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Przeglad uktadow AFE do akwizycji sygnatow

bioelektrycznych

W poprzednim odcinku Poradnika Implementacji
opisalismy podziat funkcjonalny uktadéw AFE oraz
zaprezentowaliSmy fizyczne i techniczne podstawy
pomiaru sygnaféw bioelektrycznych, generowanych
przez ludzkie cialo. Tym razem przyjrzymy sie konkret-
nym ukladom z oferty potentatéw rynku pélprzewod-
nikowego, przeznaczonym do zastosowari w stopniach
wejsciowych elektrokardiograféw, elektroencefalografow
i innych urzqdzen medycznych tego typu.

ECG, czyli krotka historia rozwoju medycznych AFE
Bez zbednej przesady mozna stwierdzi¢, ze droge do rozwoju ukla-
déw AFE do zastosowan bioelektrycznych utorowaty dwie firmy
— Texas Instruments i Analog Devices. Przed wprowadzeniem na ry-
nek pierwszego medycznego AFE noty aplikacyjne i projekty referen-
cyjne, jakie mozna do dzi$ znalez¢ w repozytoriach TIi ADI dotyczace
uktadéw wejsciowych EKG, opieraly sig na bardziej dyskretnych
rozwigzaniach — dobrym przyktadem bedzie doskonaty artykut pt.
,ECG Front-End Design is Simplified with MicroConverter”, opubli-
kowany w periodyku , Analog Dialogue” nr 37/11 z listopada 2003
roku. Projekt bazowal na analogowym mikrokontrolerze ADuC842
i wykorzystywal stopien wejsciowy z kultowym wzmacniaczem po-
miarowym AD620A.

Dopiero uktady ADS129x i ADAS1000, wprowadzone na rynek od-
powiednio 11 i 9 lat temu, zapoczatkowaly wyscig technologiczny
na polu ukladéw przeznaczonych do akwizycji biosygnatéw. Co cie-
kawe, cho¢ firma Analog Devices wprowadzila jeszcze dwa inne front-
-endy biosygnalowe oraz kilka nowych wersji uktadu ADAS1000,
to w pewien sposéb i tak wypadla nieco z obiegu, dajac si¢ wyprze-
dzi¢ (pod wzgledem szerokos$ci oferty uktadéw biosygnatowych) swo-
jemu najwiekszemu konkurentowi, czyli marce Texas Instruments.

O tym, jak skomplikowany i wymagajacy jest obszar ukladéw AFE
do zastosowan medycznych, mogtly sig niejednokrotnie przekonac
inne firmy, ktére prébowaty wdrozy¢ wlasne rozwigzania — jako
przyktad mozna wskaza¢ front-end HM301D, opracowany przez ST-
Microelectronics. Uklad ten, jakkolwiek bardzo ciekawy pod wzgle-
dem technologicznym i funkcjonalnym (3 kanaty biosygnatowe, opcja
pomiaru bioimpedancji w trybie 2- i 4-przewodowym, wbudowany
demodulator IQ i uktady detekcji impulséw rozrusznika), zostat za-
prezentowany 1 kwietnia 2014 i (jak na zlo$¢ - czyzby klatwa prima-
aprilisowa?) doczekatl sie zaledwie czterech kolejnych rewizji noty
katalogowej, po czym zniknal z rynku szybciej, niz sig pojawil. Zyskal
status obsolete i od 2015 nie jest juz dalej rozwijany w swojej pierwot-
nej formie. Takze inny niskomocowy front-end EKG, uktad LMP90507
produkcji Texas Instruments, nie odnidst sukcesu rynkowego, a o jego
istnieniu mozna dowiedziec¢ sig jedynie dzieki materiatom zaindekso-
wanym w przepastnych archiwach Internetu. Przyklady konstrukc;ji,
ktére nie utrzymaly sig na rynku, mozna mnozy¢, ale zamiast tego
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zajmiemy sig przedstawieniem tych modeli uktadéw, ktére majq sie
dobrze i nieprzerwanie sluzg konstruktorom aparatury medyczne;j.
Na poczatek przedstawimy rodzing ADAS1000-x.

ADAS1000 - podstawowa funkcjonalnos¢

Uktad ADAS1000 w ciggu 9 lat od swojej rynkowej premiery doczekal
sig czterech remikséw o oznaczeniach zakonczonych przyrostkami
-1, -2, -3 1 -4 i... funkcjonalnosci ograniczonej wzgledem pierwotnej
wersji (tabela 1). Dokladniej oméwimy zatem najbardziej rozwinietg
edycje, na ktérej bazuja wszystkie nowsze uklady z tej rodziny.

Na rysunku 1 zostal pokazany uproszczony schemat funkcjonalny
front-endu ADAS1000. Uklad zawiera 5 identycznych blokéw, zto-
zonych ze wzmacniaczy instrumentalnych typu PGA (o wzmocnie-
niu regulowanym w do$¢ nietypowej sekwencji 1,4; 2,1; 2,8; 4,2 V/V)

Tabela 1. Przeglad parametréw uktadéw AFE z rodziny ADAS1000(-x)

Liczba Pomiar Detekcja RLD/ Dostepne
kanatow : akcji i impulsow : aktywny obudowy
...DAC . oddechowej : rozrusznika :  ekran G
2 : - : - X LFCSP56
2 ' - ' - ' - ! LFCSP56
................................................................................................... LQFP64 i
1 - - X LFCSP56
.................... oo e b o LQFPOA
1 ' X ' X ' X ! LFCSP56
................................................................................................... LQFPe4
2 X X X LFCSP56
LQFP64

oraz 18-bitowych przetwornikéw ADC typu SAR. Warto zaznaczy¢,
ze w rzeczywisto$ci sg to 14-bitowe przetworniki o czestotliwosci préb-
kowania 2 MHz, ale nadprébkowanie umozliwia dojscie do 18, a na-
wet 19 bitéw (przy znacznym obnizeniu predkosci akwizycji). Wejscia
wzmacniaczy sg polaczone ze zlozonym multiplekserem, pozwalaja-
cym na uzyskanie z pojedynczego ukladu ADAS1000 lub ADAS1000-1
az 8 odprowadzen EKG - oprécz konczynowych w ukladzie Eintho-
vena [, I i ITI, multiplekser pozwala tez na uzyskanie pomiaru dwéch
unipolarnych odprowadzen przedsercowych. Wszystko to dzieki sprze-
towemu wsparciu generowania potencjatu zerowego Wilsona (WCT).
Nalezy wiedzie¢, ze uktad ADAS1000 nie obstuguje sprzgtowego wy-
znaczania sygnalow odprowadzen wzmocnionych Goldbergera (aVR,
aVL, aVF). Nie ma jednak problemu z wyliczeniem ich cyfrowo, juz
na etapie postprocessingu w oprogramowaniu nadrzednego procesora.
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Rysunek 1. Schemat blokowy uktadu ADAS1000
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Tabela 2. Sposob wyznaczenia sygnatow poszczegol-
nych odprowadzen EKG

i odprowadzenie | Kombinacja potencjatéw Alternatywna
elektrod wersja

W tabeli 2 zostaly pokazane ogblne wzory na wyznaczenie po-
szczegblnych odprowadzen na podstawie sygnatu z elektrod kon-
czynowych (ktérych potencjaly oznaczono w tabeli jako LA — lewa
k. gérna, RA — prawa k. gérna, LL — lewa k. dolna) i przedsercowych
(V1, V2). Wbudowany rdzen obliczeniowy pozwala na wykonanie
cyfrowej kalkulacji sygnaléw kilku podstawowych odprowadzen,
niejako zamiast klasycznego przetwarzania analogowego z uzyciem
odpowiednich ustawienn multipleksera wejSciowego i odejmowania
bezposrednio na wzmacniaczu instrumentalnym. Lista trybéw pracy
ukladu ADAS1000 jest wprost imponujaca, co bez watpienia czyni
go jednym z najlepiej przemyslanych front-endéw.

Rozbudowa systemu w trybie master-slave

na bazie uktadéw ADAS1000

O ile sam uklad ADS1000 (-1) nie umozliwia pomiaru kompletnego,
12-odprowadzeniowego (klinicznego) EKG, to producent przewidziat
mozliwo$¢ rozszerzenia systemu poprzez dodanie drugiego uktadu
w konfiguracji master-slave (za posrednictwem wspdlnej szyny
SPI). Co wiecej, powstala w tym celu nawet specjalna wersja — uktad
ADAS1000-2 jest okrojong edycja, zdolng do pracy wylacznie w try-
bie podrzednym (slave) i w polgczeniu z dowolng sposréd pozostalych
wersji ADAS1000(-x) tworzy kompletny ukiad wejsciowy klasycznego
elektrokardiografu. ADAS1000-2 nie zawiera zatem czegéci blokéw
funkcjonalnych, ktére wystepuja w catym systemie, tylko pojedynczo
—np. ukadu sterowania na prawg noge (RLD), obwodéw pomiaru akcji
oddechowej czy tez detekcji impulséw implantowalnego rozrusznika.

Funkcje specjalne EKG zaimplementowane
w uktadzie ADAS1000
Uklad ADAS1000 zawiera w swojej strukturze szereg blokéw pery-
feryjnych znakomicie upraszczajacych konstrukcje urzadzen EKG,
redukujacych jej koszty i ograniczajacych rozmiary PCB. Jednym z naj-
wazniejszych jest wzmacniacz sygnatu wspélnego (common-mode am-
plifier), z ktérego korzysta nie tylko funkcja wyznaczania sygnalow
poszczegblnych odprowadzen (przypominamy, Ze na sumowaniu sy-
gnat6éw z elektrod bazuje wyznaczanie centralnego potencjatu Wilsona
dla odprowadzeni unipolarnych), ale takze obwody tzw. aktywnego
ekranu (shield drive amp). Uklad ten umozliwia ,wpuszczenie z po-
wrotem do ekranu” (znajdujacego sie w przewodzie pacjenta) sygnalu
wsp6lnego —jest to efektywna metoda redukcji zaktécen przenoszonych
droga pojemnos$ciows, co ma duze znaczenie przy sporej dtugosci prze-
wodéw stosowanych w klinicznych elektrokardiografach. Warto zwré-
ci¢ uwage, ze od strony metodologicznej funkcja ta jest nieco zblizona
do RLD, przy czym driver ekranu aktywnego nie wymaga odwracania
sygnatu (bufor ekranu jest w rzeczywisto$ci wtérnikiem), a ponadto
RLD wykorzystuje bezposrednie galwaniczne polaczenie z cialem pa-
cjenta, podczas gdy ekran pozostaje rzecz jasna niepolaczony z ochra-
nianymi przez niego zytami przewodu sygnalowego.

Kolejnym niezwykle uzytecznym blokiem funkcjonalnym jest
10-bitowy przetwornik kalibracyjny DAC. Oprécz wytwarzania na-
piecia stalego o zadanym poziomie (w zakresie od 0,3 do 2,7 V) moze
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Rysunek 2. Ksztatt typowego impulsu sztucznego rozrusznika serca

on takze generowac przebiegi prostokatne (1 mVpp) i sinusoidalne
(1 mV), niezbedne do testowania dynamiki toru analogowego AFE.
ADAS1000 oferuje ponadto nieulotne rejestry konfiguracyjne prze-
chowujgce stale do kalibracji wzmocnien PGA.

Detekcja odlgczenia elektrod zostala zaimplementowana w uktla-
dzie ADAS1000 na dwa sposoby. Tryb stalopradowy (DC lead-off de-
tection), ktérego zasade dzialania opisaliSmy w poprzedniej czesci
Poradnika Implementacji, wykorzystuje nanopradowe zrédla usta-
wiane cyfrowo w zakresie od 0 nA (funkcja wylaczona) do 70 nA
(z krokiem co 10 nA). Tryb AC moze pracowac z sygnatami prze-
miennymi o warto$ci RMS réwnej 12,5 nA, 25 nA, 50 nA lub 100 nA.

Obwody detekcji artefaktéw impulsowych, wynikajacych z pracy
implantowanych rozrusznikéw serca, dziataja w oparciu na sprzeto-
wej, 16-bitowej maszynie stanéw pracujgcej z czestotliwoscig 128 kHz.
Dzieki wysokiej czestotliwosci prébkowania, front-end moze wy-
krywa¢ impulsy o diugosci od 100 ps do 2 ms. W strukturze uktadu
znajdujg sie trzy osobne maszyny, ktére moga pracowaé réwnoczes-
nie z dowolnie wybranymi sposréd nastepujacych odprowadzen: I,
1L, III lub aVF. Przebieg typowego, bifazowego impulsu rozrusznika
przedstawiono schematycznie na rysunku 2.

Rejestry konfiguracyjne uktadu ADAS1000 zostaly opracowane
w spos6b niebywale utatwiajacy realizacje zadan stawianych przed
konstruktorami urzadzen biosygnalowych. Warto zwréci¢ uwage
choéby na implementacje filtr6w dolnoprzepustowych, ktére za po-
mocg zaledwie dwéch bitéw rejestru FILTCTL mozna ustawic na naj-
czesciej spotykane wartosci: 40 lub 150 Hz (rejestratory holterowskie,
monitorowanie parametréw zyciowych), a nawet 250 Hz lub wresz-
cie 450 Hz (diagnostyka spoczynkowa i zastosowania laboratoryjne).

Blok detektora akcji oddechowej

w uktadzie ADAS12000

Rozbudowany uklad pomiaru akcji oddechowej (rysunek 3) opiera
swoje dzialanie na zmianach impedancji bioelektrycznej klatki pier-
siowej, wynikajacych z rytmicznego rozprezania pluc i okolicznych
tkanek ($cian klatki piersiowej, optucnej). Programowalna czestot-
liwos¢ sygnatu testowego (sondujacego) moze wynosi¢ od 46,5 kHz
do 64 kHz, a za jej generowanie odpowiada dedykowany przetwornik
DAC. Sygnal, zmodulowany amplitudowo przez zmiany bioimpedan-
cji klp., jest nastepnie wzmacniany w specjalnym, szybkim wzmac-
niaczu pomiarowym, filtrowany gérnoprzepustowo i demodulowany
synchronicznie, a na konicu filtrowany dolnopasmowo przez wbudo-
wane obwody front-endu. Wynikiem dziatania uktadu sg dane o am-
plitudzie i fazie sygnatu, zapisane w dwéch 24-bitowych rejestrach
o nazwach — odpowiednio - RESPMAG i RESPPH.
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Rysunek 3. Schemat blokowy obwodéw detektora akcji oddechowej zastosowanych w uktadzie ADAS1000

Konieczno$¢ zastosowania sprzezenia zmiennopradowego oraz
rozdzielenia sygnaléw EKG i bioimpedancyjnych w domenie czestot-
liwosci wymusza uzycie zewnetrznych obwodéw RC, co jest zreszta
typowe takze dla front-endéw EKG innych producentéw. Jako elek-
trody testowe moga by¢ uzyte dwie sposréd elektrod koniczynowych
(RA, LA, LL), cho¢ mozliwe jest tez uzycie dedykowanych wejsé
EXT RESP RA, EXT RESP LA i/lub EXT RESP LL. Sygnaly prze-
mienne sg generowane w sposéb réznicowy, osobno (w przeciwfazie)
dla kazdej z elektrod wykorzystanych do podtaczenia §ciezki sygna-
lowej ukltadu RESP do ciata pacjenta.

Texas Instruments - najbogatsza oferta
biosygnatowych AFE do zastosowan klinicznych

Firma Texas Instruments szturmem wkroczyta na rynek medycz-

nych uktadéw AFE, wprowadzajgc dwie serie produktéw przeznaczo-
nych do aplikacji EKG: ADS119x oraz ADS129x. R6znice pomiedzy

poszczegdlnymi uktadami to przede wszystkim liczba kanatéw po-
miarowych (od 1 do 8), rozdzielczo$¢ przetwornikéw ADC (16 lub
24 bit) oraz obecno$¢ bloku bioimpedancyjnego detektora oddechu.
Schemat nazewniczy jest przejrzysty — druga cyfra oznaczenia licz-
bowego oznacza rozdzielczo$¢ ADC (1 - 16 bitéw, 2 — 24 bity), czwarta
— liczbe kanaléw, za$ dodatkowa litera R na konicu nazwy modelu
ukladu wskazuje obecnos¢ funkcji monitorowania oddechu.
Wyjatkiem, ktéry oméwimy w dalszej czesci artykutu, jest rodzina
uktadéw ADS1299(-x), ktére wyrdzniajg sig na tle wszystkich in-
nych front-endéw biosygnalowych doskonalymi parametrami szu-
mowymi, predestynujacymi je do zastosowan w elektroencefalografii
oraz innych badaniach biomedycznych (i nie tylko), ktére wymagaja
wysokiej rozdzielczosci i sporego zakresu wzmocnienia. Przekrdj
portfolio front-endéw bioelektrycznych z oferty TI zostal pokazany
w tabeli 3, zas dla lepszego obrazu oméwimy tutaj dokladniej trzy spo-
$réd nich: najbardziej rozbudowany front-end EKG, czyli ADS1298R

E Tabela 3. Llsta front-endow EKGIEEG do zastosowan medycznych w ofercie Texas Instruments

Liczba

: Aplikacje : Klasyfikacja kanatow
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Rysunek 4. Schemat funkcjonalny rodziny uktadéw ADS1294(R), ADS1296(R) i ADS1298(R)

(poréwnywany najcze$ciej z konkurencyjnym ADAS1000), a takze
najprostszy jego odpowiednik (ADS1191) i flagowca — czyli wspo-
mniany juz wcze$niej uktad AFE o oznaczeniu ADS1299.

ADS1298R - sztandarowy front-end
elektrokardiograficzny T
Uktad ADS1298(R) zostal wprowadzony na rynek jeszcze w 2010 roku
i od tamtej pory caly czas doskonale radzi sobie na rynku jako jeden
znajpopularniejszych front-endéw biosygnatowych. Uznawany czesto za
bezposredniego konkurenta ADAS1000, oferuje niemal 2,5-krotnie niz-
szy poziom szumu wej$ciowego (jedynie 4 pVpp w pa$mie 150 Hz w po-
réwnaniu do okolo 10 uV @ 130 Hz w przypadku konkurenta od ADI),
wiecej kanatéw pomiarowych (8 zamiast 5) i nizszy pobér mocy (okoto
4,3...6,2 mW w poréwnaniu do okolo 21...31 mW, w obu przypadkach
mowa o trybie low-power i zasilaniu domeny analogowej napieciem
na poziomie 3...3,3 V, przy wlgczonym wzmacniaczu RLD i detektorach
impulséw rozrusznika). Réznice jakoéciowe sg tez widoczne na pozio-
mie wewnetrznego zrédta napiecia odniesienia — o ile uktad Texas In-
struments oferuje nieco gorsza stabilno$¢ temperaturowsq (35 ppm/°C
w poréwnaniu do 10 ppm/°C dla ADI), to jego bazowa tolerancja wynosi
0,2% (przy analogicznym parametrze dla ADAS1000 réwnym 0,8%).
Zasadnicza funkcjonalnoé¢ uktadu ADS1298R, ktérego schemat
funkcjonalny zostal pokazany na rysunku 4, jest mocno zblizona
do oméwionego wczesniej ADAS1000, jednak w zadnym wypadku
nie nalezy traktowaé¢ obu uktadéw jako funkcjonalnych zamienni-
kéw. Do réznic nalezy fakt, ze produkt TI nie oferuje wbudowanego
drivera aktywnego ekranu, ma za to wewnetrzny czujnik temperatury.

Uktady ADS129x nie zawierajg tez sprzetowych rozwigzan wspieraja-
cych detekcje impulséw rozrusznika; zamiast tego w strukturze front-
-end6w zaimplementowano dedykowane wzmacniacze, pozwalajace
na podlaczenie zewngtrznych ukladéw detekcji, cho¢ producent su-
geruje tez mozliwos¢ wykorzystania wysokich czestotliwosci préb-
kowania (od 8 kSps w gore) i detekcji cyfrowej w oprogramowaniu
procesora nadrzednego. Konstruktorzy z firmy TI zdecydowali sie
ponadto na uzycie przetwornikéw w topologii delta-sigma, zamiast
uzytych przez ADI ukladéw typu SAR.

Takie rozwigzanie wigze sie jednak z nieuchronnym kompromisem
pomiedzy predkoscig akwizycji a poziomem szuméw i rozdzielczo-
$cig efektywng — wzrost predkoéci prébkowania skutkuje spadkiem
jakosci sygnalu, co w aplikacjach klinicznych moze stanowi¢ istotny
problem. Przyktadowo, o ile przy predkosci prébkowania rzedu 1 kSps
(w zupelnosci wystarczajacej w wiekszosci zastosowan klinicznych)
i wzmocnieniu PGA réwnym 1 V/V poziom szumu migdzyszczyto-
wego wynosi 19 pV, o tyle dla czestotliwosci 8 kSps wartosc¢ tego pa-
rametru ro$nie juz do 111 pyV (prawie 6-krotnie — tabela 4). Ma to duze
znacznie dla funkcjonowania elektrokardiografu, zwazywszy na fakt,
ze zalamek P — tak istotny w analizie elektrokardiograméw zaréwno
w zastosowaniach ratunkowych, jak i diagnostycznych — zwykle
nie przekracza amplitudy 250 pV. Przyklad ten doskonale ilustruje,
jak silnie parametry front-endu wplywajg na diagnostyczng wartosé
urzadzenia jako catosci.

Skomplikowany multiplekser stosowany w uktadach z rodziny
ADS129x umozliwia zestawianie wszystkich potaczen niezbednych
zaréwno do pomiaréw poszczeg6lnych odprowadzen, jak i realizacji
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Tabela 4. Poziom szumu odniesiony do w(ejs'»é )ADS129x w trybie wysokiej rozdzielczosci (AVCC = 3 V, VREF=2,4 V).
\'/

Podano wartosci wedtug schematu pv

Predkos¢ probkowania [Sps] : Pasmo -3 dB [Hz]

Wzmocnienie PGA [V/V]

ADS129x
INT_TEST 129
TESTP_PACE_OUT1 O———0
INT_TEST
MUX[2:0] = 101
TestP O—o0 > o (2]
MUX[2:0] = 100
TempP o0—o0 o 2]
MUX[2:0] = 011
MvddP 0—o0 o 2]
From LoffP
MUX[2:0] = 000
VINP O—] o MUXI20] 1 To PgaP
MUX[2:0] = 110
S~ MUXIZ01 = 110 MUX[2:0] = 010 AND,
EMI RLD_MEAS MUX[2:0] = 001 (avpD + AVSS)
. S o
Filter g 2
—_ MUX[2:0] = 111
MUX[2:0] = 000 MUX[2:0] = 001
VINN o0 o XI20] $ To PgaN
RLDIN

RLD_MEAS

From LoffN J
o

RLD_REF

MUX[2:0] = 010 AND

MUX[2:0] = 011
MvddN" 06 ~~o-MUX[2:0]

MUX[2:0] = 100

TempN o0—o0 o

MUX[2:0] = 101

TestN O—o0 > o
INT_TEST

TESTN_PACE_OUT2
INT_TEST

Rysunek 5. Schemat multipleksera pojedynczego kanatu w uktadach z rodziny ADS129x(R)

wszelkich dodatkowych funkcji (w tym kalibracyjnych) oferowanych
przez front-end. Schemat blokowy multipleksera dla pojedynczego ka-
nalu (PGA + ADC) zostal pokazany na rysunku 5. Co ciekawe, firma
Texas Instruments zaimplementowala nawet tak zaawansowane funk-
cje, jak pomiar sygnatu RLD (za pomocg dowolnego z kanatéw wej-
$ciowych). Cho¢ w normalnych warunkach pracy funkcja taka nie
jest konieczna, to producent przewidzial ja do celéw rozwojowych
(ale moze by¢ wykorzystana takze w ramach zaawansowanej auto-
diagnostyki urzadzenia). System generowania napiecia wej$ciowego
dla wzmacniacza RLD jest zreszta sam w sobie do$¢ ztozony — sekcje
przetacznikéw i wzmacniaczy réznicowych, umozliwiajacych pod-
laczanie sygnaléw z poszczegélnych kanaléw (zaréwno z ich wejsé
odwracajacych, jak i nieodwracajacych), pokazano na rysunku 6.
Konstruktorzy omawianych uktadéw AFE przewidzieli nawet... moz-
liwo$¢ dynamicznego przetaczenia sygnalu RLD na jedng z elektrod
wej$ciowych w przypadku, gdyby np. wlasciwy przewdd RLD odla-
czyl sig od ciata pacjenta — przykladowa konfiguracja tego typu dla
wejscia IN8N zostala pokazana na rysunku 7.

Rozbudowany uklad multiplekseréw zastosowano takze do wy-
znaczania centralnego potencjatu Wilsona (WCT). Trzy analogowe
selektory 8:1 wspélpracujace z niezaleznymi wtérnikami napie-
ciowymi umozliwiajg niemal dowolng konfiguracje podlaczenia
elektrod konczynowych w zakresie od wejscia IN1 do IN4 (facznie
8 linii, z uwzglednieniem réznicowego charakteru wejs¢ kanatéow
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pomiarowych). Wyjscia wtérnikéw zostaly zsumowane pasywnie
za pomocg wewnetrznych rezystoréw, zas sygnat WCT jest dostepny
na zewnetrznym wyprowadzeniu ukladu (pin nr 64 w obudowie
TQFP lub 3D w obudowie NFBGA).

Warto dodaé, ze w ukladach ADS1298(R) przewidziano sprze-
towe wsparcie do wyznaczania sygnatu odprowadzen wzmocnionych
Goldbergera. Co ciekawe, aby wykonac takg operacje w domenie ana-
logowe;j (nie za$ poprzez obliczenie cyfrowe na podstawie odprowa-
dzen konczynowych), mozna z powodzeniem wykorzysta¢ te same
wtorniki, ktére wykorzystywane sg do wyznaczenia sygnatu WCT
— konfiguracje taka zaprezentowano na rysunku 8.

Uktady ADS1191 i ADS1192(R)

Front-endy z rodziny ADS119x mozna z powodzeniem traktowac
jako odchudzone odpowiedniki ADS129x o nieco gorszych parame-
trach metrologicznych. Oprécz nizszej rozdzielczosci (16 bitéw za-
miast 24 bity) uktady te charakteryzuja sie takze wyzszym poziomem
szumu (24 uyVpp w poréwnaniu do 4 pVpp dla ADS1298(R) w tych
samych warunkach pomiaru, tj. G=6 V/V, BW=150 Hz) — stad tez
inny zakres aplikacji, do jakich dedykowane sg opisywane uktady.
W przypadku rodziny ADS119x gléwnym obszarem zastosowan
beda aplikacje fitnessowe/sportowe, a takze (pod pewnymi wzgle-
dami) mniej wymagajgce urzadzenia medyczne — monitory holte-
rowskie, event holtery, urzadzenia telemedyczne czy defibrylatory
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Rysunek 6. Schemat sekcji RLD w uktadach z rodziny ADS129x(R)

AED [1]. Schemat blokowy uktadéw ADS1191/ADS1192(R) zostal  w celu zwigkszenia liczby kanatéw (watpliwe jednak pozostaje, czy
pokazany na rysunku 9. Pod wzgledem koncepcyjnym front-endy = w przypadku tej serii produktéw polaczenie takie miatoby jakikol-
te mocno zblizajg sie do serii ADS129x, umozliwiajg zresztg pola- wiek sens, zwazywszy na fakt, ze dostepne sg, réwniez 16-bitowe,
czenia typu daisy-chain (podobnie jak ich wieksze odpowiedniki) wersje ADS1194/6/8).

Wersja ADS1192R umozliwia pomiar akcji oddechowej, co wymaga
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1.5nF® Rysunek 8. Analogowe obliczenie odprowadzen wzmocnionych
Rysunek 7. Awaryjne przetaczenie wyjscia RLD na wejscie nr INSN Goldbergera za pomoca wtornikéw podsystemu WCT w uktadzie
w uktadzie ADS1298(R) ADS1298(R)
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Rysunek 9. Schemat funkcjonalny uktadéw z rodziny ADS1191/2(R)
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Rysunek 10. Zewnetrzna sie¢ elementéw pasywnych wspétpracujaca
z obwodami detekgji fali oddechowej

schematu pokazanego na rysunku 10. Zmiennopradowe sprzezenie
za pomoca kondensator6w C2/C6 pozwala na podawanie wysokocze-
stotliwo$ciowego przebiegu wewnetrznego modulatora za pomoca tej
samej pary elektrod, ktéra wykorzystywana jest do akwizycji sygna-
16w EKG. Co wazne, uruchomienie funkcji RESP uniemozliwia uzy-
cie kanatu IN1 jako standardowego wejscia EKG.

Uktady AFE przeznaczone do aplikacji

EEG/Hi-res ECG

Wspomniana wczes$niej rodzina uktadéw AFE przeznaczonych
do aplikacji EEG — ADS1299(-x) firmy Texas Instruments, oferuje
wielokrotnie lepsze parametry pomiarowe niz najwyzsze modele
front-end6w EKG tego samego producenta. Wyprzedza takze wiele
innych uktadéw (jesli nie wszystkie obecne na rynku) znajdujacych
sig w ofertach konkurentéw TI. Jak wspomnieliémy w poprzednie;j
czedci cyklu, podstawowa struktura blokéw wejsciowych jest iden-
tyczna w urzadzeniach EKG, EEG i aparaturze do akwizycji innych
sygnaléw elektrofizjologicznych. Taka sama pozostaje takze zasada
dzialania wzmacniacza RLD, stagd w serii ADS1299 nie powinna dzi-
wic obecnos$é tego wlasnie bloku peryferyjnego, ktéry (zapewne dla
nomenklaturowej poprawnoéci) zyskat nazwe bias drive [2].
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Schemat funkcjonalny rodziny ukladéw ADS1299(-x) zostal po-
kazany na rysunku 11. Wersje ADS1299-4 i ADS1299-6 réznig sig
od wersji podstawowej liczbg kanaléw, zakodowang w postaci jed-
nocyfrowego przyrostka -x. Uklady sg wyposazone w wewnetrzne
generatory sygnatéw testowych (kalibracyjnych), czujniki tempera-
tury oraz detektory odlaczenia elektrod. Nie zabraklo precyzyjnego
zrédla napiecia odniesienia (+0,2%, 35 ppm/°C) oraz wbudowanego
oscylatora taktujgcego czes¢ cyfrows i przetworniki ADC typu delta-
-sigma. Zakres ustawianych (za pomoca rejestréw konfiguracyjnych)
czestotliwosci probkowania rozciaga sie od 250 Sps do 16 kSps, za$
poziom szumu odniesiony do wejscia i mierzony w pa$mie od 0,01 Hz
do 70 Hz wynosi zaledwie 1...1,6 pVpp. Wspélczynnik ttumienia
sygnalu wspélnego (CMRR) to az 110...120 dB dla czestotliwosci
sieciowych 50 i 60 Hz. Nawet wzmacniacz RLD (bias drive) zostal
dopracowany do granic mozliwoéci (jak na scalony front-end o tak
bogatej funkcjonalnosci), oferuje bowiem poziom szuméw zaledwie
2 pVrms. Wysoka jako$¢ rejestracji jest okupiona wzrostem poboru
mocy wzgledem ukladu ADS1298, jednak przy tak niskim poziomie
szum6w wzrost ten nie jest drastyczny — w normalnym trybie pracy
nie przekracza 42 mW, dzieki czemu uklady ADS1299 mogg by¢ sto-
sowane nawet w aplikacjach z wlasnym Zrédlem zasilania (np. reje-
stratory przenosne).

Prad wejsciowy uktadu wynosi zaledwie 300 pA, co w polaczeniu
z wysoka warto$cig CMRR daje mozliwo$¢ silnej redukc;ji artefaktow,
powstajacych na styku elektroda-skéra oraz zaklécenn pochodzenia
zewnegtrznego (w tym przede wszystkim przydzwieku sieciowego).
Mozliwe do ustawienia wartoéci wzmocnienia PGA to: 1, 2, 4, 6, 8, 12
oraz 24 V/V. Co ciekawe i wazne, uktady ADS1299 sg kompatybilne
pod wzgledem pinoutu z elektrokardiograficzng rodzing ADS129x,
dzieki czemu konstruktorzy urzadzen medycznych moga do$¢ swo-
bodnie eksperymentowac z obiema podgrupami front-endéw.

Podsumowanie

W tej czesci cyklu poswieconego front-endom analogowym przed-
stawiliSmy przyklady ukladéw AFE przeznaczonych do aplikacji
elektrokardiograficznych i elektroencefalograficznych, obecnych
w ofertach czolowych producentéw - firm Texas Instruments oraz
Analog Devices. Nie oznacza to jednak, ze temat zostal wyczerpany
— w Internecie mozna bowiem trafi¢ na opisy ukladéw innych ma-
rek, ktére jednak sg zdecydowanie mniej znane, trudniej dostepne,
a zwykle takze wielokrotnie drozsze. Celowo pominglismy tez uktady



Praktyczne aplikacje scalonych uktadow AFE. Przeglad uktaddw AFE do akwizycji sygnatow bioelektrycznych

AVDD AVDD1 VREFP VREFN DVDD
| Test Signal Temperature Sensor Input |
Reference
| Lead-Off Excitation Source }1 I{ Power-Supply Signal |
v
IN1P G — “[ = ——»0 DRDY
Low-Noise
P
PGA1 ADC‘]
P/\N‘—o\o—o < —
INTN ¢ — CsS
] SPI SCLK
— DIN
IN2P ¢ — o~ pouT
Low-Noise
P
AN~ | ADC2
IN2N C —
IN3P ¢ L )
T ~
“hans — apcs [
p
IN3N ¢ — _[
l CLKSEL
IN4P ¢ —» VY
S~
MUX vy Abca [P cLK
l—\/\/\/\—o\o—o
IN4N C !
o S F e 21— | cono
! g IN5P ¢ L » o = !
: 8 Low-Noise _:_’ GPIO4
A l-\/V\/\—O\O—‘ ADCS5 |1 GPIO3
! é IN5N — ' GPIO2
1 1
D2 I
1
1 © IN6PC — o~ '
: % LO;V(-_‘,’\/‘:(;SE _:_’
. l_\/vv\_o\o_, ADC6 [
! 9( IN6N C ! Py !
: [ e TTTTTTTTTTT T TS ST T “Ir B i- - -: —
v N _ ! PWDN
. IN7P C T AN
() \O 1
: : Low-Noise _:_’
[N PGA ADC7 1 _—
W E ~o—4¢ RESET
116 INTN ¢ > ! :
o3 l |
11 N 1
[ 1
R . 4¢——O START
1,8 INSPC —P '
<< L\/\/\/\—o ~O—
: : Low-Noise < _:_’
1 PGA8 ADC8 |
~~o—e
PINBN G - i E
BIAS
Amplifier
AVSS AVSS1 Z N m BIAS BIAS BIAS DGND
2xg REF OUT INV

B

Rysunek 11. Schemat funkcjonalny rodziny uktadéw ADS1299(-x)

EKG przeznaczone do mniej wymagajacych aplikacji typu wearable,

a takze zlozone, wielofunkcyjne front-endy, umozliwiajgce pomiary

innego typu (np. PPG) — tymi uktadami zajmiemy si¢ bowiem w ko-
lejnych odcinkach Poradnika Implementacji.

inz. Przemystaw Musz

przemyslaw.musz@ep.com.pl

[1] Okreslenie ,mniej wymagajace” dotyczy w tych przypadkach liczby kanatéw

i wymagan dot. rozdzielczo$ci oraz poziomu szuméw. Przyktadowo, monitory
holterowskie czy rejestratory zdarzen (event holtery) moga pracowac z silniejsza
filtracja dolnoprzepustowa niz stacjonarne aparaty 12-odprowadzeniowe, od kt6-
rych zwykle oczekuje sie wyzszej szczegotowosci rejestrowanych sygnatéw. Podob-
na sytuacja jest w przypadku automatycznych defibrylatoréw AED - o ile od strony
bezpieczenstwa funkcjonalnego urzadzenia te sa niezwykle wymagajace,

o tyle do poprawnej pracy nie potrzebujg one wielokanatowej rejestracji EKG

w wysokiej rozdzielczosci; akwizycja jest bowiem prowadzona tylko w jednym
odprowadzeniu, a cel rejestracji to wykrycie i klasyfikacja ciezkich zaburzen rytmu
nadajacych sie (lub nie) do defibrylacji, nie za$ szczeg6towa diagnostyka biosy-
gnatowych niuansoéw.

[2] Uwazny Czytelnik zauwazy, ze w nocie katalogowej ADS1299, w sekcji Appli-
cation Information, przyktadowy pseudokod w sekcji 10.1.2.2 zatytutowanej Bias
Drive korzysta z nazw rejestréw RLD_SENSP i RLD_SENSN, znanych z front-endéw
elektrokardiograficznych. Jest to jednoznaczny dowéd, ze uktad ADS1299 jest

w rzeczywistosci zaadaptowang wersjg ADS1298, pozbawiona typowo elektro-
kardiograficznych funkgji i ,podkrecona” pod wzgledem parametréw szumowych
oraz zakresu dostepnych wzmocnieri PGA. Sam blok bias drive jest jednak niczym
innym, jak inaczej nazwanym RLD - w przypadku urzadzen EEG elektroda petniaca
funkcje sterowania na prawa noge jest bowiem zwykle podtaczana na czole pa-
cjenta, stad okreslenie right leg drive wydaje sie nieco traci¢ swoj jezykowy sens.
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