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DESARROLLO DE UN TRANSDUCTOR CAPACITIVO PARA MEDIR
LA RESPIRACION PULMONAR

RESUMEN

El presente trabajo tiene por finalidad disefiar un
transductor de respiracidn que sea confiable, simple
de construccién y no invasivo, a diferencia de los e
quipos existentes hoy en dia y de uso comercial, los
cuales en cierta forma alteran la tranquilidad del
paciente y son de tipo invasivo.

Se ha tomado como punto de partida el deseo de cam
biar el disefio de ciertos equipos no invasivos que T
nicamente detectan la respiracidn, y de otros que se
usan exclusivamente con fines de telemetria, los que
ademds no brindan una medicién de los paradmetros res
piratorios. El trabajo aqui presentado estd basado-
en el principio de variacién de la capacitancia que
exhibe el t6érax humano al momento de realizar la res
piracidn pulmonar, y persigue ademds la construccién
de un dispositivo que sea realmente confiable en 1la
medicién de algunos pardmetros importantes para el u
so clinico.

ABSTRACT

The goal of this paper is the development of a relia
ble and non-invasive transducer for the measurement
of human respiration, which is intended to be diffe
rent from commercial devices used in hospitals nowa
days; these devices have the dissadvantage of being
invasive ones and also perturb the calm of the pati
ent under test.

This design will be different from those which are
also non-invasive but used only for detection of the
pulmonary respiration and for telemetric purposes.

This paper shows the design of a transducer based on
the principle of capacitance changes that the human
thorax exhibits when respiration occurs. During the
development and construction of this device reliabi
lity will be kept in mind. -

INTRODUCCION

Durante afios de continua investigaci6én se ha tratado
de disefiar y construir equipos que midan la respira
cién pulmonar y que ofrezcan simplicidad, confiabill
dad, y que no alteren la tranquilidad del paciente.

Entre los dispositivos que han sido empleados para
dicho uso se encuentra el espirdmetro, el cual ha o
cupado un sitio preponderante. Existen otros dispo-
sitivos basados en diferentes principios, como aque
1los que utilizan la técnica electromecédnica, 6 aque
1los basados en los cambios de impedancia eléctrica,
los cuales son de uso mds reciente.

A comienzbs de la década de los sesenta se comenzé a
disefiar dispositivos capaces de detectar la respira
ci6n pulmonar basados en los cambios de capacitancia
que el tdrax humano exhibe (1). El principio de su
operacidn se basa en considerar al térax humano. como
un material dieléctrico al cual se le acoplan 2 pla
cas, una en el pecho y la otra en la espalda. Basi
camente, al respirar varian tanto el dieléctrico que
son los pulmones como la separacién de las placas, y
de esta forma se produce el cambio de capacitancia.
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El trabajo que se presenta persigue 3 objetivos; pri
mero, disefiar un transductor de respiracién basado
en el efecto capacitivo; segundo, desarrcilarlo de
tal forma que su construccién sea sim ie, de uso fa
cil y no invasivo; y tercero, ademds de detectar la
respiracién humana, verificar que puede ser capaz de
medir cuantitativamente y en forma confisble los pa
rametros respiratorios. -

CONSIDERACIONES TEORiChS

La evaluaci6én de la funcién pulmonar puede ser divi
dida en 2 grupos. El primero, que trata los aspec
tos puramente mecadnicos de la funcidn pulmonar. los
cuales afectan al transporte masivo del gas desde vy
hacia los pulmones. El segundo, que se refiere al
intercambio de gases y su difusién en los alvéolos
pulmonares (2). La capacidad del sistema pulmonar
para mover el aire e intercambiar oxigeno y didxido
de carbono es afectada por los varios componentes de
las vias respiratorias, el diafragma y la cavidad to
ricica con sus respectivos msculos, y las caracte
risticas propias del tejido pulmonar.

Se han realizado muchas pruebas para realizar medi
ciones en el sistema pulmonar y de esta forma obte
ner parametros de referencia que evallen la funcidén
pulmonar; entre las diferentes pruebas realizadas se
encuentra la que determina los vollmenes y las capa
cidades del sistema respiratorio. Estos pardmetros-
se encuentran en la fig. 1.

DISENO DEL TRANSDUCTOR DE RESPIRACION

Tomando como punto de partida el considerar al térax
humano como un material dieléctrico, y el usar las 2
placas (una sobre el pecho y otra sobre la espalda)-
como las placas del 'capacitor humano', se producird
una accidn combinada de cambio en el dieléctrico del
tdrax y de cambio en la separacién de las dos placas
del capacitor como consecuencia de la respiracidn.

Recordando, 1a definicidn de capacitancia:

Cme *e *A/d )
donde, ey permitividad dieléctrica del aire
e, permitividad dieléctrica del medio

A : area de las placas
d : separacién de las placas

Vemos claramente que el efecto de incrementar e, pro
ducird un incremento de la capacitancia.

Asi mismo, un incremento en d producird un decremen-
to en C.

Este disefio comienza con el uso de un puente de Whea
tstone en el cual solamente un brazo es activo. El
motivo por el cual usamos esta configuracién se debe
a la alta sensitividad que puede ser obtenida cuando
sé realiza una medicién. Este arreglo se lo presen
ta en la fig. 2. -

Para poder medir los cambios de capacitancia, se de

be excitar al puente con una sefial alterna; la sefial
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que hemos elegido es de 14 Vp a 100 KHz. La ventaja
de usar una sefial de esta frecuencia se basa en que
el cuerpo humano y en especial los drganos que se en
cuentran en el térax no responden a frecuencias mayo
res que 20 KHz. Debido a que la cronaxia de algunas
partes del cuerpo como los nervios, masculos, etc. -
es menor que ese limite, la frecuencia de 100 KHz ga
rantiza que ninguna parte del cuerpo puede ser esti
mulada 6 alguna funcidén fisioldgica puede ser altera
da cuando este transductor se lo aplique al tdrax.
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Voltmenes del pulmén:

—_

.-Tidal volume (TV): El volumen tidal es la
cantidad de aire inspirado y expira-
en cada ciclo de respiracidén. (estd
en los 600 ml - 10%)

.-Inspiratory reserve volume (IRV): El volu
men dereserva inspiratoria es la md
xima cantidad de aire que puede ser
inspirado mas alld del fin del volu
men tidal normal. (3000 ml - 50%)

.-Expiratory reserve volume (ERV): El volu
men de reserva expiratoria se refie-
re a la cantidad de aire expirado al
forzar la expiracién luego del volu
men tidal normal. (1200 ml - 20%)

4.-Residual volume (RV): El volumen residual
es la cantidad de aire que permanece
en los pulmones después de una expi
racién forzada. (1200 ml - 20%) -

Capacidades del pulmén:

(28]

w

1.-Vital capacity (VC): La capacidad vital -
es el miximo volumen de aire que pue
de ser expulsado de los pulmones por
esfuerzo forzado después de la inspi
racién. (4800 ml - 80%) B

VC = IRV + ERV + TV

2.-Total lung capacity” (TLC): La capacidad -
total de los pulmones es la cantidad
de aire contenida en los pulmones -
después de una maxima inspiracién.
(6000 ml - 100%)

TLC = VC + IRV

3.-Inspiratory capacity (IC): La capacidad -
inspiratoria es la cantidad mixima -
de aire que puede ser inspirado des
pués de alcanzar el nivel final res
piratorio. (3600 ml - 60%) -

IC = TV + IRV

4.-Functional residual capacity (FRC): La
capacidad residual funcional se re
fiere a la cantidad de aire que per
manece después de una expiracién nor
mal. (2400 ml - 40%) -

FRC = ERV + RV
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Fig. 1.- Relacidn entre los volGmenes y las
capacidades del pulmén. Tomado de
Feinberg (2).

Bajo estas premisas y observando la fig. 2, podemos
obtener las siguientes expresiones:
Vo= Va - Vb 2)
Va= Ve* (Xc/(Xc+Xf)) (3)
Vb= Ve* (Xh/ (Xh+Xf)) €3]
Vo= Ve*Xf*(Xc-Xh)/((Xc+Xf)* (Xh+Xf)) (5)

donde, Vo: voltaje de salida &el puente

Va: voltaje en el punto a del puente

Vb: voltaje en el punto b del puente

Ve: voltaje de excitacién

Xf: reactancia capacitiva debida al capaci-
tor fijo Cb

Xc: reactancia capacitiva debida al capaci-
tor ajustable C,

Xh: reactancia capacitiva debida a la capa-
citancia del cuerpo humano cuando es
tan las 2 placas colocadas.

De la ecuacidn 5, fiacilmente podemos visualizar que
cuando Xc=Xh, obtenemos Vo=0; asi, este disefio serd
capaz de medir la diferencia en los voltajes de los
extremos del puente, los cuales variardn cuando 1la
persona que esté siendo evaiuada esté respirando

Ve

Ccf Cf

Definiciones:

Cf: Valor fijo de capacitancia
Cc: Capacitor ajustable

Ch: Capacitancia debida al tdérax

Ve: Voltaje de excitacidn
Vo: Voltaje de salida del puente

Fig. 2.- Configuracién en puente de-
Wheatstone para el transduc
de respiracién.
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De la ecuaci6én 5, ficilmente podemos visualizar que
cuando Xc=Xh, obtenemos Vo=0; asi, este disefio serid
capaz de medir la diferencia en los voltajes de los
extremos del puente, los cuales variardn cuando 1la
persona que esté siendo evaluada esté respirando.
Este voltaje Vo es la entrada al circuito amplifica-
dor que se muestra en la fig. 3.

De acuerdo con Webster (3), cualquier persona presen
ta una capacitancia Cb entre su cuerpo y la tierra,-
la cual se encuentra normalmente en el rango de los
200 pF; esta capacitancia podria ser vista como un -
factor importante a ser considerado en el disefio ya
que es una propiedad del cuerpo humano. Asi, si que
remos deshacernos de esta capacitancia debemos cam
biar la referencia del puente y del circuito; de es
ta forma elegimos una tierra flotante como referen -
cia.

El siguiente paso consiste en elegir los valores a
propiados de los elementos del puente. Como lo que
estamos midiendo es un evento variable con el tiempo
(inspiracidn y expiracién), debemos considerar que
la capacitancia va a estar variando alrededor de un
valor constante, razén por la cual el voltaje Vb es
tard fluctuando alrededor de un valor constante, el
cual es tebricamente igual a Va. Por esta razén los
voltajes Va y Vb en reposo deberian ser elegidos co
mo Ve/2.

Xh=Xf=Xc (6)

De la ecuacidn 6, Xc y Xf deben ser ajustados para
que igualen al valor de Xh. El primer pardmetro a
ser considerado es el tamafio de las placas; debido a
que las placas deben ser puestas sobre el pecho y la
espalda del paciente, y como el t6érax humano no pre
senta superficies planas, el tamafio de las mismas de
berd ser tal que mantengan un contacto total con 1la
piel. Después de muchos intentos y de realizar expe
rimentos con diferentes tamafios de placas, tales co
mo 6.9 x 9.5 cm2, 20 x 20 cm2, 1.5 x 1.5 cm2, encon
tramos que a menor tamafio de las placas, la cantidad
de artefacto por falso contacto es menor, pero encon
tramos al mismo tiempo que la sensitividad del dispo
sitivo es menor también, ya que la capacitancia es
pequefia. Encontramos un compromiso entre el tamafio-
de las placas y el valor de la capacitancia, y expe
rimentalmente encontramos que las dimensiones conve
nientes para las placas eran 3.5 x 3.5 cm2, ya que
presentaban un valor aceptable de capacitancia y ade
mids proveian un buen contacto, de tal forma que las
placas estarian paralelas una con la otra y no exis
tiria artefacto por mal contacto.

Cuando las placas son colocadas &obre el térax huma
no una serie de capacitancias se presenta:

-entre una placa y la ropa (2 capacitancias)
-entre la ropa y la piel (2 capacitancias)
-entre la piel y los pulmones

-dentro de los pulmones

Debido a que todas las capacitancias estdn en serie,
la de menor valor serd la que prevalezca sobre las o
tras. la distancia entre las placas es el pardmetro
mis influyente en determinar cual capacitancia prima
entre todas. Si analizamos el efecto de este parame
tro en todos los casos presentados arriba, encontra-
remos que la distancia entre las placas es muy peque
fia para los 3 primeros casos, y consecuentemente las
capacitancias serin demasiado grandes, lo cual hari
que a 100 KHz ellas presenten una impedancia cercana
al valor de cero. En base a &sto podemos despreciar
las en el disefio. -

Considerando el ancho de los pulmones un poco mis pe
quefio que la profundidad del pecho, podemos facilmen
te deducir que este valor de capacitancia es el Gni-
co que influird en el disefio, Asi, podemos ahora en
contrar su valor. | -
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Dimensiones:
-profundidad del pecho de una

persona promedio 23 cm

-ancho de los pulmones estima
do: 15 cm

3.5 x 3.5 cm2
1.00059

-8rea de las placas:
-permitividad del aire:

De la ecuacidn 1:
Ch=(8.85%10**(-14))*(1.00059)*(3.5)

De la ecuaci6n 1:

Ch=(8.85%10%*(-14))*(1.00059)* (3.5)*(3.5)/(15)
Ch= 0.072 pF

Xh=(-j)/ (2*pi*f*Ch) @)
Xh=(-3)/((2)*(pi)*(10%*(5))*(0.072*10**(-12)))
Xh=-j22.1 Mohm

De acuerdo a la ecuacién 6, deberiamos tener Xf y Xc
iguales a Xh, & lo que es lo mismo, Cf y Cc iguales-
a Ch. Considerando primero que capacitores del va
lor obtenido para Ch no son ficilmente er_lcontrados y
que el mis cercano es el de 1 pF, procedimos a colo
car 2 capacitores de 1 pF en serie para conseguir el
valor de Cf= 0.5 pF y Xf=-j3.18 Mohm.

Con estos valores no estamos trabajando a Ve/Z como
se pensé al comienzo del disefio, pero podemos tomar-
1o como una buena aproximacién. La seleccién apro
piada de Cc proveerd un balance a la salida del puen
te. De la ecuacién 5, vemos que cuando Xc=Xh, Vo=0.

El siguiente paso es computar el valor del VoltaJ;e -
de salida Vo para un pequefio desplazamiento dd; &ste
puede ser interpretado como la sensitividad del dis
positivo. Considerando el arreglo de la fig. 2. nue
vamente, pero haciendo esta vez que Ch sea Ch' (el -
valor de la capacitancia del térax humano cuando ocu
rre un pequefio desplazamiento), tenemos:

Ch'=(8.85*%10%*(-14))*(1.00059)*(3.5*3.5)/(15-dd)
Ch'=1.08/(15-dd) pF (8)

'=-31.47*%(15-dd) Mohm 9

y, considerando:
Xc=-j22.1 Mohm
Xf=-j3.18 Mohm

todos estos valores pueden ser reemplazados en la e
cuacién 5 y la sensitividad del transductor serd com

putada.

Vo=Ve*((7.02*10**(13))-(4.68*10**(12))*(1S-dd))/
((8.04%10%*(13))+(3.72%10%*(13))*(15-dd))

Claramente vemos que cuando dd=0, Vo=0.

Esta iltima ecuacién nos da la relacién entre Vo y
dd, y ésta®es la sensitividad del transductor. Para
un desplazamiento dd=1 mm, tomando Ve= 14 Vp, tendre

MOS: Vo=10 mVp

La salida del puente de Wheatstone (Vo=Va-Vb) pasa a
2 amplificadores de aislamiento con alta impedancia
de entrada y luego por 2 filtros pasa-altos con fre
cuencia de. corte inferior en 50 Hz, para impedir eI
paso de sefiales de 60 Hz. Debido a que las sefiales-
que vienen de Va y Vb estdn moduladas a 100 KHz, 1la
tarea siguiente es demodularlas y para ese fin usa
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mos el circuito integrado AD630J el cual es un modu
lador/demodulador balanceado. Con el fin de recons
truir la sefial de baJa frecuencia que trae la infor
macién de la respiracidn, colocamos un filtro pasa-
bajos con frecuencia de corte de¢ superior de 20 Hz.
Este circuito, cuyo disefio consta en la fig. 3, se a
daptd de un trabajo de G. Kondraske (4).

Finalmente, la sefial de respiracién puede ser acopla
da a un osc1loscop10 6 un graficador x-y, para que
pueda ser analizada y/o registrada.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Se verificd que la sensitividad del sensor es depen
diente del valor Xh. Para diferentes personas (dlfe
rentes dimensiones de térax) se deberd ajustar el ni
vel de voltaje offset del circuito amplificador an
tes de realizar cada medicion de los pardmetros res
plratorlos.

Una vez disefiado el sistema, se realizaron varias me
diciones las cuales fueron registradas y algunas de
ellas se las puede observar en la fig. 4. De estas
grificas se puede extraer que las ondas respiratori-
as presentan un patrén comin para los volidmenes 3
dal y de reserva inspiratoria. También vemos que el
sistema responde fielmente a los movimientos del t6
rax durante la respiracién normal (tidal), y durante
la inspiracidn forzada.

El sistema expresa estos pardmetros en unidades de
voltaje, asi para obtener una relacion entre el volu
men de aire inspirado y los movimientos del térax ex
presados en voltios, se deberd calibrar apropiadamen
te el dispositivo. Una forma de calibrarlo, y es la
que utilizamos, es con un espirdmetro.

Aunque el patrdn de la sefial de respiracién que se
obtiene es casi el mismo para personas con respira
cién normal, se encontré que las amplitudes varian a
corde con las dimensiones del térax. La fig. 5 mues
tra los registros de las sefiales de respiracién de 2
oersonas, una delgada y otra obesa. Esta diferencia
suede ser interpretada como una relacién entre movi
niento de aire y movimiento de la masa del térax. Iy
lemds, se puede observar que siendo el patrén de res
>iracién una sefial perlodlca se puede medir la fre
cuencia de respiracién directamente.

.a fig. 6 muestra las sefiales que se obtuvieron de -
mn mismo paciente en diferentes dias. Esto nos di6
la pauta para realizar una prueba con 5 pacientes . a
juienes se les registraron sus sefiales respiratorias
:n diferentes dias, pero sin variar las condiciones-
:xistentes al momento de la medicién. Los resulta -
los de esta prueba de confiabilidad se los puede ~ob
servar en la tabla 1; asi mismo, se puede ver el coe
ficiente de correlac1on, el cual determina cuan cer

acuerdo con los resultados de la tabla 1, podemos de
cir que el sistema presenta un grado de repetlblll =
dad aceptable.

CONCLUSTONES

El sistema desarrollado, como se ha descrito, permi
te obtener varios pardmetros cuando se registran las
sefiales de respiracidn, los cuales son de mucha uti-
lidad cuando se realizan exdmenes clinicos. Los pa
rametros que se obtienen son el patrén de la  forma
de onda de la respiracidn, la frecuencia de respira
cion (RR), el volumen tidal (TV), el volumen de re
serva inspiratoria (IRV), y usando estos dos Gltimos
pardmetros se puede encontrar la capacidad inspirato
ria.

Asi mismo, el movimiento relativo del tdrax con res
pecto a sus dimensiones puede ser detectado, y cual
quier funcionamiento anormal de los pulmones puede -
ser encontrado analizando la forma de onda. El volu
men de reserva expiratoria np puede ser obtenido con
fiablemente porque cuando una persona produce una ex
piracidén forzada, el térax no reduce su volumen en u
na relacién proporc1onal debido a la presencia de o

tros elementos.

Debido a que el paciente no estd en contacto directo
con partes metdlicas, ni estd sujeto a situaciones -
de incomodidad cuando estd siendo usado este trans
ductor, podemos concluir que este sistema es no inva
sivo.

La sensitividad del transductor es bastante alta, y
cuando se colocan las placas sobre el lado 1zqu1erdo
del torax, a nivel del corazon, se puede reglstrar
la accién de bombeo del corazén junto con la respira
toria.

Un inconveniente de usar este sistema se debe exclu
sivamente a la posicién de las placas; ellas tienen
que ser colocadas apropiadamente sobre el pecho y la
espalda para poder obtener sefiales de magnitud consi
derable, ya que al colocarlas sobre estructuras &se
as como las costillas, la sefial que se registra sale
bastante atenuada.

Del andlisis de los resultados de la tabla 1, podria
mos decir que la precisién del sistema es excelente-
ya que el grado de reproducibilidad de los resulta -
dos es bastante alto.

Como nota curiosa, en todas las pruebas realizadas y
registradas hasta el momento de esta publicacidén, no
se probd el sistema con personas del sexo femenino.
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3.- Circuito amplificador.

de Kondraske (4)
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Fig. 4.- Patrén de la onda de respiracién que se ob
tiene del transductor.
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5.a.-Registro de una persona delgada.
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5.b.-Registro de una persona obesa.

Fig. 5.- Comparacién de las formas de onda de 2 per
sonas con diferentes dimensiones de térax.

6.a.-Registro de la persona RS.

AVAVAV.Va'AV;

1 voltio/pulg.
3 seg/cm.

eje X:

eje y:
6.b.-Registro de la misma persona

RS 4 dias mas tarde.

6.- Prueba de confiabilidad.

Fig.
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(2)

(3)

*

Tabla 1.- Prueba de confiabilidad.

Prueba Inicial

Prueba después de 4 dias

persona ! Iz TV RR ! IC ™V RR
! !
1 !
AC 1 1.25 O.16 1z.2 ! 1.37 0.19 14.4
' !
RO ¥ 1.32 0.1% 16.8 ! 1.23 0.1% 12.6
! !
Iw ! 1.56 0.21 12.2 ! 1.47 0.24 18.8
' !
RS ¢ 1.54 0.19 25.2 ! 1..37 0.22 21.4
' '
My ! 1.25 0.19 13.8 ! 1.25 0.14 14.4
! IC TV RR
1
i
R ! Q.46 0.71 0.36
Leyenda: IC: capacidad inspiratoria
TV: volumen tidal
RR: frecuencia respiratoria
R: coeficiente de correlacién
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