en unauléasc
comercial con electrodos para medida de bioimpe@anc
plantar, se ha obtenido el ECG con buena relaciéfias a
ruido incluso midiendo a través de calcetines.

1. Introduccion

Una de las tendencias claras en bioinstrumentazsoel

identificada mediante promediado sincronizado can |
onda J del BCG, y por lo tanto no se pudo obtener
informacion sobre los cambios de presion latidatiald.

En este trabajo se analizan los factores que det@nnel
deterioro de la SNR y se describe un disefio quenifeer
reducir su influencia. La implementacion de esteiid

en una bascula comercial que incluye electrodos,
previstos en principio para medir la bicimpedarendre

los pies, ha permitido obtener sefiales donde eplajm
QRS es facilmente identificable a simple vistalugo si

el sujeto lleva calcetines normales.

2. Interferencias en el ECG obtenido con
electrodos plantares

2.1. Interferencias de la red eléctrica

Las interferencias de la red eléctrica en el registe
biopotenciales dependen de muchos factores cuytooton
no esta siempre al alcance del investigador, y smeied
usuario. No obstante, los sistemas alimentadogeaias,
como las basculas de bafio electrénicas, son ecigian
menos susceptibles que los sistemas alimentadds tkes

disefio de sistemas de medida basados en sensoresed eléctrica, tales como las basculas de pesoasle |

dispuestos en objetos de uso cotidiano [1]. Egte die
soluciones no suelen exigir ninguna formacién ei§ipac

farmacias. Esta menor susceptibilidad es debidgraai
aislamiento que hay entre la masa de sefial y {iéy([8],

por parte del usuario, a la vez que permiten obtene de modo que, si el amplificador de ECG tiene unioam

informacion cémodamente. De hecho, su presencidepue
incluso pasar desapercibida.

El electrocardiograma (ECG) fue uno de los primeros
sus buenas

objetivos de estas técnicas, tanto por
caracteristicas (amplitud, forma repetitiva y pnese en

todo el cuerpo), como por su importancia para el

diagndstico y la monitorizacién. Asi se ha propoiesi

obtencién con electrodos en sabanas [2], sillas [3]

asientos de inodoros [4], e incluso basculas [BfoRen

muchos casos la baja relacidon sefial a ruido (SNR) n

ofrecia suficiente calidad para el diagnéstico) yse se
limitaba a la obtencion de la frecuencia cardiaca.

La identificacion del complejo QRS permite usaE€G
como referencia temporal para analizar otras seftde
origen cardiovascular. Asi, por ejemplo, se ha pesfp

estimar la presion sistélica a partir del ECG y el

balistocardiograma (BCG) obtenidos en la mismaudasc
[6]. EI ECG se obtuvo de tres maneras distintan: cas
electrodos en el térax, entre las manos, y engrgikes, en
este caso con electrodos en la misma bascula.
correlacién obtenida, en diez sujetos, entre ehiatio de
tiempo que media entre la onda R del ECG y la dndel
BCG, y la presion sistélica fue del orden de -OF&to en
el caso del ECG entre los pies, la onda R sélo medo

alternativo para sus corrientes de polarizaciorpassble
prescindir del electrodo de referencia y medir sdio

dos electrodos. Esta opcion es muy atractiva padidas
entre los dos pies (0 entre otros dos puntos apsik®

del cuerpo), pero debido a las redes de polarinatgdlas
entradas, la impedancia de entrada que se puedegion

es mucho menor que en sistemas que usen electeodo d
referencia. Otra alternativa para medir el ECG sélo

dos electrodos es emplear un amplificador dondedagna
sus entradas se mantiene virtualmente al potewmigal
masa mediante una fuente de corriente [9], pere est
sistema es menos frecuente que el basado en
amplificadores de tension diferenciales.

Cuando los electrodos son secos, como en una béadeul
baflo capaz de medir bioimpedancia plantar, la
impedancia de la interfaz electrodo-piel es retatiente
alta, y ello repercute negativamente en el efeetcaiga

y en la susceptibilidad a las interferencias. Dehbe en

las sefiales presentadas en [5], la onda R del F@gaa

g Se distingue por la elevada interferencia de réefécto

de carga se puede mitigar aumentando el area dacton
de los electrodos para reducir su impedancia yidis#o

un amplificador con impedancia de entrada muy elava
reduciendo a la vez la longitud de las conexionkes a



amplificador para que no sea necesario apantalld?iaro

si las dimensiones de los electrodos son excessaias,
acoplamiento a las lineas de distribucion eléctpicade
aumentar. Dado que en las basculas que pueden medir
bioimpedancia plantar, la superficie total de lles®odos
suele ser alta, para garantizar el contacto conpies
independientemente de su tamafio, este compromiso
requiere un estudio detallado.

Si la impedancia de entrada es suficientementepaita
reducir el efecto de carga, el riesgo de una mayor
interferencia cuando se usan electrodos pequeiiog sg
pueda mitigar con electrodos dobles que incluyatoja
cada electrodo de medida otro conectado a masa [10]

2.2,

Al medir el ECG con un electrodo debajo de cadalpge
sefiales debidas a la contraccién de los muscubmsayn
entre los electrodos se sumaran al ECG. Dichadesefia
serdan las debidas a las contracciones musculares
necesarias cuando menos para mantener el equilimio
cada persona, esta interferencia marcara el niireihm

de ruido cuando esta de pie. Si dicho nivel fuecesivo,
gueda la posibilidad de medir estando sentado,ugn ¢
caso, para obtener informacién adicional del siatem
cardiovascular, las otras sefiales de interés debedr
vélidas en dicha posicion. Este puede ser el cato d
pletismograma de impedancias (IPG), pero no del BCG

Interferencia del electromiograma (EMG)

3. Disefio propuesto

En la figura 1 se muestra el diagrama de bloqués de
sistema disefiado. Dado que la impedancia de contact
electrodo-piel es basicamente resistiva, cada undosl
dos electrodos de medida E1 y E2 esta4 conectado a u
seguidor de tensidon, basado en el amplificador
operacional OPA 129, que se polariza a través wspo
conectando éste a la masa de sefial. Como referemcia
usaron o bien dos electrodos proximos a los deduaeti
potencial, E3 y E4 [10], o un Unico electrodo de
referencia (E4). La sefal de salida de los segesdesta
conectada a un amplificador de instrumentacion I8

gue tiene una gananci&; = 980, mediante una red de
acoplamiento en alterna [11] con frecuencia deecde
0,5 Hz. Para determinar experimentalmente el amtgho
banda optimo que permita identificar bien el coruple
QRS y a la vez reducir la influencia de las intenficias

de la red y del EMG, la sefial se proceso en paralah
dos filtros activos G, = 5) paso-bajo tipo Butterworth
analégicos con frecuencias de corte respective)déz

y 40 Hz. Al estimar la posicion de la onda R, diftiedo
provoca un retardo de unos 10 ms en el filtro dé12¢

de 6 ms en el de 40 Hz, lo cual limita la exactitiedlas
medidas de tiempo entre los puntos caracteristies
ECG o0 entre éstos y otras sefiales adquiridas
simultineamente  con los  circuitos  respectivos
(bioimpedancia o BCG). Las dos salidas de losfltse
adquirieron en paralelo con un osciloscopio digital16
bits (DL750 de Yokogawa) utilizando una frecuendé
muestreo de 1 kHz para cada canal. Los registgitldis

se procesaron con Matlab R20%0&nicamente para
obtener la densidad espectral de potencia (PSDjamnted

el método Welch y una ventana de Hamming. A las

sefiales adquiridas no se les aplico ningun filtraiddtal
adicional antes de presentarlas.
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Figura 1. Diagrama de bloques del disefio propuesto

4.

En la bibliografia conocida no hay medidas de ECG
plantar con una relacion sefial a ruido suficiergeap
poder definir claramente su forma, ni para cuamatifisu
nivel de amplitud. Por ello, en cada voluntarionsedia
primero cuando estaba sentado y con sus piernas
levantadas y apoyadas en otra silla. Esto minindza
contribucién del EMG y mejora la relacion sefialialo.

La figura 2 muestra un ECG obtenido en estas
condiciones. La forma de onda es la convencional [ae
amplitud es de solo 199V, unas 10 veces inferior a la
del ECG medido entre los brazos (derivacion | etén

Resultados experimentales y discusion
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Figura 2. ECG obtenido entre los pies

Las figuras 3 y 4 muestran registros obtenidos con
electrodos en contacto directo con la piel y con el
voluntario de pie (figura 3a cdipy = 20 Hz y figura 3b
confy = 40 Hz), y sentado (figura 4a cfp= 20 Hz y
figura 4b corfy = 40 Hz).
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Figura 3. ECG obtenido con el voluntario de pie, utilizando 4
electrodos y un filtro paso bajo de (a) 20 Hz y4b)Hz



Amplitud (V) calcetines, permite utilizar la misma instrumerdaci

0062 ' ' ' ' Dada la mayor impedancia de los electrodos, qudéidanp

una mayor susceptibilidad a las interferenciasedt se
@ °° ha comparado el efecto de utilizar dos electrodomadsa

(uno en cada pie) respecto al uso de uno solo.

0,4
La figura 6 presenta el ECG adquirido y su densidad

035 : 5 3 7} 5 espectral de potencia, mientras el voluntario semnaba

Tiempo (s) sentado con los pies dispuestos sobre los electrodo
0,7 Amplitud (V) ‘ . . vistiendo calcetines y bajo condiciones normales de

interferencia de red. En las graficas 6a y 6b seqnta el
ECG-20 Hz usando, respectivamente, uno Yy dos
electrodos de masa, mientras que las figuras 6d y 6
muestran el ECG-40 Hz, respectivamente, con unosy d
electrodos de masa. El registro temporal de ECE20
03 . . adquirido con un solo electrodo a masa (figuratiése
o 1 2_ 3 4 5 unos 3 dB mas de interferencia que el registro isidqu
Tiempo (s) i .
con electrodos dobles (figura 6b) para la mismaqre,
Figura 4.ECG obtenido con el voluntario sentado, utilizando 4  bajo las mismas interferencias externas y en lanmis
electrodos y un filtro paso bajo de (a) 20 Hz y40)Hz sesion de registro. Las graficas de PSD correspotati
al ECG-40 Hz muestran un incremento de unos 8 dB
respecto al ECG-20 Hz tanto al adquirirlos con alo s
electrodo de masa, figura 6¢ frente a figura 6acal
adquirirlos con electrodos dobles (figuras 6b y.ad)
reduccion de la interferencia al usar un electrdelanasa
proximo a cada electrodo de deteccién puede sedalab
que éstos quedan entonces cerca de la misma linea
equipotencial en cuanto al potencial de red addipor
los distintos puntos del cuerpo, de modo que no hay
corriente de desplazamiento de 50 Hz entre ell@. [1
Si para reducir la impedancia de los electrodobagen Aunque los niveles de interferencia cambiaban dis @n
mas grandes, cuando su tamafio supera el del pierde otros voluntarios, en todos los casos se observaba
el apantallamiento eléctrico que ofrecia éste, y la claramente el complejo QRS.
interferencia de la red aumenta de forma consiterab Vot ) enertaFromuencia (12
como muestra la figura 5 donde las medidas se han * o
realizado con cuatro electrodos y el voluntaridasn . . 2
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Puede observarse que en las medidas realizada®,de p
ademéas de aumentar el EMG, aumenta la deriva de la
linea base debido a la respiracién y a los movitagen
(inestabilidad) del voluntario sobre la platafornde
medida. Esto Ultimo aconseja el uso de una platefor
gue presente la menor altura posible. Comparando la
figura 4 con la 2, se observa que hay menos EM@Gden

y con las piernas sobre la bascula que cuando estan
posicién horizontal apoyadas en otra silla.
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Estos resultados confirman que es posible obtdieC@
en una bascula de bafio mediante electrodos secos en
contacto eléctrico directo con los pies. Sin embarg (a) con un solo electrodo de masa y (b) electratiiises, y

muchas veces interesa poder medir a través de geend su correspondiente PSD. Empleando una frecuencia de
tales como calcetines o medias porque esto faelliteso corte de 40 Hz: (c) con un solo electrodo de magl y

de la bascula. El caracter predominantemente ingsidé electrodos dobles, y su correspondiente PSD.
la impedancia de la interfaz electrodo-piel inclusm

Figura 6.ECG plantar medido con el voluntario sentado y con
calcetines. Empleando una frecuencia de corte dd20



La figura 7 muestra diversos ECG adquiridos, y sus apantallamiento de los pies, si bien esto exige omay

correspondientes densidades espectrales, mientnas u colaboracién del

voluntario estaba de pie sobre los electrodosjenidbd
calcetines. Las figuras 7a y 7b muestran el ECGR20

sujeto, porque debe “tapar” los
electrodos con los pies. Un filtrado paso bajo aH20
permite reducir ademas el EMG, de modo que laidelac

respectivamente, con uno y dos electrodos de masa,sefial a ruido es suficiente incluso estando deypien

mientras que las figuras 7c y 7d muestran el ECG0

respectivamente, con uno y dos electrodos de nhasa.

calcetines. Si el retardo en la deteccién tempdeala
onda R introducido por este filtro es excesivopeede

mejora al emplear dos electrodos de masa es casi lareducir a aproximadamente la mitad aumentando la

misma que cuando estaba sentado (figura 6), perelco
filtro de paso bajo de 20 Hz, el complejo QRS tdaae
ve muy nitidamente a pesar del aumento del EMG.
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Figura 7.ECG plantar medido con el voluntario de pie y con
calcetines. Empleando una frecuencia de corte dd20
(a) con un solo electrodo de masa y (b) electratiddes, y

su correspondiente PSD. Empleando una frecuencia de

corte de 40 Hz: (c) con un solo electrodo de magd y
electrodos dobles, y su correspondiente PSD.

5. Conclusiones

Se ha demostrado que es posible obtener el ECG

mediante electrodos plantares secos incluso diesanl
calcetines. Para ello es necesario tener una impidde
entrada muy alta, lo cual obliga a utilizar segtedode
tension y conectar el cuerpo a la masa de sefaltpaer
un camino de retorno para las corrientes de palcidn.
Por lo tanto, no se puede medir con sélo dos eldat,

gue en sistemas convencionales (electrodos humedos)

alimentados con baterias permiten obtener regiswos
muy pocas interferencias de red.

frecuencia de corte del filtro de salida a 40 HeroP
entonces para poder detectar el complejo QRS daweafor
simple en todos los casos, puede ser necesaripareials
medidas estando sentado.
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