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Streszczenie 

Pulsacyjne systemy wspomagania pracy serca, dla optymalnego efektu odciążenia 
wspomaganej komory serca, wymagają synchronizacji z odpowiednią fazą cyklu pracy 
serca pacjenta. W prezentowanym opracowaniu przedstawiono opis konstrukcji 
wzmacniaczy sygnału EKG i detektorów zespołów QRS przeznaczonych do współpracy 
z polskimi pneumatycznymi systemami wspomagania pracy serca POLCAS oraz 
ReligaHeart DUO. Zwrócono uwagę na różnice wynikające między innymi z rozwoju 
technologii w okresie kilku lat dzielących obie konstrukcje. Pierwsza konstrukcja, 
wykonana przede wszystkim w oparciu o technikę analogową zalicza się do rozwiązań 
klasycznych. Rozwiązanie zastosowane w ReligaHeart DUO oparte jest o technikę 
hybrydową. Układ detektora zespołów QRS zrealizowano wykorzystując 
programowalną matrycę analogową typu AN231E04, natomiast wzmacniacz sygnału 
EKG z przetwornikiem A/C skonstruowano w oparciu o programowalny układ 
uniwersalnego wzmacniacza typu ADS1298. Dzięki użyciu elementów 
programowalnych i wykorzystaniu możliwości dynamicznej rekonfigurowalności 
matrycy analogowej, uzyskano pożądane cechy detektora takie jak: małe opóźnienie 
detekcji zespołów QRS, automatyczną regulację wzmocnienia i możliwość zmiany 
parametrów pracy detektora na drodze programowej. Wysoka rozdzielczość 
przetwornika A/D układu ADS 1298 oraz możliwość programowej zmiany wzmocnienia 
umożliwia akwizycję sygnału elektrokardiograficznego (EKG) pochodzącego z różnego 
rodzaju elektrod: standardowych, nasierdziowych czy endokawitarnych. Źródłem 
sygnału EKG dla prezentowanych urządzeń może być również monitor pacjenta 
wyposażony w wyjście EKG 1V/mV. Badania układów prototypowych potwierdziły 
wysoką skuteczność detekcji zespołów QRS. 

 



Układy synchronizacji pracy pompy wspomagania serca z sercem chorego 

268 

1. Wprowadzenie 

Ze względu na liczne funkcje układu krwionośnego, choroby serca należą do 
najgroźniejszych chorób ludzkiego organizmu. Jedną z metod leczenia chorób serca jest 
zastosowanie pozaustrojowego wspomagania pracy serca. Urządzenia te są 
wykorzystywane do wspomagania pracy serca przez okres od kilku dni do kilkunastu 
tygodni [1]. W sercu występuje na przemian rytmiczny skurcz i rozkurcz komór 
i przedsionków. Faza skurczu rozpoczyna się skurczem przedsionków, które wyrzucają 
krew do rozkurczonych w tym czasie komór. Wtłoczona do komór krew zamyka 
zastawki przedsionkowo-komorowe. Podczas skurczu komór krew zostaje wtłoczona 
do odpowiedniej tętnicy (do aorty z lewej komory, tętnicy płucnej z prawej komory). 
Cofaniu się krwi zapobiegają zastawki. Chronologicznie kolejne etapy cyklu pracy serca 
są odzwierciedlone w sygnale elektrokardiograficznym. W czasie skurczu komór 
elektrody pomiarowe rejestrują największe wahania napięcia zwane zespołem QRS [2]. 
Podczas wspomagania pracy serca istotna jest synchronizacja cyklu pracy sztucznej 
komory z sercem pacjenta. Synchronizacja osiągana jest poprzez detekcję załamka R 
w zespole QRS i rozpoczęcie cyklu pracy sztucznej komory w momencie wykrycia tegoż 
załamka. 

Z powodów opisanych powyżej wynika, iż detekcja załamka R w urządzeniach, dla 
których wymagana jest praca synchroniczna z sercem pacjenta powinna być 
przeprowadzona w czasie rzeczywistym. Dopuszczalne opóźnienie sygnału 
synchronizującego od szczytu załamka R nie powinno przekraczać 40-50 ms. 
Wymaganie to wynika z faktu, iż urządzenia te powinny zadziałać w określonej fazie 
naturalnego rytmu pracy serca. Typowo akwizycja sygnału EKG jest przeprowadzana 
z zastosowaniem standardowych elektrod powierzchniowych, które w przypadku 
prawidłowej aplikacji charakteryzują się stosunkowo małą zmianą parametrów 
w czasie. Jednak ich zastosowanie w przypadku wspomagania pracy serca sztucznymi 
komorami wnosi dodatkowy dyskomfort dla pacjenta (dodatkowe kable 
przymocowane na dłuższy czas do ciała pacjenta). Z tego powodu coraz częściej do 
akwizycji sygnału EKG u wspomaganych pacjentów stosuje się elektrody bezpośrednio 
przymocowane do mięśnia sercowego. Takie rozwiązanie znacząco zmniejsza ilość kabli 
przymocowanych na zewnątrz do ciała pacjenta, poprawiając komfort funkcjonowania 
w trakcie wspomagania pracy serca. Rozwiązanie to niestety ma również kilka 
istotnych wad, z których najważniejszą z punktu akwizycji sygnału EKG jest istotna 
zmiana w czasie impedancji pomiędzy elektrodą a tkanką mięśnia sercowego. Zmiana 
ta w istotny sposób wpływa na amplitudę sygnału EKG, a tym samym, na jakość 
detekcji załamka R. Typowe detektory załamka R posiadają oczywiście układy 
automatycznego i adaptacyjnego doboru progu detekcji, ale z reguły zakres dynamiki 
pracy tych układów nie jest wystarczający dla opisywanych zmian w dość długim czasie.  

W opracowaniu przedstawiono dwie konstrukcje układów synchronizacji. Pierwsze 
z nich zastosowane w sterowniku komór wspomagania serca POLCAS, ReligaHeart 402, 
to rozwiązanie klasyczne, analogowe, którego konstrukcja stanowi rozwinięcie układu 
synchronizacji stosowanego we wcześniejszych sterownikach. Na tym tle pokazano 
najnowsze rozwiązanie sterownika hybrydowego, w którym autorzy pracy zastosowali 
układy programowalne, umożliwiające zarówno adaptacyjną zmianę progu detekcji jak 
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również zmianę wzmocnienia wzmacniacza EKG. Zmiany te odbywają się w czasie 
normalnej pracy układu i są niezauważalne dla pacjenta. 

2. Układ synchronizacji systemu POLCAS 
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Rys. 1. Uproszczony schemat blokowy obwodów synchronizacji systemu  
ReligaHeart 402. 

Układ synchronizacji został zaprojektowany dla realizacji trybów synchronicznej pracy 
pompy wspomagania serca, szczególnie ważnej przy wspomaganiu lewokomorowym. 
Koncepcja, przedstawiona na rys. 1, polega na wypracowaniu z sygnału EKG pacjenta, 
dostępnego z dołączanych do urządzenia elektrod przyczepionych do ciała pacjenta lub 
zewnętrznego kardiomonitora krótkiego impulsu, którego zbocze będzie synchroniczne 
z załamkiem R zespołu QRS. Zbocze impulsu doprowadzone do pakietu DSP 
odpowiedzialnego między innymi za sterowanie pracą przetworników 
elektropneumatycznych napędzających komory POLCAS lub ReligaHeart EXT wyzwala 
jeden cykl pracy komór zgodnie z przykładowym, uproszczonym przebiegiem 
przedstawionym na rys. 2. Po wykryciu kolejnego zespołu QRS sterownik generuje 
jeden cykl pracy komór – napełnienie i wyrzut krwi, po czym oczekuje na nowy impuls 
zsynchronizowany z zespołem QRS. Dla realizacji przedstawionego algorytmu musi być 
wyznaczony rytm pracy serca wspomaganego pacjenta przed i w trakcie pracy na 
podstawie wcześniejszych pomiarów odległości pomiędzy załamkami R. Na podstawie 
zmierzonego rytmu wyznaczany jest okres trwania jednego cyklu pracy komory 
wspomagania (w szczególności czas trwania systoli określony w procentach okresu 
pracy serca). Synchronizacja cyklu pracy komory z załamkiem R może odbywać się co 
jeden impuls lub z podziałem co 2 i więcej impulsów. Wtedy cykl pracy komory 
wyzwalany jest co n wykrytych zespołów QRS, gdzie n to współczynnik podziału taktu 
sterowania. System synchronizacji jest zabezpieczony przed zbyt długim okresem 
nieaktywności detektora QRS, spowodowanym jego uszkodzeniem, rozłączeniem 
elektrod lub niską jakością sygnału EKG. W takim przypadku system przechodzi do 
pracy asynchronicznej z nastawami rytmu pracy określonymi przez lekarza – operatora 
systemu. 
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Rys. 2. Uproszczony algorytm pracy synchronicznej. 

Jakość sterowania w trybach synchronicznych bardzo silnie zależy od jakości detekcji 
zespołu QRS oraz opóźnienia detekcji załamka R. 

Blok

Wzmacniaczy 

wejŜciowych 

Sumator 

Detektor 

QRS

Zasilanie

Wzmacniacz 

we. 1V

W
z
m

a
c
n

ia
c
z
 

z
 s
e
p
a
ra
c
jŃ
 

g
a
lw
a
n
ic
z
n
Ń

L

R

N

F

SH

L
ô

R
ô

F
ô

MUX

I II II
I

a
V

R

a
V

L

a
V

F

N
O

P ADC SPI

Adres wyprowadzenia

M
U

X

DET

Sygnağ z 

Kardiomonitora

Sygnağ z 

elektrod 

EKG B
a
ri
e
ra
 G
a
lw
a
n
ic
z
n
a
 s
y
g
n
a
ğ·
w
 c
y
fr
o
w
y
c
h

P
rz

e
tw

o
rn

ic
a

 

D
C

/D
C

24VDC

 

Rys. 3. Schemat blokowy układu synchronizacji systemu POLCAS. 
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Układ synchronizacji zaimplementowany w sterowniku ReligaHeart 402, oparty 
o typowy, analogowy układ pomiaru i przetwarzania sygnału QRS, został zbudowany 
w formie dedykowanego pakietu EKG. Sygnał EKG jest przetwarzany przez pakiet na 
postać cyfrową, jednakże jest to wykorzystywane jedynie dla przesłania go w tej formie 
do głównego sterownika systemu na PC w celu jego wizualizacji. Obywa się to przez 
dedykowane bufory FIFO zaimplementowane w pamięci dwubramowej pakietu DSP, 
odczytywane przez komputer PC systemu za pośrednictwem magistrali PC104. 
Schemat blokowy pakietu EKG sterownika przedstawia rys. 3. Blok wzmacniaczy 
i filtrów wejściowych został zaprojektowany do pomiaru sygnału z trzech elektrod 
(prawa i lewa ręka oraz lewa noga), czwarta elektroda (prawa noga) jest przeznaczona 
dla układu aktywnej masy, którego zadaniem jest zwiększenie odporności wzmacniacza 
EKG na zakłócenia. Sygnały z elektrod pomiarowych są wzmacniane i wstępnie 
filtrowane, głównie w celu odcięcia częstotliwości radiowych. Następnie są podawane 
do układu formowania sześciu podstawowych odprowadzeń EKG (I, II, III oraz aVR, aVL 
i aVF). Opisywany układ został zaprojektowany w celu przetwarzania jednego, 
wybranego programowo odprowadzenia EKG, bowiem przeznaczony jest do 
synchronizacji pracy urządzenia, a nie analizy pracy serca pacjenta. Wybór żądanego 
sygnału EKG jest dokonywany z poziomu programu głównego jednostki sterującej 
pracą serca. W pakiecie EKG wybór wybranego odprowadzenia jest zrealizowany 
poprzez odpowiednie skonfigurowanie układu selektora – multipleksera analogowego. 
Konfiguracja polega na statycznym ustawieniu odpowiednich wartości na liniach 
adresowych układu multipleksera. Linie adresowe są ustawiane z wykorzystaniem 
pakietu sterownika systemu (DSP). Wybrany sygnał EKG jest przetwarzany przez 
dedykowany wzmacniacz. Ponieważ układ wzmacniacza EKG musi spełniać warunki 
bezpieczeństwa zawarte w normie PN-EN-60601-1, został on wyposażony w barierę 
galwaniczną. W układzie bariery galwanicznej zastosowano: w torze zasilania 
izolowana przetwornicę DC/DC, w części cyfrowej transoptory cyfrowe. Natomiast 
w części analogowej zostały użyte transoptory analogowe pracujące w konfiguracji 
umożliwiającej przesłanie sygnału bipolarnego. Układ ten posiada regulację symetrii 
sygnału w celu odcięcia składowej stałej. Po stronie nieizolowanej sygnał z wybranego 
odprowadzenia EKG jest przekazywany do wejścia dodatkowego selektora – 
multipleksera analogowego. Do drugiego wejścia selektora doprowadzony jest sygnał 
EKG (w standardzie tzw. 1V/mV) pochodzący z zewnętrznego kardiomonitora. Wybór 
sygnału, który jest przesyłany z wyjścia multipleksera do analogowego detektora 
zespołów QRS jest dokonywany automatycznie na podstawie dodatkowego sygnału 
z wtyku gniazda 1V/mV. Wybrany sygnał EKG jest podawany również na wejście 
12 bitowego przetwornika A/C wyposażonego w interfejs SPI. Z przetwornika próbki 
sygnału są przesyłane do mikrokontrolera pakietu DSP, który umieszcza je w pamięci 
dwubramowej. Następnie spróbkowany przebieg EKG jest odczytywany z pamięci 
dwubramowej przez program komputera PC i wyświetlany na ekranie jednostki 
sterującej. 

Schemat blokowy detektora przedstawia rys. 4. Detektor wykorzystuje wybrane cechy 
przebiegu EKG dla wykrycia załamka R z maksymalnym prawdopodobieństwem oraz 
minimalnym opóźnieniem. 
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Rys. 4. Schemat blokowy detektora QRS systemu POLCAS. 

 

Rys. 5. Symulacja charakterystyki filtru pasmowo przepustowego. 

Wzmocnienie sygnału EKG jest regulowane wstępnie w stopniu wejściowym dla 
uzyskania poziomu ok. 1.5 Vpp. Następnie, za pomocą filtru pasmowo-zaporowego 
o dużej dobroci z sygnału eliminowane są składowe o częstotliwości 50Hz, co pozwala 
na usunięcie tzw. przydźwięku sieciowego. Tak przygotowany sygnał trafia na wejście 
filtru pasmowo-przepustowego o częstotliwości rezonansowej maksymalnie zbliżonej 
do 17Hz i dużej dobroci. Każde zbocze sygnału EKG pobudza do gasnących drgań 
własnych układ tego filtru, im większa amplituda impulsu tym większa amplituda drgań 
własnych. W układzie zastosowano filtr II rzędu o dobroci Q=4,8 i częstotliwości 
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rezonansowej 16,98 Hz (nominalnie). Rys. 5 przedstawia symulację charakterystyki 
amplitudowo-fazowej filtru wykonanej programem Tina-TI[7]. 

Sygnał z wyjścia filtru po odcięciu składowej stałej jest wzmacniany w celu normalizacji 
za pomocą wzmacniacza z napięciowo sterowanym wzmocnieniem zależnym od 
zmierzonej szczytowej wartości sygnału. Im wartość szczytowa większa tym mniejsze 
wzmocnienie. Sygnał jest prostowany dwupołówkowo i różniczkowany w celu 
wyodrębnienia elementów drgań o największej szybkości zmian. Różniczkowanie 
sygnału odbywa się w układzie, który jest filtrem górnoprzepustowym o częstotliwości 
granicznej ok. 480Hz. W układzie tym uzyskujemy uwypuklenie szybkich zmian sygnału 
generowanego przez filtr PP – układ odpowiada przebiegiem zbliżonym do sinusoidy 
dla ujemnych wartości sygnału wyjściowego (synchronicznie z każdym zboczem 
odpowiedzi rezonansowej filtru PP). Symulowane przebiegi na wyjściu układu 
różniczkującego na tle przebiegu EKG przedstawia rys. 6. Symulacji dokonano za 
pomocą oprogramowania LTSpice firmy Linear Technology[8], gdzie V(ecg) to sygnał 
wejściowy EKG (po filtrze 50Hz), V(fpp) – sygnał wyjściowy filtru pasmowo 
przepustowego 17Hz, a V(diff) wyjściowy układu różniczkującego.  

 

Rys. 6. Symulacja przebiegów detektora QRS. 

Przebiegi te są niemal identyczne z uzyskanymi z pomiarów oscyloskopowych 
z wykorzystaniem symulatora przebiegów EKG. Tak ukształtowany sygnał trafia do 
detektora szczytowego – układu całkującego z dużą stała czasową, który „pamięta” 
wartość proporcjonalną do ostatniej największej amplitudy sygnału – wartość ta 
wpływa na wzmocnienie układu ARW. Wartość szczytowa stanowi też źródło napięcia 
referencyjnego dla komparatora, z którym porównywane jest ono z sygnałem V(diff). 
Próg komparacji dobiera się tak, aby detekcja występowała dla ujemnego poziomu 
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sygnału V(diff) większego (wartość bezwzględna) niż amplituda pierwszego ujemnego 
„piku” - układ różniczkujący odwraca fazę sygnału. Wykryte zbocze sygnału na wyjściu 
komparatora jest kształtowane za pomocą multiwibratora monostabilnego do postaci 
impulsu o długości 200ms. Ma to na celu eliminację przypadkowych impulsów, które 
mogłyby się pojawić na wyjściu po detekcji podstawowego załamka R, w przypadku 
przebiegów o charakterze patologicznym. 

Opracowany detektor zespołów QRS został zoptymalizowany do wykrywania tzw. 
normalnych (zatokowych) zespołów QRS, czyli zespołów QRS, których źródłem jest 
węzeł zatokowo-przedsionkowy. Cały układ wymaga ręcznego strojenia w celu 
dopasowania do parametrów wzmacniacza sygnału EKG. Regulowane jest 
wzmocnienie sygnału wejściowego, współczynnik ARW oraz próg komparacji. 

Pakiet EKG systemu POLCAS został przebadany pod kątem spełniania norm 
bezpieczeństwa, a także jakości detekcji zespołów QRS. Skuteczność detekcji była 
badana po zestrojeniu układu detektora. Źródłem sygnału EKG wykorzystanym do 
oceny skuteczności układu był generator sygnału EKG„Phantom 320” firmy „Müller & 
Sebastiani”[9]. W badaniach wykorzystano przebiegi normalne oraz patologiczne 
generowane przez ten model generatora sygnału EKG. 

3. Hybrydowy układ akwizycji sygnału EKG i detekcji zespołów QRS do 
synchronizacji polskiej sztucznej komory wspomagania pracy serca 

3.1 Opis systemu 

W systemie wspomagania pracy komór serca znajduje zastosowanie moduł 
uniwersalnego wzmacniacza sygnału EKG. Zrealizowany układ wzmacniacza pozwala na 
pracę z elektrodami powierzchniowymi, nasercowymi, jak i wewnątrz-sercowymi 
(amplituda sygnału 0.5-20mV) oraz ze standaryzowanym (1V/mV) analogowym 
wyjściem sygnału EKG np. z kardiomonitora. Dla zapewnienia odpowiedniego poziomu 
bezpieczeństwa pacjenta i spełnienia wymagań norm przedmiotowych [3] system 
wyposażony jest w barierę galwaniczną, pozwalającą na odseparowanie części 
dołączonej do pacjenta od pozostałych układów elektronicznych. 

W proponowanym module autorzy zastosowali najnowsze rozwiązania technologiczne 
dostępne na rynku w postaci zintegrowanego układu wejściowego (Analog Front End) 
typu ADS1298 firmy TI [4], niskomocowego, 32 bitowego mikrokontrolera z serii 
STM32L151 firmy ST [5], przetwornicy DC/DC i bariery cyfrowej spełniającej 
wymagania normy EN 60601 [3] odnośnie wytrzymałości napięciowej izolacji i prądów 
upływu. W układzie detekcji zastosowano programowalną matrycę analogową (Field 
Programmable Analog Array, FPAA) typu AN231E04 firmy Anadigm [6]. Schemat 
blokowy wzmacniacza EKG i detektora zespołów QRS przedstawiono na rys. 7. 
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Rys. 7. Schemat blokowy układu pomiarowego sygnałów EKG dla polskiego systemu 
wspomagania pracy serca. 

Na wejściu wzmacniacza znajduje się układ zabezpieczający, chroniący układ ADS1298 
przed wpływem wyładowań elektrostatycznych (ESD), impulsu defibrylującego i napięć 
indukowanych w przewodach przez pola wysokiej częstotliwości. Układ ADS1298 
zawiera 8 kanałowy wzmacniacz sygnałów różnicowych oraz osiem 24 bitowych 
przetworników analogowo-cyfrowych typu Δ-Σ. Zawiera również bloki pozwalające 
m.in. na testowanie parametrów układu i poprawności kontaktu elektroda-tkanka 
(skóra). Układem ADS1298 steruje mikrokontroler STM32L151. Transmisja sygnałów 
i sterowanie wzmacniaczem odbywa się na drodze cyfrowej poprzez izolowany 
galwanicznie interfejs szeregowy. Moduł wzmacniacza zasilany jest przez izolowaną 
przetwornicę DC/DC i zestaw stabilizatorów liniowych. Dzięki zastosowaniu układu 
ADS1298 możliwe było zrealizowanie nowej koncepcji budowy toru przetwarzania 
sygnałów biomedycznych [7]. Rozwiązanie to polega na zastosowaniu wzmacniacza 
prądu stałego o niewielkim programowanym wzmocnieniu (1-12) i użyciu przetwornika 
A/C o dużej rozdzielczości po to, aby wzmocniony sygnał użyteczny mógł być 
skwantowany na 10-16 bitach, podobnie jak w tradycyjnych rozwiązaniach akwizycji 
sygnałów biologicznych. W proponowanej aplikacji sygnał wejściowy jest wzmacniany 
wraz ze składową stałą do takiego poziomu, by nie został on zniekształcony przez 
wzmacniacz wejściowy, a następnie kwantowany z rozdzielczością 24 bitów. Następnie 
w procesorze sterującym sygnał EKG podawany jest wstępnej filtracji i standaryzacji 
oraz przesyłany jest przez szeregową barierę cyfrową do procesora głównego. 
W procesorze głównym przy wykorzystaniu wbudowanego przetwornika C/A następuje 
zamiana sygnału cyfrowego na postać analogową. Sygnał analogowy jest przekazywany 
do układu detektora QRS. Użycie układu ADS1298 i mikroprocesora pozwoliło na 
zbudowanie wzmacniacza dla sygnałów EKG o znacząco zróżnicowanej amplitudzie 
pochodzących zarówno z elektrod powierzchniowych, nasercowych, wewnątrz-
sercowych oraz standaryzowanego sygnału EKG (1V/mV) pochodzącego 
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z kardiomonitora. Zastosowanie wydajnych układów mikroprocesorowych oraz 
układów programowalnych umożliwiło monitorowanie jakości i amplitudy 
pozyskiwanego sygnału EKG, a w konsekwencji dobór wzmocnienia wzmacniacza 
sygnału EKG wymaganego do optymalnej pracy detektora załamka R. 

3.2 Detektor zespołów QRS 

Ze względu na konstrukcję detektory możemy podzielić na: analogowe, cyfrowe 
i hybrydowe (analogowo-cyfrowe). Detektory analogowe realizowane są sprzętowo, 
natomiast detektory cyfrowe programowo. Detektory analogowe cechują się dużą 
szybkością działania, maja jednak złożoną budowę i ograniczone możliwości adaptacji 
do zmieniających się parametrów przebiegu. Detektory cyfrowe wykazują się dużymi 
możliwościami dostrajania do parametrów przebiegu, jednak wykazują się zwykle 
znacznym opóźnieniem sięgającym nawet dziesiątych części sekundy [8]. W większości 
zastosowań, np. do wyznaczania częstości rytmu pracy serca 
(m.in. w kardiomonitorach), opóźnienie to nie ma znaczenia. Jednak w przypadku 
pracy synchronicznej sztucznej komory serca, wymagany czas wykrycia załamka R nie 
powinien przekraczać 40-50 ms, co eliminuje praktycznie klasyczne detektory cyfrowe 
z tego zastosowania. Dlatego też autorzy w prezentowanym opracowaniu zastosowali 
programowalne układy matryc analogowych FPAA, do budowy detektora o strukturze 
analogowo-cyfrowej [9, 10], o łatwo przestrajalnych parametrach i niewielkim 
opóźnieniu w wykrywaniu zespołów QRS. 

3.3 Realizacja detektora w programowalnej matrycy analogowej 

Układ detektora zespołów QRS zrealizowano wykorzystując programowalną matrycę 
analogową (Field Programmable Analog Array, FPAA) typu AN231E04 firmy Anadigm 
[6]. Rozwiązanie takie łączy zalety detektorów analogowych (zwłaszcza mały czas 
opóźnienia) z możliwością programowej zmiany parametrów układu, poprzez 
wykorzystanie dynamicznej rekonfigurowalności matrycy. Na rys. 8 pokazano strukturę 
detektora zrealizowanego w środowisku AnadigmDesigner i przebiegi 
w charakterystycznych punktach układu. 

Przebieg EKG (A) podawany jest na wejście WE matrycy FPAA. Sygnał poddawany jest 
najpierw filtracji pasmowo-przepustowej – układ FPP – w celu wyodrębnienia 
składowych reprezentujących zespoły QRS. Dodatkowo zastosowano filtr 
dolnoprzepustowy FDP w celu eliminacji zakłóceń wysokoczęstotliwościowych. 
Następnie sygnał poddawany jest prostowaniu dwupołówkowemu wraz z filtracją 
dolnoprzepustową, co jest realizowane przez blok PR. Na jego wyjściu powstają 
impulsy unipolarne (C), które podawane są na wejście detektora szczytowego DS, 
o programowanej stałej czasowej opadania. Do sygnału z detektora szczytowego 
dodawana jest niewielka składowa stała w celu zwiększenia odporności na szumy – 
układ SUM (D). Detekcja zespołów QRS odbywa się w układzie komparatora K, 
w którym porównywane są impulsy unipolarne (C) z wykładniczo opadającym 
przebiegiem z detektora szczytowego (D). Sygnał wyjściowy komparatora - przebieg (E) 
wyprowadzany na zewnątrz matrycy FPAA podawany jest na wejście mikrokontrolera, 
w którym następuje standaryzacja impulsu. 



Układy synchronizacji pracy pompy wspomagania serca z sercem chorego 

277 

 

A 

B 
C 

D 

E 

FDP FPP 

PR 

WE 

DS 
SUM 

K 

 

A 

D 

C E 

 

 Rys. 8. Schemat blokowy detektora zrealizowanego w środowisku Anadigm Designer 
oraz przebiegi zarejestrowane w rzeczywistym układzie 

3.4 Dynamiczna rekonfiguracja układu detektora zespołów QRS 

Na podstawie wstępnych obserwacji zarejestrowanych przebiegów stwierdzono, że 
sygnał EKG z elektrod endokawitarnych oraz nasierdziowych wykazuje znacznie 
większą zmienność amplitudy w czasie niż sygnał z klasycznych elektrod naskórnych. 
Jest to między innymi skutek procesów biochemicznych zachodzących na elektrodach, 
które powodują stopniowe pogarszanie jakości kontaktu elektrod z tkanką, co objawia 
się powolnym spadkiem amplitudy przebiegu EKG. Pozyskane próbki przebiegu EKG 
wykazują znaczny rozrzut amplitudy sygnału. Stosunek amplitudy maksymalnej do 
minimalnej w poszczególnych zapisach osiąga wartość 20. Przy takim rozrzucie 
parametrów rejestrowanego sygnału EKG, decydujący wpływ na skuteczność detekcji 
zespołów QRS może mieć regulacja wzmocnienia. Specyfika sygnału EKG sprawia, że 
klasyczne układy automatycznej regulacji wzmocnienia (ARW) w tym zastosowaniu się 
nie sprawdzają. 
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Dla celów detekcji zespołów QRS opracowano własny hybrydowy algorytm 
automatycznej regulacji wzmocnienia w torze detektora zespołów QRS wykorzystujący 
rekonfigurowalność zarówno matrycy AN231E04, jak i wzmacniacza ADS1298. 

Matryca FPAA typu AN231E04 pozwala na zmianę parametrów poszczególnych bloków 
lub nawet całej struktury podczas pracy bez konieczności ponownego rozruchu układu 
i utraty ciągłości przebiegów. Jest to możliwe dzięki podziałowi pamięci na pamięć 
konfiguracji i pamięć typu „shadow”. Pamięć konfiguracji decyduje o bieżącym 
funkcjonowaniu układu, natomiast do pamięci „shadow” mogą być poprzez interfejs 
SPI przesyłane nowe dane konfiguracyjne. Uaktywnienie nowej konfiguracji następuje 
w jednym takcie zegarowym po otrzymaniu sygnału Execute. Sygnał ten może być 
podany z zewnętrz (np. przez złącze SPI) lub wygenerowany wewnątrz matrycy 
np. przez komparator. 

Proponowany algorytm automatycznej regulacji wzmocnienia opiera się na pomiarze 
amplitudy impulsów unipolarnych powstałych po filtracji, prostowaniu i wygładzaniu 
przebiegu EKG (rys. 8. węzeł C). Amplituda impulsów jest mierzona z użyciem 
przetwornika analogowo-cyfrowego w mikrokontrolerze sterującym pracą detektora 
zespołów QRS. Po detekcji zespołu QRS znajdowane jest maksimum unipolarnego 
impulsu podanego na wejście przetwornika A/C (rys. 8. węzeł C). Ze względu na 
możliwość wstępowania zespołów QRS o amplitudzie znacznie większej lub mniejszej 
niż przeciętna zastosowano cyfrową filtrację dolnoprzepustową z użyciem prostego 
filtru I rzędu typu IIR. Po filtracji następuje sprawdzenie, czy średnia amplituda 
impulsów mieści się w zadanym przedziale. W przypadku, gdy amplituda jest zbyt 
mała, następuje wysłanie do matrycy FPAA pakietu danych rekonfiguracyjnych 
powodujących zwiększenie wzmocnienia o ok. 30%. Zmiana wzmocnienia ma miejsce 
w chwilach pomiędzy zespołami QRS, dlatego nie powoduje dodatkowych zakłóceń 
w sygnale czy też fałszywych detekcji. Wzmocnienie korygowane w ten sposób może 
zmieniać się w zakresie, 1 do 10, co jest niewystarczające ze względu na duży rozrzut 
amplitud pozyskiwanego sygnału EKG. Dalsze poszerzenie zakresu wzmocnień 
uzyskano wykorzystując możliwość programowego przełączania wzmocnienia układu 
ADS1298. Jeśli wzmocnienie korygowane w matrycy FPAA przekroczy określoną 
(ustaloną) wartość i nadal wymaga zwiększenia, wówczas wysyłana jest z układu 
detektora do układu wzmacniacza instrukcja zwiększenia wzmocnienia dwukrotnie. 
Jednocześnie wzmocnienie w układzie FPAA zmniejszane jest o około 30%. Podobnie 
przy zbyt dużej amplitudzie sygnału realizowane jest stopniowe zmniejszanie 
wzmocnienia. Jeśli wzmocnienie układu FPAA osiągnie ustaloną wartość minimalną, 
a amplituda nadal jest zbyt duża, wówczas wysyłana jest z układu detektora do układu 
wzmacniacza instrukcja zmniejszenia wzmocnienia dwukrotnie. Jednocześnie 
wzmocnienie w układzie FPAA zwiększane jest o około 30%. Dzięki połączeniu 
programowego przełączania wzmocnienia w matrycy FPAA oraz w układzie ADS1298 
uzyskano możliwość regulacji wzmocnienia w torze przetwarzania sygnału EKG 
w zakresie 1 do 20 (w odniesieniu do standartowo ustalonej wartości wzmocnienia 
toru akwizycji sygnału EKG). 

W celu zapewnienia rozpoczęcia prawidłowej detekcji zespołów QRS przy bardzo 
małym poziomie sygnału EKG zastosowano automatyczny dobór wartości 
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początkowego wzmocnienia toru akwizycji sygnału EKG. Proces ten polega na 
poszukiwaniu zespołu QRS w określonym czasie. W proponowanym rozwiązaniu 
wartość tego czasu została ustalona na 3 sekundy, co odpowiadałoby rytmowi serca 
20 uderzeń na minutę. Jeśli w tym czasie nie zostanie wykryty zespół QRS, to 
wzmocnienie jest stopniowo zwiększane identycznie, jak w przypadku wykrycia zbyt 
małej amplitudy impulsów. Dzieje się tak aż do osiągnięcia ustalonego maksymalnego 
wzmocnienia lub do przywrócenia poprawnej detekcji zespołów QRS. Ten sposób 
regulacji amplitudy zapewnia poprawną pracę układu przy wolno zmieniającej się 
amplitudzie przebiegu EKG. Jednocześnie zmiany wzmocnienia układu ADS zachodzą 
rzadko. 

Drugim elementem wykorzystującym dynamiczną rekonfigurowalność jest korekcja 
stałej czasowej detektora szczytowego PD decydującej o progu detekcji 
(rys.8., przebieg D). Optymalna wartość stałej czasowej zależy od aktualnego rytmu 
serca. Dzięki pomiarowi odcinków RR procesor posiada informację o aktualnym rytmie 
i na jej podstawie wypracowuje dane rekonfiguracyjne przestrajające „w locie” 
detektor szczytowy. Sprawdzono również, że istnieje możliwość dynamicznej zmiany 
częstotliwości środkowej filtru pasmowo-przepustowego FPP. Z danych literaturowych 
[11] wynika, że typowe widmo zespołu QRS posiada maksimum w okolicy 16 Hz. 
Jednak wartość ta może się zmieniać w zależności od morfologii przebiegu, rodzaju 
pobudzenia (zatokowe lub komorowe) a także od indywidualnych cech pacjenta. Dzięki 
dynamicznej rekonfigurowalności można dostosować charakterystykę filtru do typu 
wykrywanych pobudzeń, sposobu aplikacji elektrod itp. Przeprowadzenie 
odpowiednich badań będzie wymagało ścisłej współpracy z klinikami, lekarzami 
i Instytutem Protez Serca. 

3.5 Sprawdzenie poprawności detekcji i czasów opóźnień 

Do testowania detektora wykorzystano pliki z zapisami rzeczywistych sygnałów EKG. 
Sygnały te pochodziły z ogólnie dostępnych baz sygnałów oraz rejestracji własnych FRK 
(sygnały rejestrowane z elektrod nasierdziowych). W celu dopasowania parametrów 
sygnałów testowych do parametrów sygnału EKG wymaganego przez układ detektora, 
sygnały testowe poddano procesowi wstępnego przetwarzania. Proces ten polegał na 
zmianie częstotliwości próbkowania (dla niektórych sygnałów), kwantyzacji 
z wymaganą rozdzielczością 12 bitów oraz dopasowaniem formatu liczbowego. W celu 
symulacji rzeczywistej pracy układu detektora i działania układu ARW napisano 
specjalną aplikację w środowisku LabView, oraz przygotowano kilka wersji 
oprogramowania mikrokontrolera sterującego pracą detektora. Aplikacja testowa 
symuluję pracę wzmacniacza EKG, czyli pozwala na przesyłanie w czasie rzeczywistym 
próbek danych do układu detektora (w formacie stosowanym przez moduł 
wzmacniacza EKG i detektora QRS). Aplikacja umożliwia zapis wyników detekcji na 
dysku komputera. Schemat blokowy ilustrujący zasadę testowania detektora 
przedstawiono na rysunku 9. 
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Rys. 9. Schemat blokowy układu do testowania detektora zespołów QRS. 

 

Analizę wyników pracy detektora przeprowadzono za pomocą programu pracującego 
w środowisku MATLAB. Dla wszystkich testowanych zapisów EKG wykonano detekcję 
wzorcową zespołów QRS poprzez znalezienie położenia załamka R. Następnie wyniki 
detekcji wzorcowej porównano z wynikami detekcji otrzymanymi z testowanego 
detektora zespołów QRS. Wyznaczano opóźnienia detekcji detektora sprzętowego 
w stosunku do rzeczywistego położenia załamka R. Wykrywano również detekcje 
nieprawidłowe (pominięcia zespołu QRS oraz detekcje nieodpowiadające rzeczywistym 
zespołom QRS). 

Testy detektora przeprowadzono dla dwóch różnych konfiguracji detektora. 
Poszczególne konfiguracje różniły się głównie dobrocią zastosowanego filtru pasmowo-
przepustowego. W pierwszym przypadku wartość ta wynosiła 3.0, w drugim 4.7. 
W detektorze zastosowano pełny algorytm ARW. 

Wyniki detekcji zespołów QRS dla 11 (ecg1-ecg11), 90 sekundowych zapisów EKG 
zebrano w tabeli 1 i 2. Podano kolejno: nazwę sygnału, liczbę zespołów QRS w pliku, 
procent nieprawidłowych detekcji (niewykrycie istniejącego zespołu QRS) Fn, procent 
nieprawidłowych detekcji (wykrycie nieistniejącego zespołu QRS lub wykrycie 
przedwczesne), opóźnienie średnie, odchylenie standardowe, opóźnienie minimalne, 
maksymalne, udział procentowy opóźnień w przedziale od 0 do 40 ms, od 40 do 50 ms 
i procent nieprawidłowo wykrytych zespołów QRS (opóźnienie jest większe niż 50 ms). 
Na Rys 10 przedstawiono również histogramy opóźnień detekcji zespołów QRS dla 
jednego z sygnałów dla filtru o dobroci Q=3 i Q=4.7. 

Tabela 1. Zestawienie wyników detekcji. Q=3 
Sygnał  
ECG 

NQRS Fn 
[%] 

Fp 
[%] 

AvgD 
[ms] 

StdD 
[ms] 

minD 
[ms] 

maxD 
[ms] 

Pd40 
[%] 

Pd40_50 
[%] 

Pd50+ 
[%] 

ecg1 108 0 0 25.25 3.21 16 32 100.00 0 0 

ecg2 123 1.62 3.25 9.29 9.58 -16 52 82.11 1.62 0.81 

ecg3 165 0.60 0 36.04 9.60 20 56 51.51 43.63 4.24 

ecg4 106 0 0 26.64 2.80 16 32 100.00 0 0 

ecg5 94 0 0 16.76 2.36 12 20 100.00 0 0 

ecg6 111 0.90 0 22.25 3.44 12 28 99.09 0 0 
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ecg7 125 0 0 24.67 3.35 12 44 99.20 0.80 0 

ecg8 126 0 0 25.04 4.38 12 48 97.61 2.38 0 

ecg9 125 0 0 24.80 3.83 12 44 98.40 1.60 0 

ecg10 115 0 0 16.86 2.63 0 24 99.13 0 0 

ecg11 117 0 0 26.35 2.35 16 32 100.00 0 0 

Tabela 2. Zestawienie wyników detekcji. Q=4.7 
Sygnał  
ECG 

NQRS Fn 
[%] 

Fp 
[%] 

AvgD 
[ms] 

StdD 
[ms] 

minD 
[ms] 

maxD 
[ms] 

Pd40 
[%] 

Pd40_50 
[%] 

Pd50+ 
[%] 

ecg1 108 0 0 42.44 10.38 24 60 44.44 20.37 35.18 

ecg2 122 2.45 1.63 19.11 8.71 4 64 92.62 0 3.27 

ecg3 165 0.60 0 54.75 11.40 44 92 0 29.69 69.69 

ecg4 106 0 0 47.62 4.25 20 52 1.88 71.69 26.41 

ecg5 94 0 0 27.10 4.27 8 56 98.93 0 1.06 

ecg6 111 0 0 43.49 13.58 8 64 51.35 0 48.64 

ecg7 125 0 0 50.81 4.73 16 76 0.80 34.40 64.80 

ecg8 126 0 0 50.25 4.15 16 56 0.79 39.68 59.52 

ecg9 125 0 0 50.48 5.09 12 80 0.80 42.40 56.00 

ecg10 115 0 0 29.71 5.50 20 48 88.69 10.43 0 

ecg11 117 0 0 49.05 4.31 20 56 2.56 51.28 46.15 

Opis skrótów użytych w tabeli: 
NQR- liczba zespołów QRS w badanym sygnale EKG 
Fn – procent detekcji nieprawidłowych (niewykrytych) 
Fp  - Procent detekcji nieprawidłowych (przedwcześnie wykryte) 
AvgD - Opóźnienie średnie detekcji załamka R 
StdD - Odchylenie standardowe opóźnienia [ms] 
minD - Opóźnienie minimalne detekcji załamka R 
maxD - Opóźnienie maksymalne detekcji załamka R 
Pd40 -  Procent detekcji z prawidłowym opóźnieniem (od 0 do 40 ms) 
Pd40_50 - Procent opóźnienia detekcji w dopuszczalnym zakresie (od 40 do 50 ms) 
Pd50+ - Procent opóźnienia detekcji w zakresie niepożądanym (powyżej 50 ms) 
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Rys. 10. Histogramy opóźnień detekcji dla sygnału ecg4, po lewej dla detektora 
z filtrem o dobroci 3, po prawej dla detektora z filtrem o dobroci 4.7. 
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4. Podsumowanie 

Na podstawie przeprowadzonych testów można stwierdzić, że uzyskano detekcję 
zespołów QRS z niewielkim opóźnieniem i dobrą skutecznością. Wartości opóźnień 
zależą od dobroci zastosowanego filtru. Dla testowanych sygnałów mniejsze wartości 
uzyskano stosując filtr o dobroci Q=3. Dla pierwszej testowanej konfiguracji detektora 
(Q=3) w przypadku 9 z 11 zbiorów testowych uzyskano ponad 98% detekcji 
z opóźnieniem nie większym niż 40 ms, a w pozostałych 2 przypadkach nie większym 
niż 50 ms. Dla jednego przypadku uzyskano 4.24 % detekcji, które nie mieściły się 
w założonym przedziale 0-50 ms. Detekcje nieprawidłowe (przedwczesne, zgubione 
zespoły QRS itp.) stanowiły poniżej 2% ogólnej liczby zespołów QRS. Dla testowanych 
sygnałów znacząco gorsze rezultaty uzyskano dla drugiej konfiguracji detektora 
(Q=4.7). 

Prezentowany układ detektora hybrydowego spełnił założenia konstrukcyjne, ale 
wymaga dalszych badań i testów, w tym testów w rzeczywistych warunkach pracy na 
obiekcie biologicznym, które pozwolą na dobór optymalnych parametrów pracy 
detektora. Uzyskane rezultaty uprawniają do uruchomienia prac wdrażających 
opracowany układ detektora do sterownika pulsacyjnych protez serca systemu 
ReligaHeart. 
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