Artigo Original
Revista Brasileira de Fisica Médica. 2019; 13(2):47-52.
Sistema simples com eletrodos capacitivos para
monitoramento da frequéncia cardiaca
através de contato indireto

Simple system with capacitive electrodes for
heart rate monitoring without contact

Lucas B. Lopes', Mateus G. Lucas', Kaud M. Antunez?,
Adao Antonio de S. Jr.2, Carlos M. Richter?, Mauricio C. Tavares®

"Universidade Federal de Santa Catarina, PPGEEL, Florianépolis, Brasil
2Instituto Federal Sul-Rio-Grandense, Curso de Engenharia Elétrica, Pelotas, Brasil
3Contronic Sistemas Autométicos Ltda, Pelotas, Brasil

Resumo

O monitoramento continuo do eletrocardiograma (ECG) permite um melhor entendimento da saide cardiaca dos pacientes,
a detecgédo precoce de patologias e um rapido alerta emergencial em condigbes agudas. Entretanto, essa pratica
normalmente esta associada ao uso de eletrodos adesivos e holters, que a longo prazo podem causar irritagdes e reagdes
alérgicas na pele, além de desconforto ao paciente. Este trabalho apresenta um sistema embarcado para aquisi¢do de
ECG multicanal e monitoramento da frequéncia cardiaca, usando eletrodos capacitivos projetados para operar sem gel e
sem contato direto com a pele do paciente. Quatro eletrodos foram fixados em linha sobre um colchonete, para
monitoramento do paciente em decubito. Assim que o paciente se deita sobre o colchonete, o ECG é medido através das
roupas e sem nenhuma preparagéo. O objetivo é desenvolver uma ferramenta de saude ubiqua para o monitoramento
residencial e hospitalar, que oferega seguranga e conforto aos pacientes. Resultados em paciente eletrébnico mostram
correlagéo de 90,8% entre o sinal de ECG gerado e o medido. Resultados experimentais em voluntarios mostram um erro
percentual de frequéncia cardiaca de até 2,3% para decubito ventral e 6,8% para decubito dorsal, em relagéo a valores
obtidos simultaneamente usando um oximetro digital.
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Abstract

Continuous monitoring of electrocardiogram (ECG) allows a better understanding of patient’s cardiac health, the early
detection of pathologies and a rapid emergency alert under acute conditions. However, this practice is usually associated
with the use of adhesive electrodes and holters, which in a long-term monitoring can cause irritations and allergic reactions
to the skin, as well as discomfort to the patient. This work presents an embedded system for the acquisition of multichannel
ECG and heart rate monitoring, using capacitive electrodes designed to operate without gel and without direct contact with
the patient's skin. Four electrodes were attached in line on a mat for monitoring patients in decubitus position. As soon as
the patient lies on the mat, the ECG is measured through clothing and without any preparation. The goal is to develop an
ubiquitous healthcare tool for residence and hospital monitoring, which provides safety and comfort to the patient. Results
with electronic patient show 90.8% correlation between generated and measured ECG. Experimental volunteer results show
a heart rate error of up to 2.3% for ventral decubitus and 6.8% for dorsal decubitus, compared to values obtained
simultaneously using a digital oximeter.

Keywords: bioelectricity, embedded systems, electrocardiogram, capacitive electrodes.

1. Introdugéo a tecnologia do ECG em prevengédo, alerta e
tratamento.

A medicao do ECG normalmente é feita através de
eletrodos Ag-AgCl adesivos, que s&o fixados em
locais especificos no corpo do paciente. Esse tipo de
eletrodo requer uso de gel condutor para reduzir a
impedancia entre a pele e o eletrodo, e
frequentemente sdo necessarios higienizagao local e
remocgao de pelos do corpo. Embora resultem num
sinal de ECG de excelente qualidade, em se tratando
de bem-estar do paciente os eletrodos convencionais
se mostram inviaveis para o0 monitoramento de longo
prazo, pois podem causar irritagao, reagdes alérgicas
e até mesmo inflamagéo na pele®, além de causar
desconforto e restringir a mobilidade do paciente.

Varias solugbes foram propostas na literatura ao
longo dos anos para a captagao continua do sinal de
ECG e da frequéncia cardiaca, desde o uso de

O ECG é um dos principais paradmetros no
diagnéstico nao invasivo de arritmias e disturbios do
coragdo, além de ser uma ferramenta importante na
detecgdo de quadros isquémicos coronarios'. O
monitoramento continuo deste sinal por um longo
periodo pode ser um diferencial na detec¢do e no
tratamento de problemas como infarto do miocardio,
hipoglicemia®® e convulsées*S.

A miniaturizacdo dos sistemas embarcados e a
introducao de tecnologias de conectividade e andlise
de dados como IOT e computagéo viabilizam a
monitoragédo continua do ECG em contextos do dia-
a-dia dos pacientes. A possibilidade de se ter
dispositivos capazes de ler sinais de ECG em
contextos residenciais, roupas, carros e relégios, por
exemplo, abre todo um novo leque de aplicagdes para
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sensores de pressdo’8, ondas de radiofrequéncia®'°
até o uso de cameras'"'? e eletrodos capacitivos.

Os eletrodos capacitivos (EC) se destacam por
serem capazes de medir o ECG sem contato direto
com a pele do paciente, ao contrario dos eletrodos
convencionais, que estabelecem uma ligagéao
O6hmica. Por operarem de maneira isolada através de
acoplamento capacitivo, € possivel a medigdo do
ECG mesmo que através de algum material
dielétrico’™, como roupas que se encontrem no
caminho do sinal (Figura 1).

Figura 1 — Interface corpo-eletrodo.
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Fonte: Adaptado de Nemati, Jamal, Mondal (2012)°.

Nos ultimos anos, os EC vém sendo embarcados
em diversas situagdes para monitorar continuamente
o ECG, como em roupas''41516 cadeiras'" '8,
camas'®? e até mesmo em unidades de tratamento
intensivo neo-natais?'.

Neste trabalho €& apresentado um sistema
embarcado para monitoramento do ECG, baseado
em eletrodos capacitivos acoplados num colchonete,
com o objetivo de medir o ECG em tempo real através
da roupa dos pacientes, enquanto eles se encontram
em decubito.

2. Materiais e Métodos

O sistema embarcado desenvolvido conta com
uma etapa analégica composta por eletrodos
capacitivos e circuitos de filtragem analdgica, um
hardware dedicado a conversao analdgico-digital dos
dados em tempo real e um hardware dedicado ao
processamento digital dos dados e a interface
homem-maquina. Esses blocos sao detalhados nas

segdes a seguir.
2.1. Eletrodos Capacitivos

Os eletrodos capacitivos foram construidos em
placas de circuito impresso dupla face. Uma das
faces foi mantida em cobre, sendo responsavel por
formar a capacitancia com o corpo do paciente, e a
outra face portando um circuito de pré-amplificagéo.
O eletrodo (Figura 2) é confeccionado em formato
circular, com 4 cm de didmetro e 2 mm de espessura.

Figura 2 — Eletrodo capacitivo.

Fonte: O autor (2019).

O circuito embarcado no eletrodo é composto por
um amplificador nado inversor de ganho 11, um filtro
passa altas RC passivo com frequéncia de corte em
0,72 Hz, e um buffer (Figura 3). O circuito de filtragem
analdgica consiste de filtros RC passivos passa altas
em 0,2 Hz e passa baixas em 4 Hz, além de um
amplificador n&o inversor de ganho 101 (Figura 3).

Ambos circuitos sdo compostos por componentes
de baixo custo e foram projetados para consumir
pouca poténcia e ocupar pouco espago. O

processamento mais relevante é feito digitalmente.

Na Figura 4 pode ser visto o posicionamento dos
eletrodos no colchonete, que sao fixados através de
uma tira de velcro.

Fonte: O autor (2019).

Como referéncia foi usado um eletrodo de chapa
metalica fina e maleavel de 30x20 cm fixado na parte
inferior do colchonete, de forma a encontrar a regiao
abaixo da cintura do paciente. Esta referéncia
também foi projetada para funcionar com o paciente
em vestes de algodao.

2.2. Plataforma de aquisi¢do e processamento digital

Os sinais captados pelos quatro eletrodos
capacitivos sdo filtrados analogicamente e
conduzidos ao médulo de aquisi¢cao, que utiliza um
conversor ADS1294. Este conversor da Texas
Instruments possui quatro canais simultdneos com 24
bits de resolugao, sendo proprio para aplicagées com
sinais bioelétricos. O médulo de aquisigédo trabalha
com uma taxa de 1000 amostras/s e envia os dados
dos quatro canais via SPl ao moddulo de
processamento digital. Um segundo maddulo
empregando conversor ADS1298 pode ser usado
para chegar a até oito eletrodos.

O pré-processamento digital é feito em um
microcontrolador ARM Cortex-M7 32-bit, o STM32F7,
antes de ser enviado ao computador para analise.
Esse pré-processamento inclui filtro  digital
Butterworth passa altas de 42 ordem com frequéncia
de corte em 0,05 Hz e passa baixas de 102 ordem em
60 Hz. Todos os algoritmos de classificagdo do sinal
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Figura 3 — Esquematico do circuito do Eletrodo Capacitivo e Filtragem Analégica.
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Fonte: O autor (2019).

constam da etapa de processamento no computador.
Para os testes realizados nesse trabalho, foi
implementado um algoritmo de detecg¢ao de picos do
sinal de ECG e de estimativa da frequéncia cardiaca.

2.3. Ensaios realizados

Os eletrodos foram testados inicialmente com um
sinal ECG gerado por um paciente eletrbnico. Essa
etapa visou validar os circuitos de condicionamento e
avaliar a influéncia dos materiais dielétricos no sinal
adquirido. Em seguida, foram realizados ensaios em
voluntarios, onde o sinal de ECG foi adquirido e
processado, e a frequéncia cardiaca foi estimada.
Esse valor de frequéncia cardiaca foi comparado a
valores de referéncia obtidos por um oximetro digital
G-TECH Modelo Oled Graph funcionando
simultaneamente.

2.3.1 Ensaios com gerador de sinais

Para testar o eletrodo e o efeito da medigao isolada
por um meio dielétrico, foi construido um paciente
eletrénico simples, de forma a simular a interface
pele-eletrodo. Foi gerado um sinal ECG a 1000 S/s
com amplitude de 1 mV e frequéncia de 60 bpm. Este
sinal foi conduzido a uma placa metalica 15x15 cm
com isolamento em uma das faces, com o objetivo de
simular o ECG na superficie da pele do paciente.
Entre essa placa e o eletrodo, foram inseridos
diferentes materiais, como dielétrico. Foi avaliada a
correlagao entre o sinal gerado e o medido.

2.3.2 Ensaios com voluntarios

Os ensaios foram conduzidos com trés voluntarios
em ambiente de laboratério. Os pacientes vestindo
roupas de algodao foram orientados a deitar sobre o
colchonete, sem nenhuma preparacdo de pele.
Foram realizadas aquisicbes em decubito dorsal e
ventral, com duragdo de um minuto para cada
posi¢cdo. Um algoritmo computacional baseado na
detecgdo de picos do ECG calculou a frequéncia
cardiaca para intervalos de trés segundos e estes
valores foram comparados as medigdes simultaneas
do oximetro digital.

2.3.3 Aspectos éticos

O projeto é registrado no Conselho de Etica em
Pesquisa sob numero 98382718.9.0000.5337.

3. Resultados
3.1 Resultados em Paciente Eletrénico

Nos ensaios realizados com paciente eletrbnico
foram testados diversos dielétricos. Inicialmente
utilizou-se uma série de placas de material plastico
impressos em impressora 3D, com espessuras
variando de 0,5 a 3 mm. Os resultados indicaram que
esse material como dielétrico torna inviavel a
captagao do sinal pelo eletrodo.

Foram conduzidos entdo, testes com camadas de
tecido 100% algodao e 100% poliéster, com
aproximadamente 1 mm de espessura por camada,
para simular o efeito de roupas. O experimento
consistiu em diversas aquisicdes com acréscimo de
camadas de tecido isolante. A qualidade do sinal
adquirido foi avaliada calculando a correlagao entre o
sinal enviado e o recebido. Os resultados obtidos em
paciente eletrénico podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados em paciente eletrénico

Camadas Correlacao (%)
Algodao Poliéster
Uma 90,8 85,5
Duas 89,3 81,5
Trés 88,1 59,3

Fonte: O autor (2019).

Como ilustragéo do processo, na figura 5 € possivel
observar o sinal gerado em paciente eletrbnico e o
sinal medido pelo eletrodo capacitivo no caso em que
€ usada uma camada de algodao.

Figura 5 — Sinal do paciente eletrénico (a) e sinal medido (b).

o

S
g O o =

Amplitude (mV)

TR

Tempo (s)
(b)

Amplitude (mV)
o

Associagdo Brasileira de Fisica Médica ®

9



Revista Brasileira de Fisica Médica. 2019; 13(2):47-52.

3.2 Resultados com Voluntarios

Os erros médios e maximos de frequéncia cardiaca
séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados em voluntarios

Erro médio de Erro maximo de

Posigdo frequéncia cardiaca (%) frequéncia cardiaca (%)
Decubito ventral 1,1 2,3
Decubito dorsal 2,6 6,8

Fonte: O autor (2019).

Na figura 6 pode ser visto o sinal de ECG obtido
com o voluntario em decubito ventral.

Figura 6 — Sinal de ECG medido em decubito ventral.
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Fonte: O autor (2019).

Na figura 7 pode ser visto o sinal de ECG medido
com o voluntario em decubito dorsal.

Figura 7 — Sinal de ECG medido em decubito dorsal.
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Em alguns trechos da aquisi¢do se pode constatar
a influéncia dos artefatos de movimento. A Figura 8
mostra um exemplo de ocorréncia de artefato de
movimento durante a aquisi¢ao.

Figura 8 — Artefato de movimento.
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4. Discussao

A correlagdo se mostra como um bom parametro
para quantificar o grau de semelhanga de sinais,
sendo utilizada na literatura para este fim'6:20.22.23,

Através dos resultados em paciente digital, pode-
se observar que o sinal adquirido se deteriora na
medida em que aumenta a isolagdo criada pelo
material dielétrico. Também foi constatado maior
deterioragéo do sinal quando usado poliéster ao invés
do algodao como dielétrico, o que levou a nao
inclusdo do poliéster nos ensaios com voluntarios.
Apesar dos altos valores de correlacdo e da
comparagao grafica dos sinais (Figura 5) sugerirem
que essa deterioragdo nao representa uma
preocupagao para a interpretagdo do ECG, existem
algoritmos dedicados a filtragem adaptativa de sinais
ECG medidos por eletrodos capacitivos?*.

Ademais, a posigdo do paciente no colchonete
modifica a forma de onda do ECG adquirido'® e a
medicdo se mostra altamente susceptivel a
movimentacao do paciente, produzindo artefatos de
movimento como o mostrado na Figura 8. O carater
capacitivo da aplicagdo e a alta impedéancia das
interfaces do eletrodo e da referéncia contribuem
para isso'®?5, Novos métodos de filtragem vém
utilizando uma medicdo em tempo real da
capacitdncia nessas interfaces para usar como
referéncia para filtragem adaptativa, visando reduzir
o impacto dos artefatos de movimento?. O uso de
multiplos eletrodos também permite um grau de
redundancia que diminui a sensibilidade a essa
movimentacdo, sendo possivel até determinar a
posicdo do paciente a partir dos multiplos sinais
captados'®21:27,

Apesar disso, 0s sinais medidos por este sistema e
os erros de frequéncia cardiaca sao semelhantes aos
encontrados na literatura®'7:19202227 'mostrando que
os artefatos de movimento ndo prejudicam
significativamente a detecgéo dos picos R e o célculo
da frequéncia cardiaca.

A referéncia utilizada, aliada a filtragem digital, se
mostraram eficientes na supressdo da tensdo de
modo comum. Um circuito de driven-right-leg
proporcionaria uma melhor reducdo da tensdo de
modo comum'1828 porém, significaria um aumento
no numero de componentes e no espago ocupado.

5. Conclusoes

Este artigo apresentou o desenvolvimento de um
sistema embarcado simples baseado em eletrodos
capacitivos para monitoramento do ECG sem contato
direto com a pele do paciente. O sistema mostrou
resultados consoantes com a literatura e alcangou o
propdsito de proporcionar um monitoramento
confortavel e seguro para o paciente. Como prova de
conceito foi realizado o teste com apenas um
eletrodo. O principal problema encontrado no sistema
foram os artefatos de movimento observados.
Diferentes formas de reducdo deste artefato sao
possiveis com o uso de redundancia e algoritmos
mais sofisticados. Um estudo mais aprofundado da
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compensagao desses artefatos € parte dos trabalhos
futuros nesse projeto.

Entretanto, o sistema atual permite aplicacdes
envolvendo os picos R, como o monitoramento da
frequéncia cardiaca mostrada neste trabalho e a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Para
ampliar as possibilidades de uso dos eletrodos
capacitivos, sdo necessarios também ensaios com
outros tipos de materiais téxteis em situagbes mais
préximas da aplicagdo. Uma interface usando um
conversor ADS1298 e permitindo a aquisigéo
simultdnea de até oito eletrodos foi desenvolvida e
estd sendo usada em experimentos com um
eletrocardiografo convencional como referéncia.
Espera-se com isso viabilizar melhorias no software
de processamento a fim de recuperar mais
caracteristicas do ECG a partir dos sinais adquiridos
com eletrodos capacitivos.
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