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Resumo

Nos Ultimos anos tem-se visto a aplicacao crescente das tecnologias da comunicacdo na area
da salde. Tendo em conta esta tendéncia surgiu a ideia de aplicar estas mesmas tecnologias
para desenvolver uma Rede de Sensores Wireless baseada num eletrocardiografo aliado a um
protocolo wireless. A aplicabilidade desta rede passar por diversas aplicacbes como a
monitorizacao de pacientes a partir de suas casas ou para desportistas recolherem dados das
suas atividades desportivas com a finalidade de melhorar as suas performances.

0 sinal ECG, o sinal originado pelo coracdo, ¢ captado a superficie da pele. O circuito
proposto constituido por cinco moédulos com as suas funcdes especificas, sendo eles: um
modulo de pré-amplificacdo diferencial, um modulo do circuito de referéncia da perna
direita, um modulo de filtro passa-alto e um moédulo conjunto de um filtro passa-baixo e um
amplificador de ganho elevado. De seguida o sinal analogico é convertido para digital, através
do ADC12 presente no microprocessador da Texas Instruments CC430F6137, e enviado através
de uma antena de radio-frequéncia fazendo uso do protocolo wireless da Texas Instruments, o
SimpliciTl, desta forma espera-se adquirir e visualizar o sinal de ECG. Neste trabalho o sinal
de ECG podera entao ser visualizado no monitor do computador recorrendo ao Access Point
C1111 para receber os dados e utilizando o programa Processing para os demonstrar. O
sistema proposto seria ainda constituido por outro médulo que baseado no eZ430-Chronos,
mas nao chegou a ser desenvolvido.

Como resultados finais, conseguiu-se efetuar corretamente a aquisicao digital de dados e a
transmissao destes. No entanto o circuito de tratamento do sinal, nao foi capaz de adquirir o

sinal analdgico de forma correta.

Palavras-chave

Wireless, WSN, SimpliciTl, ECG, aquisicao de dados, CC430F6137.
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Abstract

In the last years, we have seen an increase in the application of telecommunications
technologies in the healthcare area. Following this trend, came up the idea of applying these
same technologies to develop a wireless sensor network based on a electrocardiograph allied
with a wireless protocol. This network could then be used to monitoring patients at their
home or to sportsmen could collect data of their physical activities to enhance their
performances.

The ECG signal is originated by the heart and captured at the skin’s surface. The proposed
system is formed by five modules each one with specific functions, they are: a differential
amplification module, a driven right leg circuit module, a high-pass filter and a low-pass filter
combined with a high gain amplifier module. The analog signal e digitalized through the
ADC12, located in the Texas Instruments microprocessor CC430F6137, and is sent through an
RF antenna using the wireless Texas Instruments protocol, the SimpliciTl, with that we hope
to acquire and visualize the ECG signal. In this paper, the ECG signal will be visualized in a
computer’s monitor using the C1111 Access Point to receive the data and using the Processing
software to show them. The proposed system was constituted by a third module based in the
€Z430-Chronos but was not developed in this paper.

The final results we were able to make the data’s digital acquisition and transmition.
However the circuit responsible for the signal treatment was not able to acquire the analog

signal correctly.

Keywords

Wireless, WSN, SimpliciTl, ECG, data acquisition, CC430F6137
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1. Introducao

1.1 Enquadramento e motivacao

Neste ultimo século tem-se vindo a observar um desenvolvimento exponencial a nivel
tecnologico que nunca na historia humana se havia presenciado. Em todos estes anos que
passaram, muitas foram as tecnologias desenvolvidas para beneficio humano com o principal
objetivo de que o homem pudesse destacar-se ainda mais de todas as espécies do nosso
planeta. A juntar a este facto ha ainda o sonho de todo o ser humano de almejar a vida
eterna. Aglutinando todos estes sonhos e ambicdes, a atencao humana tem vindo a crescer
numa das areas de investigacdo que parece promissora para os atingir; o desenvolvimento de
dispositivos que permitem monitorizar todo o corpo humano possibilitando, deste modo,
saber mais informacodes sobre o seu estado de saude, ndo sé para prolongar o seu tempo de
vida, mas também para tornar o seu corpo proximo da perfeicdo. Deste modo, surgiram os
sensores biologicos, os quais tém vindo a ser alvo de grande desenvolvimento e investimento
por parte dos investigadores, especialmente nestes Ultimos anos, tendo sido estes
implementados em diversas aplicacbes na area da saude e que hoje em dia ja se tornaram
imprescindiveis para um bom tratamento médico. Todos nos, ao deslocarmo-nos a um
hospital, nem que seja para fazer uma consulta de rotina, fazemos uso de variados aparelhos
que, hoje em dia, ja se tornaram comuns ao quotidiano hospitalar e sem os quais grande
parte dos exames e avaliacoes médicas ndao seriam possiveis de realizar, como sdo os casos
dos eletrocardiografo, dos termometros, dos medidores de tensao, dos medidores de glicose,
entre muitos outros que se encontram espalhados pelos diferentes servico hospitalares. Para
além da aplicacdao de sensores biologicos na area da salde hospitalar, temos vindo a
presenciar, mais recentemente, a aplicacdo destes na area da salde desportiva em que se
efetua a monitorizacdo de sinais vitais nos desportistas, ndo s6 para melhoramento de
performance atlética, mas também em situacées de reabilitacdo de lesdes, onde sinais
biologicos, como o ritmo cardiaco, sao medidos durante a pratica desportiva, podendo os
resultados ser obtidos em tempo real ou serem guardados em memorias para serem acedidos

posteriormente.

Durante toda esta evolucdao de dispositivos, foi aparecendo e sendo desenvolvida outra
tecnologia que excluia a utilizacdo de fios para transmissao de dados entre dispositivos, a
tecnologia sem fios ou, em inglés, wireless. Com o passar do tempo, os investigadores
comecaram a trabalhar com o objetivo de integrar ambos os tipos de tecnologias entre si,
fazendo com que a transmissdao de sinais biologicos, especialmente a grandes e médias
distancias, fosse facilitada e o tamanho dos dispositivos diminuido trazendo multiplas
vantagens tanto para os pacientes como para o pessoal médico, nao so durante o periodo de

tratamento, mas também durante o periodo de recuperacao.
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Posto isto surgiu a motivacao de criar um dispositivo que aliasse estas duas tecnologias com o
fim de obter um sinal biolégico e transmiti-lo, via wireless, para um outro dispositivo onde

pudesse ser visualizado.
1.2 Quadro de objetivos

Este trabalho tem como objetivo o apresentar um sistema wireless, capaz de registar um sinal
de ECG em tempo real que, posteriormente, possa ser utilizado tanto para monitorizacao do
biossinal dos pacientes, em regime de internamento ou em aplicacoes de telemedicina, como,

para em meios desportivos, o desportista ser capaz de captar dados sobre a sua performance.

e Estudo da fisiologia do coracédo e das carateristicas dos biopotenciais elétricos gerados
por este
e Estudar os elementos constituintes do circuito de amplificacao de biopotenciais:
bioamplificadores
e Apresentar um circuito de um bioamplificador para monitorizacdo cardiaca de uma
derivacao
e Estudo das tecnologias wireless aplicaveis a redes corporais de sensores
e Desenvolvimento de uma rede capaz de transmitir dados utilizando a tecnologia
wireless
o Aplicacao do protocolo wireless
o Programacao das componentes para esta efetuarem aquisicao correta do sinal

biologico
2. Conceitos e temas associados a monitorizagao

remota de sinais biolégicos

Nos primeiros passos da unido entre as tecnologias wireless e sensores, que se deram
especialmente na Ultima década do século XX e nos inicios do século XXI (onde se verificou
um maior acréscimo no investimento dos investigadores), as tecnologias wireless utilizadas na
area da medicina ainda ndao eram utilizadas no sensor em si. Estas serviam apenas para
efetuar a transmissdo de dados a longas distancias entre hospitais ou entre os varios servicos

de um Unico hospital.

No seu trabalho, Ren et al. [1] fazem uma revisao sobre o tema e apresentam variadas areas
da salde, onde se conclui ser benéfico recorrer a implementacao de tecnologias wireless,

como sao exemplos:
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¢ Monitorizacao de pacientes a partir de suas casas - permitindo que pacientes que
apresentem doencas crénicas sejam monitorizados a partir de suas proprias casas, e
obtendo, desta forma, a capacidade de viverem durante mais tempo com
independéncia.

e Ala hospitalar inteligente - permitindo a obtencdo de dados fisioldgicos de pacientes
internados em tempo real, em vez destes necessitarem de consultas de rotina,
conseguindo-se, deste modo, uma aquisicdo de dados mais rapida e, por sua vez, uma
intervencdo mais rapida, devido a uma detecdao mais rapida de alguma situacao
irregular na salde do paciente. Em casos de pacientes que apresentem doencas
contagiosas, diminui ainda a necessidade de constante proximidade de enfermeiros e
médicos, permitindo, igualmente, a possibilidade de contagios.

e Monitorizacao de performance atlética - permitindo a obtencdo de dados fisioldgicos
de atletas enquanto estes estdo a praticar exercicio para posteriormente poderem ser
analisados. Possibilita-se, assim, que sejam estudadas novas formas de melhorar a sua
performance desportiva.

e Tratamento médico de emergéncia - colocando-se um sistema de wireless numa
ambulancia é possivel transmitir dados do paciente diretamente para o hospital,
obtendo-se um diagndstico pré-hospitalar e permitindo aos médicos obter informacao
sobre o paciente antes de este chegar ao hospital. Abre-se, pois, a possibilidade de os

médicos tomarem decisdes mais rapidas sobre o tratamento adequado.

Neste trabalho sdo ainda apresentados alguns exemplos de sensores biomédicos, sendo

descritas as aplicacdes onde a tecnologia wireless ira ter um papel crucial, como séo os casos:

e Comprimidos com transmissor wireless - estes podem ser engolidas pelo paciente e,
ao longo do processo digestivo, vai-se obtendo diversos tipos de dados sobre esse
mesmo paciente, como, por exemplo, obtencao de imagens das paredes dos canais,
detecao de componentes biologicos como enzimas ou acidos nucleicos, e obtencéo de
valores de pressao e temperatura, entre outros.

e Sensores com dispositivo wireless - tal como o seu nome indica, sao sensores
regularmente utilizados na area médica, como o eletrocardiégrafo ou o
eletromiografo, que possuem um modulo de transmissdo de dados sem recurso a fios
entre o sensor e o computador, nao necessitando o paciente de estar diretamente
conectado e, obtendo-se assim, uma maior mobilidade.

e Sensores fisiologicos implantaveis - tal como o seu nome indica, sdo sensores que sao
implantados no corpo do paciente, como € o caso de um monitor de niveis de Glicose,
em que o sensor seria apenas implantado uma vez, obtendo-se resultados mais

precisos e de uma forma menos invasiva.
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Sao ainda referidas varias carateristicas que, do ponto de vista médico, e para bom
funcionamento dos dispositivos, a fim de ndo trazer problemas de salde para os pacientes,

sdo necessarias existir neste tipo de aparelhos, dessas caracteristicas destacam-se:

e Fiabilidade - probabilidade de nao ocorrer perda de informacao aquando a
transferéncia de dados, conseguindo esta chegar ao destino sem erros ou falhas de
dados.

e Biocompatibilidade - como existem diversos materiais em contacto com o corpo do
paciente, especialmente sensores internos, tem-se de ter em atencao reacdes que
possam existir entre a interacao do material usado e o corpo do paciente, evitando-se
assim, problemas de reacdes de rejeicao que podem colocar a vida do paciente em
risco.

e Portabilidade - como um dos objetivos destes sistemas é fornecer maior capacidade
de liberdade aos pacientes, pretende-se que o tamanho e peso destes sejam o0 mais
reduzido possivel.

¢ Robustez - tem o objetivo de evitar que haja fuga de informacao. A encriptacao dos
dados fornece seguranca e impede que estes sejam acedidos ou alterados
indevidamente.

e Seguranca de radiacao RF - tem de obedecer aos limites de radiacdo eletromagnética
para seguranca dos pacientes.

e Eficiéncia energética - embora ndao sendo esta imperativa, quanto menor for o
consumo energético menor sera o nimero de vezes que sera necessario substituir as

baterias ao material.

A evolucao tecnoldgica destes dispositivos deu-se em paralelo com a evolucao das tecnologias
wireless, pois estas necessitavam de ser aperfeicoadas antes de se conseguir fazer uma
implementacao eficaz das mesmas. Inicialmente, as tecnologias mais utilizadas, que eram
também as mais populares em diversos niveis de comunicacao, eram o GSM (do inglés, Group
Speciale Mobile - Global System for Mobile Communications), as comunicacbes via satélite e
0o WLAN (do inlgés, Wireless Local-Area Network). Tal como cada um dos tipos de

comunicacao apresenta caracteristicas diferentes, também as suas aplicacdes diferem.

No que diz respeito ao GSM, Rodryguez et al. [2] apresentam o recurso a esta tecnologia para
transferir dados de ECG durante o tratamento de paragens cardiacas, Anantharaman et al. [3]
recorrem igualmente ao GSM com o intuito de obter dados de ECG, mas utilizando-o em
situacoes de suporte pré-hospitalar. Reponen et al. [4] fazem recurso ao GSM para transferir
imagens de tomografia computorizada para esta ser consultada através de um PDA. Por outro
lado, Butera et al. [5] apresentam a utilizacdo do GSM para monitorizacao de bio-sinais em

situacoes de emergéncia, em casos de desastre.
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Para as comunicacbes via satélite, Murakami et al. [6] apresentam o seu uso para
transferéncia de dados ECG e pressao sanguinea, em situacdoes de suporte em navios e
aeronaves. Stewart et al. [7] apresentam a compressdo e a transferéncia de dados obtidos
através de ultrassom. Samiotakis et al. [8] sugerem a utilizacdo deste tipo de comunicacao
para servicos basicos de telemedicina. Pitsillides et al. [9] utilizam a comunicacéo via satélite

para obter e guardar gravacdes de monitorizacao de pacientes vitimas de cancro.

Por fim, para comunicacdes WLAN, Reponen et al. [10] utilizam esta tecnologia para
consultar a base de dados e obter gravacdes de monitorizacdes prévias de pacientes. Groussal
et al. [11] fazem uso da WLAN para apoio médico a areas isoladas e de dificil acesso ou
restrito. Finkelstein et al. [12] recorrem ao WLAN para monitorizar pacientes com asma a
partir de suas casas. Lin et al. [13] utilizaram este tipo de comunicacdes para desenvolver um
prototipo de um sistema que permitia a consulta de dados de ECG e serem alertados de

condicdes inesperadas através de um PDA.

Posteriormente, e em particular na dltima década, os investigadores comecaram a
implementar sistemas de wireless nao apenas na transmissao de dados entre servicos e
hospitais, mas também comecaram a implementa-los nos sensores propriamente ditos para
que estes fossem capazes de transmitir os dados obtidos até um outro moédulo recetor, onde
seriam posteriormente armazenados. Desta forma, surge o conceito de Wireless Sensor
Networks (WSN) que consiste num conjunto de sensores wireless auténomos, conectados
entre si, através de uma rede, com o intuito de monitorizar grandezas fisicas e ambientais
que podem, por sua vez, ser acedidos a partir de um ou mais pontos de acesso. [14] Estas
redes surgiram para trazer diversos beneficios tais como a diminuicdo de custos e recursos
gastos pelo uso, instalacao e manutencao de longos cabos, o que limitava tanto a quantidade
de sensores como a qualidade dos dados adquiridos. Uma WSN (do inglés, Wireless Sensor
Network) ideal apresenta varias carateristicas especificas como, por exemplo, estar bem
conectada entre si, ter um consumo de energia bastante reduzido, possuir uma capacidade de
aquisicao muito rapida, possuir software programavel, ser confiavel e precisa ao longo de um
periodo alargado de tempo, possuir baixos encargos, tanto de compra como de instalacédo, e

nao necessitar de manutencao constante.

Deste modo, ao debrucar-se o interesse dos investigadores pelas WSN, o nimero de trabalhos
aumentou, bem como a sua especificidade. Podemos constatar tal facto, observando diversos
trabalhos onde, por exemplo, Yu et al. [15] propdem e implementam um sistema de aquisicao
de dados de ECG que integra as tecnologias Wi-Fi e Bluetooth. Realce-se que desenvolveram
um dispositivo de aquisicao portatil que adquire o sinal vital do paciente e o transmite
através de Bluetooth Apds isto, os dados sao transmitidos para varias unidades de monitores

tal como se pode visualizar na figura 1.
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Figura 1 - Arquitetura da unidade de monitores proposta (adaptado de [15])

Neste trabalho, os investigadores chegaram a conclusdo que o sistema apresentado melhora

consideravelmente algumas das caracteristicas do mesmo, tais como:

¢ Mobilidade - fornecendo uma maior capacidade de movimentacao tanto para os
pacientes como para o pessoal médico;

¢ Flexibilidade - fornecendo uma maior quantidade de unidades de monitorizacao que
podem ser utilizadas em diferentes propositos médicos;

e Usabilidade - fornecendo uma facil interacao do utilizador.

No seu trabalho, Lopez-Casado et al. [16] apresentam uma rede que permite identificar os
dispositivos de aquisicdo de sinal como nos de rede de IP. O sistema utiliza uma topologia em
estrela e possui dois servidores centrais: um servidor de monitorizacdo, que é responsavel
pelo controlo dos dispositivos de aquisicao e gestao dos dados, e um servidor de
representacao, que controla os dispositivos de representacdo. Na figura 2 esta representada a

esquematizacao da rede proposta.
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Figura 2 - Esquematizacao da rede em forma de estrela proposta. (adaptado de [16])

Deste modo, o médico é capaz de aceder aos dispositivos de aquisicdo e de representacao
consoante a sua vontade escolhendo a identificacdo do IP pretendido, acendendo a

informacao que deseja, em qualquer lugar.

Ko et al. [17] desenvolveram um modulo de monitorizacao fisiologica wireless constituido por
um sensor fotopletismoégrafo e térmico, um circuito integrado de aplicacao especifica (do
inglés, application specific integrated circuit - ASIC) e um transmissor de RF denominado
TX5000. Com este dispositivo, os investigadores foram capazes de efetuar com sucesso
transmissoes obtidas por ambos os sensores até uma distancia de 6 metros. Como propostas
futuras os investigadores consideram ainda integrar novos tipos de sensores fisiologicos como,

por exemplo, sensores de respiracao, sensores de pressao sanguinea ou ECG.

Chien et al. [18] investigaram um método fiavel de criar uma rede wireless para medicao de
sinais fisiologicos que recorre a um PDA e a tecnologia Bluetooth, de modo a reduzir custos e
melhorar a eficiéncia do sistema médico. Segundo os investigadores, esta rede é capaz de
fazer recolha de trés sinais fisiologicos, sendo eles: o fonocardiograma, o eletrocardiograma e
a temperatura corporal. Como referido anteriormente, a comunicacao destes dispositivos é
feita por um modulo de Bluetooth que efetua a transmissao de dados, sendo o chip escolhido
o modelo CSR's BCO2. Para efetuar o processamento, é utilizado o microprocessador W78E516,
composto por um clock de 40 MHz. Como recetor e visualizador dos dados, utilizaram um PDA
Mio 338, que inclui o sistema operativo Microsoft Power PC 2002. Durante os testes efetuados,
os investigadores verificaram que o sistema era fiavel. No entanto, encontraram algumas
limitacGes relacionadas com o PDA, em que se verificou uma memoria limitada. Além disso, a

capacidade de computacao mostrou-se insuficiente.
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Auteri et al. [19] apresentaram um protétipo de um ECG wireless baseado em ZigBee. Neste
trabalho os investigadores justificam a utilizacdo deste protocolo com a sua eficiéncia,
alcance e flexibilidade de estrutura. Para efetuar o processamento foi utilizado o
microcontrolador de baixo consumo MSP430F149. Durante a realizacao deste trabalho, os
investigadores depararam-se com alguns problemas, especialmente de firmware no
transmissor de radio, devido a limitacdes impostas pelo tamanho do buffer de transmissao.
No seu trabalho, os investigadores referiram ainda alguns aspetos benéficos da utilizacao de
ZigBee como os seus baixos consumos energéticos, bom alcance de transmissdo e forca do

sinal. Na figura 3 esta apresentado o diagrama de blocos da arquitetura do sistema.
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Figura 3 - Arquitetura do sistema de ECG. O sinal é adquirido, amplificado, filtrado e amostrado pelo
microcontrolador. Os bytes amostrados sdo enviados pelo transmissor ZigBee através do protocolo UART.
(retirado de [19])

Dagtas et al. [20] propuseram um framework para um sistema wireless de monitorizacao de
saude para ser implementado numa casa inteligente. Recorrendo ao ZigBee para efetuar as
comunicacdes wireless, o sistema adquiria sinais de ECG de um paciente e, posteriormente,
com o recurso a algoritmos, analisava e detetava anomalias nos sinais que correspondem a

alguns problemas cardiacos.

Frehill et al. [21] defenderam a utilizacdo de ZigBee para efetuar a conexao entre varios
equipamentos médicos, visto que este protocolo apresentava os requisitos de consumo
energético, seguranca e mobilidade. Justificaram ainda a utilizacao do ZigBee com o facto de
este trabalhar numa frequéncia de 2.4GHz, que é uma banda de frequéncia utilizada no meio
industrial, cientifico e médico livre de licenca. Neste trabalho apresentaram também uma

\

arquitetura para uma rede de sensores wireless (WSN) a qual podem ser facilmente



Monitorizacao de sinais fisiologicos: Projeto de um eletrocardiégrafo wireless

associados novos dispositivos e que facilitava ainda a transmissao de dados para sistemas

terceiros.

Sakaue et al. [22] desenvolveram um sensor wireless constituido por um ECG e um
acelerometro de trés eixos e utilizaram o protocolo de Bluetooth para efetuar a transmissao
de dados. Neste trabalho, os investigadores referiram alguns dos requisitos necessarios num
dispositivo de monitorizacao wireless, sendo necessario o ADC possuir uma taxa de conversao
suficiente, o sistema ser capaz de comunicar com um computador pessoal, o tamanho ser
reduzido para nao perturbar o utilizador nas tarefas diarias, o seu manuseamento ser
acessivel e simples e o sistema necessitar de ter autonomia para funcionar durante periodos
longos. Apds adquirem dados experimentais enquanto o paciente se deslocava, concluiram
existir algumas limitacoes na comunicacao wireless pelo facto, em particular, de que esta

entrava em falha quando a distancia de comunicacao ultrapassava os 50m.

Chung et al. [23] apresentaram uma WSN para monitorizacdo de salide que integrava um ECG,
um acelerémetro de trés eixos e um sensor de saturacdo de oxigénio. Este sistema utilizava o
IEEE 802.15.4 Zigbee para realizar, com baixos consumos, as transferéncias dos dados obtidos
através de radiofrequéncia para um computador onde estes poderiam ser visualizados e
armazenados continuamente. Como unidade de processamento foi utilizado o MSP430F1611,
onde se encontrava ligado o transmissor wireless CC2420 através do protocolo SPI. Na figura 4

esta esquematizada de forma resumida uma visao global do sistema apresentado.
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Wrist Oximeter

Wearable Sensor Systems

Figura 4 - Arquitetura global do sistema de monitorizacao para u-healthcare. (retirado de [20])

Rashid et al. [24] descreveram as suas experiéncias no desenvolvimento e implementacao de
hardware e software de uma plataforma para uma rede de sensores médicos que possibilitava
a monitorizacao de sinais de ECG utilizando o IEEE 802.15.4. A nivel de hardware foi utilizado
o microcontrolador de baixo consumo de 8-bits PIC18F452 e o transmissor X-Bee RF da

MaxStream. Atualmente, ja foi desenvolvida uma plataforma preliminar. No fina do trabalho
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deixam ainda a intencdo de implementar um protocolo RTLD (do inglés Real-time with load

distributed routing) devido a sua boa performance em termos de taxa de entrega de dados.

Yan et al. [25] implementaram e efetuaram a analise experimental de uma WSN aplicada a e-
Health, que consistia no uso de diversos sensores distribuidos pela casa de um paciente com o
intuito de providenciar assisténcia a este a partir de sua casa. Neste trabalho, era utilizado
um algoritmo RSSI para determinar a localizacdo do paciente ao mesmo tempo que eram
monitorizados diversos sinais biologicos do mesmo. Apds a analise experimental, os resultados
foram muito satisfatérios, tendo sido possivel determinar a localizacdo com uma precisao

razoavel. Na figura 5 esta exemplificado um esquema do sistema proposto pelos
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Figura 5 - Arquitetura do sistema de rede de sensores wireless para e-Healthcare. (retirado de [24])

Zakrzewski et al. [26] apresentaram um trabalho, ainda em desenvolvimento, que tinha como
objetivo implementar dispositivos para controlo de sinais vitais em casas para monitorizacao
de pessoas idosas e pacientes em reabilitacao. Neste trabalho foi utilizado o Zigbee como
forma de comunicacao e foram utilizados variados sensores como o Bed sensor, produzido

pela Emfit Ltd, um sensor de calor de infravermelhos e em sensor de ECG.

Chen et al. [27] apresentaram uma forma de melhorar a performance e diminuir o consumo
de energia de uma WBSN, imprescindivel em monitorizacdes de periodos longos. Para se
conseguir este objetivo, o sistema incluiu um encriptador de dados e cada um dos sensores
possuia um algoritmo de consumo de energia adaptativo. Como trabalho experimental, os

investigadores aplicaram estas ideias a um sensor térmico constituido por uma unidade de
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micro controlo, um transistor de juncao bipolar, um conversor ADC, um calibrador, um
enconder de dados, um transmissor de RF de 2.4GHz e uma antena. Ao implementar o
algoritmo e o enconder de dados, os investigadores foram capazes de diminuir o consumo de
energia em 99.573%. Deste modo, os investigadores concluiram que o recurso a este método
nao so trazia beneficios ao nivel da diminuicido do consumo de energia, através de uma
stream mais curta de dados, mas também permitia a adicao de codigo de controlo de erros

mais avancada.

Lin et al. [29] apresentaram um design de um sistema de monitorizacdo de parametros
fisiologicos wireless com o protocolo ZigBee implementado no modulo de aquisicdo de dados.
Apresentaram igualmente uma rede de sistemas de monitorizacao para adquirir variados
parametros fisiologicos em tempo-real e transmitir informacdo dos sensores fisioldgicos entre

dispositivos, através da transmissao de dados recorrendo a multicanais wireless.

Watthanawisuth et al. [30] desenvolveram um sistema de monitorizacao de sinais vitais
utilizando um oximetro de pulso para determinar a concentracdo de oxigénio no sangue. O
desenvolvimento deste sistema consistiu em incorporar ao sensor um modulo de Zigbee,
fazendo uso da tipologia em malha para efetuar a comunicacao de dados para um computador
onde informacao obtida seria armazenada. Na figura 6 esta esquematizado o sistema proposto

através de um diagrama de blocos.
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Figura 6 - Diagrama de blocos da arquitetura do sistema proposto. (retirado de [29])

Chen et al. [31] apresentaram um protétipo de uma smart gateway desenhada
especificamente para WSNs de sistemas de salde em habitacGes. Neste trabalho, os
investigadores, ao estabelecerem a ligacao entre uma WSN e a rede plblica de comunicagoes
e ao implementarem um sistema de decisGes juntamente com uma pequena base de dados,

conseguiram fazer com que o sistema de smart gateway fosse capaz de tomar decisdes com
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baixos consumos energéticos, com baixos custos e com uma resposta mais rapida. Os
investigadores fizeram uso ainda de Ethernet, Wi-Fi e GSM/GPRS para estabelecer
comunicacdes entre paciente e responsaveis pelo tratamento a fim de transmitir informacao

e notificacdes sobre os pacientes.

Yan et al. [32] propuseram um sistema de vigilancia para pessoas idosas que morem sozinhas.
Este recorria tanto a sensores fixos como a sensores portateis, devido a relutancia que os
pacientes por vezes apresentam em transportar os sensores ou devido a impossibilidade dos
pacientes ndo serem capazes de os transportar. O sistema proposto possuia a capacidade de
monitorizar e tomar decisoes sobre o estado do paciente, baseando-se nos dados adquiridos
pelos sensores circundantes que, juntamente com um algoritmo RSSI de posicao, permitiam
ao sistema determinar as atividades do paciente. O sistema podia ainda ser responsavel pela
seguranca do paciente em casa, monitorizando e desligando aparelhos potencialmente
perigosos como o micro-ondas e providenciar alertas ao médico sobre o estado de saiude do

paciente ou avisar o paciente de horarios para tomar medicamentos, entre outras rotinas.

Sun et al. [33] tomaram em atencao as questdes de seguranca e privacidade de dados que sao
muitas vezes levantadas pelos pacientes, o que faz com que estas sejam um dos grandes
entraves a uma maior utilizacao do e-healthcare. No seu trabalho foi referida a importancia
da privacidade dos dados que sao gravados e armazenados, sendo importante a prevencao do
anonimato destes quando a informacao tem de ser retida de certas entidades. Discutiram
também a necessidade de controlo de acesso sobre quais os registos ou que partes destes
podem ser acedidos e por quem os pode aceder. A acrescentar a tudo isto, foi referida a
importancia de autentificacdo por parte de quem acede aos dados. Para concluir, os
investigadores propuseram ainda algumas solucdes que, segundo eles, poderiam providenciar

um ponto de comeco para sistemas de e-healthcare seguros e fiaveis.

Zapata et al. [34] apresentaram um sistema desenvolvido para detetar e informar os
vigilantes de quedas em pessoas idosas, visto se tratar de uma das causas mais comuns para
ferimentos graves nesta faixa etaria. Este sistema € caracterizado por uma infraestrutura
sensorial wireless estatica baseada em nos de sensores diferentes. Neste trabalho, os
investigadores distribuiram por uma casa uma variedade de sensores, todos eles tendo um
sensor de temperatura complementar, como sensores de movimento em cada divisao,
sensores de pressdo na cama e no sofa, e, no hall de entrada, um sensor magnético para
detecdo da abertura e fecho da porta. Todos estes sensores comunicavam através de Zigbee.
Os testes efetuados revelaram-se bastante satisfatorios, verificando-se uma grande
sensibilidade por parte dos sensores. Na figura 7 apresenta-se a visao geral do sistema

proposto neste trabalho.
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Figura 7 - Esquema geral do sistema proposto. O sistema é formado por um conjunto de nodes de

sensores, uma gateway que neste exemplo € um miniPC e internet a partir de GPRS. (adaptado de [33])

Zhang et al. [35] apresentaram-se com o objetivo de aplicar a witricity (do inglés, wireless
electricity), que consiste na entrega de energia a uma distancia moderada através do uso de
ressonancia magnética fortemente acoplada, como solucao para os problemas de alimentacao
dos dispositivos que constituem as redes de sensores corporais wireless (WBSNs). Apds uma
analise teorica para compreender o comportamento oscilatério, os investigadores
desenvolveram um prototipo funcional com o qual conseguiram obter resultados com uma
eficiéncia de entrega de energia de cerca de 80% a uma distancia de aproximadamente 15cm.
Apesar de terem existido alguns problemas de desalinhamento entre o transmissor e o
recetor, os investigadores creem que, futuramente, este sera um método bastante eficaz
para resolver os problemas de fornecimento de energia de varios sensores presentes numa
WBSN.

Pu et al. [36] apresentaram uma arquitetura de rede para monitorizacdo de cuidados de
saude a que deram o nome de HCMNet, pois esta integrava WSNs isoladas na internet. Nesta,
cada uma das WSNs estava organizada como redes ad-hoc com um router que efetuava a
ligacdo a internet. Os dados obtidos pelos sensores foram posteriormente transmitidos pelo
router e enviados pela internet. Esta tecnologia, segundo os investigadores, apresenta o
potencial de trazer varias vantagens a nivel do supervisionamento de pacientes e residentes
como, por exemplo, a detecdo de anormalidades na salde do utilizador, prevencao de

doencas perigosas ou correcao de maus habitos de salde.

Jones et al. [37] fizeram a descricao de duas solucdes para saide mével, uma desenvolvida na
Australia, designada como PHM (do inglés, Personal Health Monitor), e a outra desenvolvida
na Holanda, denominada de MobiHealth. A PHM é constituida por varios dispositivos, como um
ECG de 1 canal, um acelerometro, um monitor de pressao sanguinea, medidor de glucose e
um oximetro de pulso. Como recetor e visualizador sao utilizados smartphones que possuam o

sistema operativo MS Windows Mobile. Esta solucao utiliza a tecnologia Bluetooth para
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efetuar as comunicacoes wireless entre dispositivos dentro da rede e faz uso da internet,
tecnologia 3G, GSM e SMS para comunicacoes para fora da rede. Esta solucdo de rede é entao
considerada adequada para ser utilizada em servicos hospitalares como, por exemplo, em
cardiologia, gestao de doencas crénicas e reabilitacdo. Por outro lado, a MobiHealth é
constituida por ECG de 3, 4 e 9 canais, EMG de superficie, oximetro de pulso, sensor de
respiracao, sensor de temperatura, e sensor de atividade (com um contador de passos e um
acelerémetro 3D). Como recetor e visualizador sao utilizados diversos PDAs e telemoveis que
possuam aplicacoes Java VM e RMI. Para efetuar as comunicagdes wireless entre dispositivos
dentro da rede, esta solucao utiliza a tecnologia Bluetooth e, para comunicacées para fora da
rede, faz uso da internet, UMTS, WiFi e SMS. Segundo as suas caracteristicas esta solucao de
rede é entdo considerada adequada para ser utilizada em servicos hospitalares como, por
exemplo, em cardiologia, obstetricia, cuidados pos-traumaticos, reumatologia, psiquiatria e
neurologia. Os investigadores concluiram entao que, apesar destas duas solucdes terem sido
desenvolvidas com finalidades diferentes, apresentam uma convergéncia na forma como

foram implementadas e escolhidas as tecnologias utilizadas.

Arnil et al. [38] debrucaram-se sobre a aplicacao do protocolo ZigBee numa WSN de aparelhos
médicos. Neste trabalho, foi sugerida uma sala inteligente para pacientes com sensores
wireless onde eram aplicadas variadas topologias com a finalidade de atingir a mais alta
eficiéncia em redes utilizadas em meios médicos. No seu trabalho, a equipa desenvolveu um
sistema que, para monitorizar o quarto do paciente, utilizava uma entrada analogica
(respeitante a temperatura corporal do paciente) e seis entradas digitais (respeitantes ao
estado do paciente, a concentracao de sodio, ao registo de entrada do enfermeiro, ao servico
de refeicbes, ao servico de medicacdo e a movimentacdo do paciente). Para as comunicacoes
foi utilizada uma antena XBee Pro 50nW em cada quarto, através da qual se efetuava a cada 2
segundos uma amostragem dos dados, sendo a frequéncia de amostragem ajustavel até 1KHz
através do comando API. Apoés varios testes de qualidade de sinal e verificacao de transmissao
de dados, conclui-se que o sistema proposto apresentava caracteristicas benéficas para uma

monitorizacao eficiente do ambiente no qual foram efetuados os testes.

Sghaier et al. [39], com a colaboracdo do Centro Hospitalar Universitario Henri Mondor em
Franca, apresentaram uma WSN especifica para aplicacées médicas. O sensor foi responsavel
por captar o sinal obtido por um oximetro de pulso e determinar a posicdo geografica do
paciente que o estava a utilizar. Para as comunica¢des, esta rede fez uso do MICAz, um
modulo que incluia um transcetor RF que compilava o protocolo IEEE 802.15.4 e funcionava na
banda dos 2.4 GHz. Nos testes feitos foi utilizado o protocolo de routing XMesh que se provou
capaz de organizar uma rede que se auto-organiza e autorrepara, no entanto, apresentava
falhas em nds de elevada mobilidade. Os trabalhos futuros passam por incluir métrica
energética na escolha do melhor caminho e incluir a localizacdo de nos para otimizar o

processo de routing.

14



Monitorizacao de sinais fisiolégicos: Projeto de um eletrocardiégrafo wireless

He et al. [40] apresentavam um design de um terminal de monitorizacdo médica. Neste
trabalho foi implementada uma rede em forma de estrela com sensores de medicao de
temperatura corporal e de ritmo cardiaco. Nesta rede foi utilizado o chip de RF CC2420, o
primeiro a ser desenvolvido pela Texas Instruments adequado para ZigBee, que opera na
banda de frequéncia de 2.4GHz e apresentavam uma taxa de transferéncia de dados de
250kb/s. O chip de controlo utilizado foi o C8051F021 da Silicon LAB, uma memoéria FLASH de
64Kb e hardware de implementacao de interface SPl. Apos efetuados alguns testes, verificou-
se que, embora pequeno, existiam alguns erros na monitorizacao da temperatura corporal, do
ritmo cardiaco e de outros dados. Apesar de tudo, os resultados foram considerados, na
pratica, satisfatorios. Trabalhos futuros passam por aumentar a precisao de detecao e outras

formas de transmissao de dados mais confiaveis.

Ciobotariu et al. [41] apresentavam um sistema de respiracao inteligente destinado para
tratamento domiciliar. Este sistema foi capaz de processar e transmitir sinais respiratorios em
tempo real e, em caso de alguma complicacao, enviar um alerta médico com a localizacao do
paciente, utilizando os protocolos GSM/GPRS. Este trabalho foi baseado na placa da Texas
Instruments eZ430-RF2500, que utilizou o protocolo SimpliciTl. Este sistema incluia um
microcontrolador MSP430F2274, um conversor A/D de 10 bits e um radio que funciona na
banda de comunicacdo wireless de 2.4GHz, ou seja na banda de radio ISM (do inglés,
industrial, scientific and medical). Para a captacdo do sinal respiratorio foi utilizado o
Pneumotrace, um transdutor piezoeléctrico que nao necessita de tensdo de excitacdo. O
dispositivo para representacao dos resultados utilizado foi um PDA que possui o sistema
operativo Windows Mobile 5. O processo foi efetivado neste sistema operativo e os dados
considerados importantes sao enviados posteriormente através de WiFi ou GSM/GPRS para o

servidor de monitorizacao.
3. Arquitetura do sistema

Face a toda a informacao recolhida anteriormente, decidiu-se, neste trabalho, desenvolver
um sistema wireless que fosse capaz de registar, processar e apresentar o sinal elétrico dos
batimentos do coracdo. Adotou-se entao, como base do trabalho realizado no kit eZ430-
Chronos, produzido pela Texas Instruments [42]. Trata-se de um sistema baseado no
microcontrolador CC430F6137 desenvolvido para criar aplicacoes wireless em smart watches.
Este dispositivo possui um LCD de 96 segmentos, um acelerémetro de trés eixos, um sensor de
pressao, um sensor de temperatura € a uma antena interna embutida que opera nas
frequéncias sub-1GHz, sendo a frequéncia utlizada a de 868MHz, a mesma utilizada na

Europa. Na figura 8 podemos ver o dispositivo, bem como a representacao do LCD do mesmo.
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Figura 8 - Apresentacao do eZ430Chronos e representacao do seu LCD (retirado de [42]).

O sistema wireless para desenvolvimento sera, pois, constituido por trés moddulos distintos
com finalidades igualmente distintas: um modulo de aquisicdo do sinal bioldégico, um mddulo
de visualizacdo e armazenamento de dados fixo e um mddulo de apresentacdo de dados

movel.

0 modulo de aquisicdo de sinal é constituido principalmente por um circuito de um
eletrocardidgrafo de derivacdo Unica com trés elétrodos. Este € responsavel por efetuar a
aquisicao do sinal biologico, ou seja do sinal elétrico produzido pelos batimentos cardiacos,
que pretendemos obter. Para tal, este circuito é constituido por filtros para melhorar o sinal
através da eliminacao de ruido. Necessitara ainda de efetuar a amplificacdo do sinal, pois o
sinal que pretendemos adquirir possui magnitudes bastante diminutas. Como estamos a
trabalhar com sinais analdgicos, este modulo necessita também de integrar uma cadeia de
aquisicao de dados constituida por um ADC e um amplificador mostrador/retentor que serao
responsaveis pela conversao do dominio analogico para o dominio discreto. Como neste
trabalho se pretende utilizar o microprocessador CC430F6137 da Texas Instruments, pois
trata-se do mesmo processador presente no eZ-Chronos. Este possui ja uma unidade de
comunicacao wireless embutida, que integra um sistema de antena on-chip. Deste modo, este
microprocessador vai ser responsavel pelo envio dos dados, convertidos por este, para os

outros dois modulos do sistema a fim de serem visualizados e armazenados.

O modulo de visualizacdo e armazenamento de dados fixo € constituido por um qualquer
computador que possua o sistema operativo Windows que tenha uma entrada USB para ligar o
€Z430-Chronos RF Access Point da Texas Instruments. O sinal, que é transmitido pelo mddulo
de aquisicao, sera captado pelo eZ430-Chronos RF Access Point, componente incluida no kit
€Z430-Chronos que se baseia a partir do CC1111, com USB integrado. Posteriormente, o sinal

sera processado no proprio computador para apresentar o sinal de ECG captado e,
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possivelmente, também para calcular o nimero de batimentos por minuto. Na Figura 9,

apresenta-se a componente eZ430-Chronos RF Access Point.

Figura 9 - eZ430Chronos RF Access Point.

Esta parte do processo esta a cargo de um software que controle o hardware, este
necessitara de estar instalado no computador para ser responsavel por receber os dados e
apresenta-los. Pretende-se que exista ainda a opcao de guardar os dados no disco do proprio

computador para serem acedidos posteriormente a qualquer altura.

0 modulo de apresentacdo de dados movel é constituido pelo dispositivo da Texas Instruments
eZ430-Chronos. Aproveitando as caracteristicas ja referidas anteriormente, este modulo vai
ser responsavel por receber os dados adquiridos pelo modulo de aquisicao, por processar os
dados nele contidos e por determinar o nimero de batimentos cardiacos por minuto. Por fim
pretende-se que o valor obtido seja apresentado no seu display. Adicionalmente, caso se
verifique um valor de batimentos fora dos valores considerados aconselhados, o relogio

disparara um sinal sonoro de aviso para alertar o paciente.

Por fim, para efetuar as comunicacées entre mddulos, tal como acontece no sistema do
€Z430-Chronos, escolheu-se utilizar o protocolo de comunicacao por radiofrequéncia de baixo
consumo energético criado pela Texas Instruments, o SimpliciTl [43], um protocolo que
trabalha a frequéncias sub-1GHz. O simpliciTl € um protocolo baseado em ligacdes peer-to-
peer e é capaz de se apresentar em duas topologias: estritamente peer-to-peer, ou topologia
em forma de estrela. Por pertencer ao mesmo fabricante, este ira apresentar uma enorme
compatibilidade que, por sua vez, facilitara a criacdo de uma rede com as restantes
componentes de comunicacdo utilizadas em todos os modulos presentes. Este software, por
sua vez, tem ainda a vantagem de ser open source e apresenta também diversas
caracteristicas consideradas essenciais para a sua aplicacdo em comunicacbes wireless

contendo dispositivos médicos deste tipo. Tais caracteristicas sdo:

e 0 baixo consumo energético
e A flexibilidade:

o Comunicacao dipositivo-dispositivo direta (peer-to-peer)
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o Formacao em estrela simples com pontos de acesso para armazenamento e
dispositivos (forward to end)
o Extensores de alcance
e O baixo custo
e Asimplicidade - utiliza um nlcleo basico de API de 5 comandos
e A baixa taxa de dados e baixo duty cycle
e A facil utilizacao

e A possibilidade de suportar dispositivos em modo sleep

Na Figura seguinte esta representado um exemplo da estrutura da rede em forma de estrela,
utilizando este protocolo. Esta rede é constituida por diversos dispositivos finais, que
normalmente, tém como fonte de alimentacdo baterias, e extensores de alcance de
transmissdao do sinal. Estes ndao sao de uso obrigatério, mas apresentam uma maior

funcionalidade como, por exemplo, guardar e retransmitir dados.

Examples message flows

. Access point

Peer2Peer message
—— Message to Access point

. Range Extender

Message repeated
through range extenders

End Device
‘Smoke
Alarm
Repeater
0 CoS
Key s Ltk . Glass
Fob  ———_" Door Break
Lock Sensor
Repeater Occupancy
Sensor
€0 Sensor Glass
Break Smoke
Sensor Alarm

Figura 10 - Representacao da arquitetura do protocolo SimpliciTl (Retirado de [43]).

No caso deste trabalho nao serdo necessarios extensores de alcance, visto que é um sistema
bastante simples, constituido por apenas trés mddulos, considerando-se que os 10m de

alcance sao suficientes para uma boa monitorizacao dentro de uma pequena sala.
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Face ao que foi referido anteriormente, na figura seguinte estd a representacdo da

esquematizacao da arquitetura do sistema que da forma a este trabalho.

& L

Figura 11 - Arquitetura do sistema. Esta é constituida por um mddulo de aquisicao do sinal bioldgico, um
modulo de visualizacdo e armazenamento de dados fixo e um mddulo de apresentacdao de dados mével
(eZ430 Chronos).

4, Eletrocardiégrafo - Fundamentos

Como é do conhecimento de todos, o coracao € um dos 6rgaos mais importantes presentes no
ser humano bem como em inimeros animais do planeta. No ser humano o coracdo esta
localizado no mediastino, mais concretamente na cavidade toracica entre os pulmoes, com
um ligeiro deslocamento para o lado esquerdo. Numa pessoa adulta, o coracao apresenta uma
forma coénica truncada e, em norma, a sua dimensdo € aproximadamente a de uma mao

fechada.

0 coracao é responsavel por gerar a pressdo sanguinea através das suas contracoes, fazendo
com que o sangue seja distribuido de forma direcionada para todas as partes do corpo, o
coracao impende também que a direcao do fluxo de sangue seja alterado, pois possui valvulas

que fazem com que 0 sangue nao seja capaz de recuar, mantendo-se num fluxo unidirecional.
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0 coracao ¢é ainda responsavel pela regulacao do aporte de sangue que é ajustado consoante
as necessidades metabdlicas dos tecidos através da alteracao na frequéncia dos batimentos

cardiacos.

4.1. Atividade fisiologica

4.1.1 Anatomia do coracao

0 coracao é envolvido pelo pericardio. O pericardio é responsavel pela fixacao do coracao no
mediastino e pela prevencao da distensao excessiva do coracdo [44]. O coracao € constituido
por quatro cavidades: duas auriculas, que possuem paredes finas e que, juntas, formam a
parte superior do coracdo, e dois ventriculos, com paredes mais espessas, formando a parte
inferior do coracao. Cada auricula esta ligada ao ventriculo do lado respetivo, ou seja, a
auricula direita esta ligada ao ventriculo direito e a auricula esquerda esta ligada ao
ventriculo esquerdo. Para estabelecer estas ligacdes e para impedir que o sangue recue para
as auriculas existe uma valvula para cada lado, respetivamente: a valvula tricuspide
encontrada no lado direito e a valvula bicUspide localizada no lado esquerdo. Existem ainda
duas valvulas com a mesma funcao aplicada aos ventriculos, do lado direito do coracao a

valvula semilunar pulmonar e, do lado esquerdo, a valvula semilunar aortica.

Crossa da aorta

Weia cava superior

Ramos da artéria pulmonar esquerda

Ramos da artéria pulmenar direita L
Artéria pulmonar

Veias pulmonares esquerdas

Valvula semilunar adrtica
Auricula esquerda

Valvula semilunar pulmonar Valvula bicuspide

Auricula direita

s =y Ventriculo esquerdo
Valvula tricupide

Iusculos papilares Septo interventricular

Ventriculo direito

Veia cava inferior

Figura 12 - Anatomia interna do Coracao. (adaptado de [44])

Por sua vez, ambas as auriculas e ambos os ventriculos contraem-se mais a0 menos ao mesmo
tempo e intercaladamente, num processo denominado de sistole auricular e sistole
ventricular, respetivamente. O processo inverso, em que se da o relaxamento dos musculos
cardiacos das auriculas e ventriculos, denomina-se, respetivamente, por diastole auricular e

por diastole ventricular.
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Valvulas
————semilunarss
abertas

Valvulas AV
abertas

Sistole: Periodo de ejecgdo em

que a contracgéo dos ventriculos

provoca a passagem do sangue
para fora destes.

Valvulas
semilunares
encerradas

encerradas

__ Valvulas AV
encerradas

Valvulas AV
encerradas

Diastole: Periodo de
relaxamento isovolumétrico,
através do relaxamento dos

ventriculos.

Sistole: Periodo de contracgéo
isovolumeétrica, através da
contracgéo dos ventriculos.

Diastole: Enchimento
ventricular activo, através da
contracgéo das autriculas.

Diastole: Enchimento
ventricular passivo

Valvulas
semilunares
encerradas

Valvulas
semilunares
encermradas

Valvulas AV
abertas

Figura 13 - Ciclo cardiaco. Este é composto de séries repetidas de contracdes e relaxamentos que fazem

0 sangue circular através do coracao. (adaptado de [44])

Tal com foi referido anteriormente, o coracao é responsavel por manter o fluxo de sangue,
pelo que este circula sempre de uma forma sequencial pelo coracao e por todo o corpo, ou
seja, independentemente de onde se comece a visualizar o percurso efetuado pelo sangue,
este ira sempre passar da mesma forma ordeira no coracado e seguira para os pulmoes para se
dar a trocar de gases no sangue através da circulacdo pulmonar ou para os restantes tecidos
do corpo, através da circulacdo sistémica, dependendo do lado do coracdo que o sangue se
encontra. O esquema seguinte apresenta, resumidamente, todo o caminho realizado pelo

fluxo de sangue, onde se pode verificar generalizadamente todos os locais onde o sangue
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passa, bem como as alteracdes dos niveis de oxigénio (0,) e de dioxido de carbono (CO;) que
sdo responsaveis pela distincao do sangue em dois tipos: o sangue arterial, com grandes
quantidades de oxigénio (representado a vermelho na figura), e o sangue venoso, com

grandes quantidades de didxido de carbono (representado a azul na figura).

Tecidos Tecido
Organicos Pulmonar

Figura 14 - Diagrama do fluxo de sangue através do coracdo. (adaptado de [44])

4.1.2 Biopotenciais gerados pelo coracao

As células musculares cardiacas apresentam um potencial de membrana em repouso que esta
dependente de uma baixa permeabilidade da membrana plasmatica relativamente aos ides
sodio (Na’) e aos ides calcio (Ca’’) e de uma permeabilidade superior relativamente ao
potassio (K*). A alteracdo das concentracdes destes ides ira originar, nas células, um potencial
de acado. No musculo cardiaco, estes potenciais, que demoram sensivelmente entre 200 a 500
mseg, apresentam uma fase rapida de despolarizacao precedida de uma rapida repolarizacao
do potencial de membrana inicial. Seguidamente, verifica-se um periodo mais prolongado de
repolarizacao, designado planalto, que, por sua vez, € precedido por mais uma fase de
repolarizacdo, fazendo, deste modo, que a membrana retome ao seu nivel de repouso.
Durante a despolarizacao, os canais localizados na membrana, denominados canais de
membrana com portdao de voltagem para o Na®, ou canais rapidos de Na*, vao permitir a
entrada de ides Na* para o interior da célula originando uma rapida despolarizacao da célula
até esta atingir um valor de cerca de +20 mV. Esta variacdo, que ocorre durante a
despolarizacao, vai afetar outros canais i6nicos presentes na membrana plasmatica, tal como
os canais de membrana com portao de voltagem para o K*, que alteram a sua permeabilidade
aos ides K* consoante os diferente potenciais de membrana. Em repouso, o estabelecimento

do potencial de membrana em repouso, nas células do musculo cardiaco é originado pela
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movimentacdo dos ides K', através destes canais que se encontram abertos. Com a
despolarizacao, estes canais fecham, diminuindo, deste modo, a permeabilidade da
membrana aos ides K'. Outros canais ionicos que sdo afetados pela despolarizacdo sdo os
canais de membrana com portdo de voltagem para o Ca’* que, ao contrario dos canais de K*,
comecam a abrir lentamente. Deste modo, a repolarizacdo é o resultado de todas estas
alteracdes de permeabilidade da membrana a todos estes ides. Inicialmente, os canais de Na*
fecham e é aberta uma pequena quantidade de canais de K*, originando a entrada de Na* no
interior da célula e a saida de K'. Seguidamente, acontece a fase de planalto da
repolarizacdo, em que os canais de Ca’* continuam a abrir, fazendo com que a entrada de
Ca”, no interior da célula, contrarie a mudanca do potencial que foi originada pela saida de
K'. De seguida, inicia-se a repolarizacdo final que tem inicio quando os canais de Ca®
encerram e os canais de K" abrem em maior quantidade. Assim, os ides Ca® deixam de entrar
na célula e passam os ides K* serem capazes de entrar no interior da célula. Deste modo, o

potencial de membrana vai regressar aos seus niveis de repouso.
4.2 Monitorizacdo da atividade elétrica do coracéao

O eletrocardiografo € de um instrumento eletronico que apresenta como Unica funcdo a
obtencao, de forma nao invasiva, de uma imagem grafica dos movimentos que se realizam no
coracao durante o seu processo de contracao e relaxamento. O eletrocardiograma nao faz
uma medicao direta de eventos mecanicos presentes no coracdo, mas a cada deflexao no
tracado que indica um acontecimento elétrico, corresponde um acontecimento mecanico
correspondente. Desta forma, podemos dizer que o eletrocardiografo tem como funcédo obter
e projetar uma imagem grafica das forcas elétricas que sdo captadas a superficie da pele,
provenientes da polarizacdo e despolarizacdo das células do musculo cardiaco durante as

contracoes e relaxamento do mesmo.

O primeiro sinal de ECG foi detetado em 1889 por Waller [45] que, utilizando um eletrometro
capilar, realizou experiéncias com o seu cao, conseguindo verificar, deste modo, a existéncia
de alteracoes elétricas provocadas pelo bater do coracao do animal. Seguidamente, em 1902,
Willem Einthoven [46] aperfeicoou o dispositivo fazendo uso de um galvandémetro para
registar a corrente elétrica do coracdo. Com este trabalho, Einthoven introduziu variados
conceitos que ainda hoje sao utilizados, como é o caso da nomenclatura das varias ondas do
sinal. Einthoven apresentou também o que foi designado por variacdes que representam a
relacao diferencial entre os potenciais do braco direito, braco esquerdo e perna esquerda,
tendo sido atribuido a estas trés os nUmeros romanos |, Il e Il [47]. A imagem seguinte faz a

representacao destas derivacoes.
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i M I = Vge = Vep
Il = Vpe — Vip
= VpE—VBE

Figura 15 - Derivacoes de um eletrocardiografo. (adaptado de [47])

Um facto a ter em atencao é que, embora esteja esquematizado na figura 15 que o sinal esta
a ser captado nas terminacées dos membros, devido ao corpo humano ser considerado
puramente resistivo, no que diz respeito as frequéncias de ECG, os elétrodos podem ser

colocados nos ombros respetivos sem a perda de informacao do sinal.

Posteriormente, o dispositivo de ECG foi sendo aperfeicoado e, atualmente, um aparelho de
ECG completo é constituido por 12 derivacdes que registam os impulsos elétricos gerados pelo
coracao de diversos angulos diferentes, conseguindo-se, deste modo, obter uma imagem total
do o6rgao. Atualmente, existem algumas variacdes no nUmero de derivacdes que sao
utilizadas, dependendo dos resultados que se querem obter. Por exemplo, para se obter
apenas o ritmo cardiaco, basta utilizar um dispositivo que apresente apenas 3 derivacdes,
pois ndo € necessario visualizar todos os angulos do coracdo. Por outro lado, caso se queira

uma imagem mais detalhada do coracao, vai-se entao utilizar as 12 variacoes.

0 eletrocardiograma possui ainda uma pandplia de aplicacées médicas, tais como diagnosticar
problemas cardiacos: bloqueios cardiacos, enfarte do miocardio e arritmias. E utilizado
também para provas de esforco e para monitorizacao de telemetria. Uma outra aplicabilidade
do eletrocardiogrado ocorre no desporto, onde é utilizado para monitorizar o ritmo cardiaco
do atleta, quando este esta a exercer esforco, com o objetivo de detetar possiveis patologias

existentes ou para se estudar formas de aperfeicoar o seu rendimento desportivo.

0 sinal de ECG apresenta, normalmente, seis picos e cavas que correspondem a contracao e

relaxamento das auriculas e dos ventriculos do coracao. Para se diferenciarem entre si, foram
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designados com letras sucessivas do alfabeto P, Q, R, S, T e U, tal como demonstrado na

Figura 16, situada abaixo.

Complexo QRS

—

R

(mv)

Intervale PR Intervalo QT

(s}

Figura 16 - Sinal de ECG e respetivas ondas. (adaptado de [44])

Descricao de cada uma das ondas:

Onda P - representa o potencial elétrico quando se da a despolarizacdo das auriculas
e antecede a sua contracao, originando a sistole auricular, onde as células do misculo
cardiaco se contraem e bombeiam o sangue para os respetivos ventriculos. Esta, em
situacées normais, ndao excede os 0,11 segundos e possui uma amplitude maxima de
0,3mV.

Ondas Q, R e S - estas formam um complexo entre si, designado como complexo QRS,
que representa o potencial elétrico quando se da a despolarizacdao dos ventriculos e
antecede a sua contracdo, dando-se a sistole ventricular, onde as células do mUsculo
cardiaco se contraem e bombeiam o sangue para o exterior do coracdo. Estas, em
situacdes normais, nao excedem os 0,1 segundos e possuem uma amplitude maxima
de 3,0mV.

Onda T - representa o potencial elétrico quando se da a polarizacdo dos ventriculos
devido ao seu relaxamento. Esta, em situacdes normais, nao excede os 0,15 segundos

e possui uma amplitude maxima de 1,0mV.

25



Monitorizacao de sinais fisiolégicos: Projeto de um eletrocardiégrafo wireless

e Onda U - representa uma repolarizacao adicional devida a potenciais tardios de
movimento de dilatacdo do coracdo e das suas artérias. Esta onda nem sempre é
detetada.

Num ser humano, a frequéncia cardiaca varia entre os 30 e os 220 batimentos por minuto, o
que equivale, em termos de frequéncia de batimentos cardiacos, valores na ordem dos 0,5 a
3,67 Hz.

4.2.1 Elementos de um Eletrocardiografo
4.2.1.1 Fonte do sinal - Os Elétrodos

Os elétrodos sdao responsaveis pela conversao da conducao i6nica em conducao elétrica [48]
[49] [50]. Estes possuem a capacidade de fazer passar corrente elétrica, proveniente de um
eletrolito, através destes. Deste modo, sao capazes de captar o sinal elétrico a superficie da
pele. Através da interacdo entre um metal e uma solucdo, onde estdo presentes os seus ides
correspondentes, acontece uma alteracao nos valores da concentracao de ides em solucao
existentes na superficie do metal. Esta alteracdo é designada por despolarizacdo. A
despolarizacao, por sua vez, vai originar corrente, devido a reacdao de oxidacao do elétrodo
onde sao originados catioes (idbes com carga positiva) e eletroes. Por sua vez, os catidoes sao
descartados no eletrolito enquanto os eletrées vao ser conduzidos através do fio condutor. Ao
mesmo tempo, os anides (ides com carga negativa), presentes no eletrélito, vao movimentar-
se no sentido da interface para distribuir eletrées para o elétrodo. Devido as diferentes
concentracdes de catides e anides, origina-se, ao longo da interface, uma diferenca de

potencial conhecida como potencial de célula.

Para que nédo exista alteracao da distribuicdo de carga, na solucao eletrolitica adjacente ao
elétrodo, utiliza-se elétrodos nao-polarizados, em que a corrente se desloca livremente
através da interface entre o eletrolito e o elétrodo, sendo desnecessario o fornecimento de
energia para se originar as transicdes. Como nao € possivel o fabrico de elétrodos ideias
produzem-se elétrodos que apresentem caracteristicas quase idénticas a estas pretendidas.
No caso de elétrodos para ECG, o mais utilizado é o elétrodo prata/cloreto de prata (Ag/AgCl)
que nao sO apresenta um comportamento idéntico a um elétrodo nao-polarizado, tendo um
potencial de célula de aproximadamente 220mV, como apresenta menor quantidade de ruido
elétrico quando comparado com elétrodos polarizados equivalentes. Este elétrodo é
constituido por uma estrutura base de prata que é revestida com uma camada de cloreto de
prata que faz diminuir a impedancia. Na figura seguinte esta representado o circuito elétrico
da interface entre o elétrodo e a pele do paciente, onde os valores R;, R, e C apresentam
valores variaveis, dependendo da area do elétrodo, do estado da superficie, da densidade de
corrente e do tipo e concentracdo de gel para elétrodos usado. Vulgarmente os valores sao:
Ri = 2kQ, R, = 10kQ e C = 10pF.
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Figura 17- Circuito elétrico equivalente de um elétrodo de biopontencial.(retirado de [49])

4.2.1.2 Condicionamento do sinal analédgico

Existem diversos tipos de circuito de ECG, dependendo da quantidade de elétrodos. Esta
quantidade de elétrodos vai influenciar, por sua vez, a quantidade de derivacdes obtidas, ou
seja, vai ter influéncia na quantidade dos pontos de vista diferentes do coracdo que sao

obtidos durante o exame.

No entanto, independentemente do niumero de elétrodos, todos trabalham com sinais
elétricos bastante reduzidos e, como acontece em varios casos de captacao de biopotenciais,
estes nunca sao captados isoladamente, apresentando quase sempre outros sinais. Posto isto,
o sinal obtido pelos elétrodos do biopotencial, ou seja, o sinal de entrada do circuito do ECG,

vai ser constituido, normalmente por:

e 0O biopotencial desejado, neste caso o sinal de ECG

e Outros biopotenciais indesejados, como sdao o exemplo dos sinais originados pela
contracao de outros musculos durante a respiracao ou movimentacao do paciente

e Interferéncia da rede elétrica a 50Hz e os seus harmonicos, pois o corpo humano
funciona como uma antena e capta ondas eletromagnéticas provenientes de
equipamentos eletronicos existentes em redor

e Interferéncia gerada pela interface tecido/elétrodo

e Ruido

Neste trabalho, para efetuar a extracao do sinal desejado, decidiu-se utilizar um circuito
simples constituido por apenas trés elétrodos, pois este possui uma maior simplicidade e
possui as caracteristicas minimas necessarias para realizar a monitorizacdo do ritmo cardiaco
de um paciente ou a observacao dos sinais cardiacos de um desportista durante a pratica de
exercicio. O circuito pode ser dividido e simplificado em pequenos modulos. Sao eles: o

modulo amplificador diferencial, o médulo do circuito da perna direita, o moédulo de filtro
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passa-alto, modulo de filtro passa-baixo e o modulo de amplificador operacional, podendo
estes dois mddulos serem incorporados num s6 para simplificacdo. Na figura seguinte esta

representado um esquema das componentes que constituem este circuito.

Amplificador Filtro Filtra Amplificador
Diferencial pazza-alto paszza-baixo Operacional
T T

Elétrodos

P

fddula Circuito
Referéncia da
perna direita

Figura 18 - Esquematizacao do circuito de um ECG de trés elétrodos.

Tal como acontece em todos os sensores utilizados para captar biopotenciais, é necessario
que o ECG apresente algumas carateristicas especificas para a obtencdo do sinal fisiologico.
Assim [53]:

e O sinal do processo fisiologico monitorizado ndo pode ser alterado de forma alguma
pelo amplificador;

e O sinal medido nao pode ser distorcido;

e O sistema tem de fornecer protecao ao paciente de qualquer perigo de choque
elétrico;

e O proprio amplificador tem de apresentar capacidade de protecdo de danos que
possam provir de altas tensdoes que ocorram durante a aplicacao de outros tipos de

instrumentacao médica.

Pré-amplificacao Diferencial

Um dos componentes principais necessarios para desenvolver um circuito de ECG é o
amplificador diferencial, pois estamos perante um circuito que apresenta duas entradas
provenientes de ambos os bracos do paciente sendo este tipo de amplificador capaz de
receber duas entradas e calcular a diferenca entre os dois sinais recebidos, rejeitando sinais
que sao comuns a ambas as entradas. Idealmente, um amplificador diferencial vai apenas
amplificar o sinal de entrada diferencial e rejeitar completamente o sinal de entrada de
modo comum. Deste modo, a tensao de saida do sinal, vy, é entdo dada pela equacdo

seguinte:
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Vo = AqVig + AmcVime (1)

Onde, A4 € o ganho diferencial do amplificador, vy € o sinal de entrada diferencial, A, é o
ganho do modo comum, que é preferencialmente zero, e Vi, € o sinal de entrada do modo

comum.

No caso de um sinal de ECG é necessario que este amplificador apresente algumas

caracteristicas adicionais, tais como:

e Ganhos regulaveis;

e Alta sensibilidade a sinais biomédicos;

e Precisao elevada;

e Baixos consumos energéticos, caso o sistema seja autonomo;

e Alta razao de rejeicao de modo comum (CMRR, do inglés Common Mode Rejection
Rate).

Neste tipo de circuito, a entrada do sinal é constituida pelos elétrodos que estdo colocados
em ambos os bracos do paciente e da-se através do amplificador diferencial, onde estes estao
conectados. Este amplificador deve apresentar uma alta impedancia de entrada para que seja
capaz de providenciar o minimo de carregamento do sinal medido. Quanto maior for a
impedancia do amplificador menores serao os efeitos de carregamento que podem provocar
distorcdes do sinal. E aqui que se da a pré-amplificacdo do sinal que, ap6s passar por todo o
circuito, devera apresentar um ganho de 1000, ou seja, a magnitude do sinal que se pretende
na saida sera 1000 vezes superior a magnitude do sinal captado pelos elétrodos. Segundo este
valor, escolher-se-a entdo os valores de ganho adequados para cada um dos amplificadores,
sendo que este primeiro ganho sera mais reduzido do que o ganho do amplificador

operacional.

Na figura seguinte esta representado a esquematizacao de um amplificador diferencial.
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Figura 19 - Esquema de um amplificador diferencial.

Circuito de referéncia da Perna Direita

O circuito inclui também um modulo de referéncia da perna direita. Este é regularmente
utilizado em circuitos com o objetivo de melhorar o sinal obtido [54]. De uma forma simples,
trata-se de um circuito que possui uma realimentacao, utilizando uma montagem inversora
entre o paciente e o elétrodo e em que ¢é introduzida uma pequena corrente, com cerca de
1pA, ao longo do corpo do paciente através da perna direita até aos elétrodos encontrados
nos bracos do paciente. Deste modo, evita-se a necessidade do paciente estar ligado a terra e
as interferéncias do modo comum, resultantes deste circuito realimentado, vao ser
diminuidas através do aumento do fator de rejeicdo do modo comum. Este procedimento
ganha maior importancia nas situacdes em que se trabalha com pequenas flutuacbes de

tensao.

Na figura seguinte esta representado um exemplo do esquema do circuito do mddulo de

referéncia da perna direita.
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Amplificador
Diferencial

Figura 20 - Exemplo esquematico do mddulo do circuito de referéncia da perna direita. (Adaptado de

(54])

No que diz respeito ao eletrocardidgrafo, para circuitos em que apenas sao utilizados dois
elétrodos nos bracos, ou seja, um eletrocardiografo de uma derivacdo, os valores das
amplitudes das ondas obtidas vao diferir ligeiramente dos valores de tensao referidos
anteriormente. Neste tipo de circuito, sao: os valores de amplitude média da onda P variam
entre 0,1mV e 0,3mV, o complexo QRS varia em torno de 1mV e os valores da onda T variam
entre 0,2mV e 0,3mV.

Filtro Passa-alto

Um sinal de ECG padréo apresenta uma largura de banda de frequéncias entre os 0,05 Hz e os
100 Hz [52]. Como tal, as restantes frequéncias fora desta banda deverao ser eliminadas ou

atenuadas.

Além disso, neste circuito, a saida do amplificador diferencial, encontra-se um filtro passa-
alto implementado com o intuito de remover a componente DC do sinal que é originada
através do contacto dos eléctrodos com a pele do individuo. Apos a aplicacao deste filtro, o
sinal que se vai obter sera um sinal atenuado. Seguidamente estdao representadas as
caracteristicas ideiais de transmissdo (Figura 21) e esta também ilustrado o circuito elétrico
correspondente a um filtro passa-alto de primeira ordem como o que sera necessario utilizar
(Figura 22).
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Figura 21 - Caracteristicas de transmissao ideias de um filtro passa-alto. (retirado de [55])

| o Vout

Figura 22 - Circuito de um filtro passa-alto de primeira ordem.

Amplificador de ganho elevado e Filtro Passa-baixo

Posteriormente ao filtro passa-alto, temos presente um modulo constituido por um
amplificador inversor de ganho elevado, implementado com a finalidade de amplificar o sinal
com que se esta a trabalhar para valores mais elevados a fim de se obter uma melhor leitura
dos mesmos pois, tal como ja foi referido, os valores de entrada provenientes dos bracos do
paciente sdao bastante reduzidos. Nesse mesmo moédulo ha também um filtro passa-baixo,
implementado para eliminar grande parte das interferéncias provocadas por frequéncias com
valores muito elevados, tornando assim o sinal mais nitido. Na Figura 23, podemos entao
visualizar as caracteristicas ideiais de transmissao de um filtro passa-baixo e, na Figura 24,

esta representado o circuito elétrico equivalente deste conjunto de componentes.
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Figura 23 - Carateristicas ideias de transmissdao de um filtro passa-baixo. (retirado de [55])

Figura 24 - Circuito equivalente do moédulo amplificador de ganho elevado e filtro passa-baixo.

De um modo mais geral, utiliza-se o filtro passa-alto e o filtro passa-baixo para eliminar
interferéncias no sinal como, por exemplo, potenciais de meia-célula, potenciais do offset do
pré-amplificador, ligado a entrada inversora do amplificador de ganho elevado, e diminuicdo
da amplitude do ruido, limitando a largura de banda do amplificador. O filtro passa-baixo vai
também ter um papel bastante importante para a digitalizacao do sinal, pois é este que vai

condicionar o valor da frequéncia de amostragem segundo o teorema de Nyquist.
4.2.1.3 Conversao do sinal analégico em sinal digital

Apds a aquisicao do sinal por parte do circuito referido anteriormente é necessario efetuar a
sua conversao para o dominio digital equivalente para, de seguida, este ser enviado para os
restantes dispositivos [56] [57]. Para tal, recorre-se a um conversor analogico-digital (ADC, do
inglés analog-to-digital converter). Este vai entao converter, por sua vez, o sinal continuo por

valores numéricos discretos.
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O processo de conversao é entao composto por trés processos:

e Amostragem - também denominada sampling, sendo recolhida uma amostra do sinal
analogico que se pretende converter

¢ Quantificacao - efetua-se uma aproximacao do valor de tensao amostrado a um dos
2N niveis de precisdo possiveis, através de arredondamento e truncagem

e Codificacdo - da-se a conversao do valor da amostra num cédigo especifico, em bits.
Aqui o bit mais significativo vai ser o que registara a maior variacdo de tensao e, por

outro lado, a menor variacao sera registada pelo bit menos significativo

i VReferéncia i famostragem

Amostragem Quantificacao Codificagao

Figura 25 - Processo de conversao digital de um sinal.

Para determinar a frequéncia de amostragem utiliza-se entdo o teorema de Nyquist. Que
determina que o valor, para o qual a frequéncia de amostragem nao provoca distorcao
espectral, deve ser, pelo menos, o dobro da frequéncia do especto do sinal que se pretende
amostrar. Posto isto, verificamos a influéncia do filtro passa-baixo nesta etapa, pois é este
que vai limitar o espectro. Como tal, a frequéncia de amostragem sera, segundo o teorema,

pelo menos o dobro do valor deste filtro.
5. Esquema elétrico - solucao proposta

Tendo em conta todas as caracteristicas referidas até agora, escolheu-se utilizar o
amplificador de instrumentacao da Texas Instruments, o INA333, e utilizou-se o circuito
presente no datasheet do amplificador [58] que esta apresentado na figura 26. Foi, no
entanto, efetuada uma pequena alteracao, em que, no circuito proposto, na entrada de sinal
eram utilizados trés elétrodos: dois provenientes de ambos os bracos do paciente e um outro
proveniente da perna direita. Este Ultimo foi entdo excluido do circuito utilizado neste

trabalho, ficando apenas dois elétrodos na entrada, provenientes dos membros superiores. Na
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Figura seguinte esta entdo representado o circuito proposto, apds efetuadas as alteracoes

referidas anteriormente.

Wa
INA333

00y
100k

Eratrada

10

Figura 26 - Esquematizacao do circuito do ECG proposto na datasheet do amplificador INA333. (adaptado
de [58])

Amplificacao diferencial

Neste circuito, ndao se faz o uso de um amplificador diferencial simples, mas sim de um
amplificador de instrumentacdao de ganho reguldvel, tratando-se este de uma montagem
diferencial que apresenta dois amplificadores operacionais como entrada em que o ganho é
dado por uma resisténcia configuravel. Neste trabalho é utilizado o amplificador da Texas
Instruments INA333. O seu modo de funcionamento é idéntico ao de um amplificador
diferencial. No entanto, este fornece algumas caracteristicas adicionais que o tornam mais
estavel para ser utilizado em instrumentacdo como, por exemplo, uma maior impedancia de
entrada, um elevado CMRR, bem como melhor estabilidade na regulacdo do ganho do
amplificador. Na figura seguinte esta representado o detalhe do amplificador de

instrumentacao bem como as componentes que o constituem.
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Figura 27 - Detalhe do amplificador de instrumentacao INA333. (retirado de [58])

Escolhido o amplificador, prosseguiu-se para o calculo da resisténcia para se obter o ganho
pretendido. Segundo o que esta presente na sua datasheet, este amplificador foi
desenvolvido para apresentar uma equacao de ganho que é padrao na indistria. Esta é entao

representada por:

100kQ
Gdif = 1 +

(2)
G

Para decidir o ganho deste amplificador, teve-se entdao em atencao qual o ganho que mais se
adequava para este. Este ganho devera apresentar um valor reduzido para uma melhor CMRR
para as frequéncias a que se estara a trabalhar. Verificando as caracteristicas do
amplificador, presentes na datasheet, estabeleceu-se entao que o ganho deste amplificador
seria de 5. Deste modo, podemos calcular o valor da resisténcia que regula o ganho do
amplificador, R, que sera necessario utilizar para se conseguir obter este ganho diferencial.

Temos, pois:

<=>R; = 25x 103 Q= 25k0

Para se ter uma melhor ideia da influéncia de cada um destes médulos no sinal decidiu-se
recorrer ao programa LTspice IV para se efetuar algumas simulacées. Neste, desenhou-se
entdo o circuito proposto, utilizando componentes com caracteristicas idénticas as utilizadas.
Na falta de se conseguir simular um sinal de ECG, colocaram-se duas fontes de sinal no seu

lugar, em que uma gera a onda 1, que se apresenta como uma onda sinusoidal de amplitude
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de 300pV e de frequéncia de 100Hz,e a onda 2, que se apresenta também com uma amplitude
de 300pV, mas apenas com uma frequéncia de 10Hz, estas duas ondas apresentam ainda um
desfasamento de 90° entre si. Na figura 28 apresenta-se a representacao destas ondas com a

onda 1 a azul e a onda 2 a verde.

Vin004)

Figura 28 - Simulacao 1. Sinais originais utilizados como fonte.

De seguida verificou-se a influéncia do sinal apos este sair do amplificador de
instrumentacdo. Tal como foi referido aqui ja foi calculada, pelo amplificador de
instrumentacao, a diferenca entre as duas ondas de entrada e como resultado temos agora
apenas uma onda Unica, que apresenta caracteristicas de ambas as ondas que a originaram e
com uma amplitude superior devido ao ganho que sofreram sob a influéncia do amplificador.
Verifica-se ainda que esta onda passa a variar, aproximadamente, entre 1,5738mV e 1,5726,

sendo a referéncia cerca de 1,573mV.

Figura 29 - Simulacao 2. Efeito do amplificador diferencial nos sinais da fonte.
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Circuito da referéncia da perna direita

Tal com ja foi referido anteriormente, este modulo surge para melhorar o sinal analogico
obtido pelos elétrodos, através do aumento do fator de rejeicao do modo comum que, por sua
vez, vai reduzir parte do ruido que esta presente no sinal. O sinal de entrada deste mddulo é
o valor médio entre os dois sinais obtidos pelos elétrodos provenientes dos bracos e vai ser

realimentado no corpo do paciente, adicionando, assim, uma referéncia no corpo humano.

Eldimia

fLiiLow]

Elétuda

Figura 30 - Circuito do médulo de referéncia da perna direita.

Posto isto, voltou-se a efetuar a simulacdo do circuito para verificar o sinal a saida do
amplificador de instrumentacdo, mas desta vez incluiram-se os efeitos da realimentacao
proveniente do circuito da perna direita. Verifica-se entao que o sinal passa a variar entre os
3,39mV e os 3,350mV, esta diminuicdo da amplitude face ao sinal anterior deve-se a grande
atenuacao do modo comum, provocada pela insercdo da referéncia do circuito no corpo
humano, que se verifica hum aumento da razao pela qual se aplica o circuito da perna

direita.
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Figura 31 - Simulacao 3. Efeitos no sinal da adicao do circuito da perna direita.

Filtro passa-alto

Com a finalidade de remover a componente DC que nao representa sinal, tal como foi
referido, o circuito integra um filtro passa-alto, com uma frequéncia de corte de 150Hz, na
configuracao do servo DC. No entanto, no circuito apresentado, nao aparece um filtro passa-
alto propriamente dito, mas a juncao de um um filtro passa-baixo e uma montagem inversora
ligada a referéncia do amplificador de instrumentacao para, deste modo, a componente DC
do sinal seja removida. Deste modo, o sinal proveniente da saida do amplificador vai ser
filtrado e apenas a parte do sinal com frequéncias inferiores a frequéncia de corte
estabelecida é que vai entrar na referéncia do amplificador e vai ser retirada ao sinal. Assim,
o sinal obtido novamente na saida do amplificador, sera o sinal inicial menos a parte do sinal
que é filtrado. Neste modulo esta ainda presente um interruptor, através do qual o utilizador
pode optar por ligar ou desligar este modulo e assim remover a componente DC ou manter o

sinal em modo AC.

Figura 32 - Mddulo do filtro passa-alto.
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Para calcular a frequéncia de corte do filtro é utilizada a seguinte formula:

1
T 2mRC

fe (3)

Sabendo que R=318kQ e que C=1pF, obtemos entdo uma frequéncia de corte de:

1

- = 0,5005 H
2X T X318+ 103 x 1+10-6 z

fe

Deste modo obtém-se uma frequéncia de corte que elimina grande parte do ruido produzido
por frequéncias baixas desnecessarias que estao localizadas abaixo da frequéncia do sinal de
ECG.

Voltou-se entdo a recorrer as simulacoes efetuadas para verificar os efeitos da adicao deste
modulo. Ao observar a figura 33, verificou-se entdo que o valor de referéncia vai aproximar-
se e estabilizar nos 1,5V, inicialmente encontra-se um pouco abaixo deste valor, mas por
influéncia da realimentacao adicionada por este mddulo, o valor aumenta ligeiramente até
que estabiliza e define o valor referéncia no valor ja mencionado anteriormente. A amplitude

do sinal também vai ser influenciada passando a variar entre os 1,4982V e os 1,5018V.

Figura 33 - Simulacao 4. Efeitos da utilizacao do filtro passa-alto no sinal.

Amplificador de ganho elevado e filtro passa-baixo

Este modulo é, por sua vez, utilizado para amplificar o sinal com que estamos a trabalhar e

para reduzir as interferéncias de frequéncias mais altas.
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Utilizando novamente a formula ja apresentada anteriormente para calcular a frequéncia de

corte e estabelecendo os valores R=1MQ e C=1,06nF,verificamos, pois, que:
1

- = 150,1462 H
fe = XX 1= 105 x 1,06 = 109 z

Face ao que ja foi referido anteriormente, apercebe-se que a frequéncia de corte do filtro
passa-alto (150Hz) é superior a frequéncia do sinal cardiaco (100Hz). Isto acontece na
tentativa de evitar a deformacédo do sinal Gtil na banda de passagem [59]. Para calcular a

variacao maxima toleravel do ganho do filtro no espectro (til, €;, temos a seguinte formula:

2k

(7) =22 @

Substituindo os valores conhecidos tempo entao:

Sk

Figura 34 - Mddulo do amplificador de ganho elevado e filtro passa-baixo.

Falta entao determinar o ganho estatico do amplificador, para tal, temos entdo a férmula

seguinte:

Ri4
Gopa=%— (5
OPA Ry,

Substituindo os valores das resisténcias pelos apresentados no esquema, obtemos:

Este ganho, tal como aconteceu com o ganho do amplificador de instrumentacao, € um valor

para o qual a performance do amplificador ndo sobre interferéncias. Ao mesmo tempo tem-se
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também em atencao que o ganho total dos dois amplificadores sera de 1000. Sabendo que Ggjt

=5 e Ggpp = 200, podemos verificar que:

Grora, =5 X 200 = 1000

Finalmente obteve-se a simulacdo de todo o circuito podendo ver os efeitos de todas as
componentes no sinal original. O que comecou como duas ondas de pequena magnitude
apresenta-se agora como uma onda Unica filtrada e amplificada. Como produto final temos

entdo uma onda que varia entre os 1,19V e os 1,81V, com uma referéncia na casa dos 1,5V.

Figura 35 - Simulacao 5. Sinal final, com os efeitos adicionais da aplicacdo do filtro passa-baixo e

amplificador de ganho elevado.

O LTspice permite ainda desenhar o diagrama de Bode do circuito, como tal usamos esta
ferramenta para verificar a resposta da frequéncia do sistema apds sofrer a influéncia dos
filtros aplicados neste. Tal como previsto podemos visualizar a influéncia do filtro passa alto,
com uma frequéncia de corte de 0,5Hz, e do filtro passa-baixo, com a frequéncia de corte de
150Hz, constata-se também o decaimento de 20dB por década antes e apods as frequéncias de
corte. E ainda possivel verificar que o ganho total é de aproximadamente 68dB na banda

passante.
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Vin002)

Figura 36 - Diagrama de bode do sistema. Apresentando a resposta de frequéncia e de fase do sistema e

o efeito de todos os modulos deste.

Microprocessador CC430F6137

Tal como ja foi referido anteriormente, sera utilizado a mesma componente para efetuar a
conversao do sinal analégico em sinal digital e posterior envio do mesmo através da antena.
Como foi referido no capitulo 3, optou-se, neste trabalho, por utilizar o microprocessador
CC430F6137 da Texas Instruments [60] que possui diversas carateristicas, segundo das quais
se destacam algumas que vao ao encontro das caracteristicas pretendidas em sistemas de

aquisicao de biopotenciais:

e Sistema on-chip para aplicacées de comunicacdes wireless de baixo consumo
e Tensao de funcionamento variada: entre 1,8V e 3,6V
e Baixo consumo:

o Modo ativo: 160 pA/MHz

o Modo standby (LPM3): 2,0 pA

o Modo off (LPM4): 1,0 pA

o Radio: 15mA, 250 kbps, 915MHz

e Sistema e periféricos MSP430, dos quais se destacam:

o Inicio em menos de 6 ps a partir do modo de standby

o Timer TAO de 16 bits com cinco registos de captura/comparacao

o Hardware de relogio em tempo real

o Conversor A/D de 12 bits com referéncia interna, sample-and-hold e autoscan

o Multiplicador de hardware de 32 bits
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e Nucleo de radio RF Sub-1GHz de alta performance, idéntica ao CC1101, com bandas
de frequéncias: 300MHz a 348MHz, 389MHz a 464MHz e 779MHz a 928MHz (frequéncia
permitida na Europa - 868MHz)

Infelizmente, ao soldar o microprocessador, devido as dificuldades encontradas no método
necessario para soldar microprocessadores QFN, a parte digital da placa PCB ficou danificada,
nao sendo possivel a sua utilizacdo. Como tal, e para dar uso aos recursos disponiveis, optou-
se por se aproveitar a parte analdgica da placa PCB e ligar a sua saida a um outro dispositivo
idéntico, o EM430F6137RF900 [62]. Trata-se de um sistema, também desenvolvido pela Texas
Instruments, que inclui o hardware necessario para o desenvolvimento de aplicacoes,
utilizando a familia de dispositivos CC430. Atualmente este kit vai na versao 3.1.De todas as
suas caracteristicas, a que se destaca mais é a existéncia de dois botdes, o botdo S1 para
efetuar o reset da unidade e o botao S2 presente no pin P1.7 que, comparativamente a placa
inicial, tornou-se uma mais-valia para o projeto, podendo utilizar-se este Ultimo como
controlador para a iniciacao e finalizacao das comunicacdes/aquisicao de dados, tal como
acontece no eZ430-Chronos.

»

EM-CC430F6137-800
SN: 07757
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Figura 37 - Placa EM430F6137RF900.

6. Interface digital - Software

Concluida a etapa de estudo e desenvolvimento do hardware e, tomando como base de
partida o trabalho ja desenvolvido pela Texas Instruments no eZ430-Chronos, passou-se, em
seguida, ao desenvolvimento do software responsavel por colocar todo o sistema a efetuar a

conversao dos dados e a envia-los para o computador.
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Para comecar, efetuou-se uma analise a construcao do firmware presente no eZ430-Chronos.
A sua principal caracteristica é que este esta agrupado em diversos modulos, o que possibilita
e facilita a reutilizacdo dos mesmos durante todo o processo de funcionamento do relogio.
Este esta ainda estruturado em dois niveis de processamento: um de primeiro plano,
associado a rotinas de interrupcdes de servico para monitorizacdo de hardware periférico, e
outro de segundo plano, associado a implementacao de acdes requeridas tanto pelo hardware
como pelas camadas de software intermédias. Neste Ultimo, a interacdo entre as camadas é
efetuada através de partilha de dados e flags de sinalizacdo. Na figura seguinte esta
representada a estrutura do firmware presente no eZ430-Chronos. Podemos verificar que o
sistema alterna entre dois modos: quando a ligacdo SimpliciTl ndo esta estabelecida, onde
corre o main loop, colocando o sistema em modo de baixo consumo de energia e sao
efetuadas, periodicamente, tarefas agendadas, e quando a ligacdo esta estabelecida, onde
estao ativadas as funcoes especificas de comunicacao simpliciTl. Na figura seguinte podemos

verificar estes dois modos de funcionamento:
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Figura 38 - Estrutura do firmware do eZ-Chronos.

6.1 Comunicac¢ao do protocolo SimpliciTl

Tal com ja foi referido anteriormente, utilizou-se, neste trabalho, o protocolo SimpliciTl
presente no €Z430-Chronos. Como referéncia teve-se em atencdao o mddulo existente no
trabalho da Texas Instuments, o eZ430-Chronos, que faz uso deste protocolo e ja apresenta o

software desenvolvido e que pode ser a, com alguma facilidade, noutras aplicacoes.

O SimpliciTl pode, tal como ja mencionado, apresenta-se dois tipos de topologia: peer-to-
peer e em forma de estrela. Neste trabalho, usando os trés modulos originalmente pensados,
a topologia utilizada seria em forma de estrela. No entanto, estando ainda so6 a trabalhar com

dois dos modulos, trata-se de uma topologia peer-to-peer entre a placa PCB do ECG e o
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access point. A placa PCB do ECG trata-se de um end device e pode ainda ser classificada
como um TX-only device, ou seja, dispositivo somente de transmissao, pois as comunicacoes

efetuadas por este sao unidirecionais no sentido da placa PCB do ECG para o access point
[66].

Tal como acontece em todas as comunicagdes, o envio de dados é realizado em pacotes. No
caso do SimpliciTl, este pacote é constituido por: 4 bytes introdutérios; 4 bytes de
sincronizacao; 1 byte de comprimento, para questdes de compatibilidades; um campo de
endereco de 1 byte, para identificar dispositivo de transmissao; com um tamanho de 16
bytes, os dados que se pretendem enviar, provenientes do ADC (12 para dados de rede e 4
para dados do utilizador); e 2 bytes CRC, para verificacdo de redundancia.

Bytes introdutdrios Sincronizacdo DADOS CRC

enderego

comprimento

|(— 4 bytes + 4 bytes — —)l 2 bytes |@

1 byte
1 byte

Figura 39 - Pacote de envio de dados no protocolo SimpliciTl. Constituido por: 4 bytes introdutorios; 4
bytes de sincronizacao; 1 byte de comprimento; um campo de endereco de 1 byte; 16 bytes de dados
que se pretendem enviar e 2 bytes CRC.

No eZ430-Chronos, a comunicacao inicia-se com pressionar do botao “down”, correspondente
ao porto P2.0, neste trabalho fizeram-se entao as alteraces necessarias para substituir este
botdo S2, no porto P1.7, do PCB tal como ja referido anteriormente. Assim, apos pressiona-lo,
tal como ja foi explicado previamente, o sistema vai entdo iniciar a conversao dos dados
analogicos e, caso a ligacdo deste com o Access Point presente no computador tenha sido
estabelecida, vai dar inicio a transmissdo dos dados armazenados no buffer circular. Na figura

40 esta representada a ordem de eventos e a correlacdo entre o buffer e a transmissao de
dados.

Buffer

Aquisicao __ _p
circular

Tx
— — — = | pacote dados

Figura 40 - Ordem de eventos no envio de dados.
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Na figura 49 temos a representacao de todo o processo de comunicacao. Novamente, o
sistema encontra-se em modo LPM e, com o pressionar do botao, este vai sair deste estado e
iniciar a rotina do SimpliciTl. O sistema tenta assim estabelecer a comunicacao peer-to-peer
com o access point. Caso o sistema nao consiga estabelecer a ligacao, o sistema retorna
novamente ao estado LPM. Caso a ligacao seja estabelecida, a rotina de envio de dados entra
em loop e estes vao ser continuamente recolhidos do buffer e enviados para o access point.
Para terminar este processo manualmente, basta pressionar o botao uma segunda vez para

este terminar as rotinas que estao a ser executadas e voltar ao estado LPM.

START

LPM Mode

Botao pressionado

Ligagéo nao
estabelecida

Botao pressionado
Start Simpliciti_Tx

Ligagéo estabelecida

Enviar dados do
buffer

Figura 41 - Processo de comunicacao.

6.2 Configuracao da conversao analégica-digital

Tal como foi referido anteriormente, o microprocessador CC430F6137 possui um conversor
analogico-digital de 12 Bits, que interage com alguns dos modulos de firmware existentes e
que vai ter o papel essencial nesta etapa. Tendo em conta esta organizacao modular
praticada no firmware do eZ430-Chronos, decidiu-se adicionar um novo modulo a que se deu

o nome de ”Signal Aquisition”. Aqui foram colocadas todas as funcdes necessarias para
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inicializar a aquisicao do nosso sinal e, tal como ja acontece com a restante parte do codigo,
esta interligado com os restantes modulos, na figura seguinte temos representado este novo

modulo e as suas respetivas inter-relacdes com os restantes madulos.

Sistema

v Logica
Signal
Aquisition | User
A A
Simpliciti stack
SimpliciTl
Driver
ADC12 Ports Timer

Figura 42 - Mddulo Signal Aquisition. Representacao do novo modulo e respetivas interligacdes com os
restantes modulos presentes.

Posto isto, este modulo de aquisicdo ira funcionar de uma maneira bastante simples. Logo
apos todo o sistema se inicializar, este entra no estado de consumo de energia LPM (do inglés,
Low Power Mode). Para enviar o comando para este sair deste estado de baixo consumo e
iniciar o processo de aquisicado de dados, como a comunicacdo wireless, tal como ja foi
referido anteriormente, optou-se por utilizar o botao S2 presente na placa EM430F6137RF900
que, quando pressionado uma vez, inicia as rotinas de aquisicao de dados e estabelecimento
de comunicacdo. O sistema continua a executar estas rotinas até o botdo seja pressionado,
caso isto se verifique, a rotinas que esta a executar sao terminadas e o sistema retorna para o

estado LPM. Na figura seguinte mostra, em pormenor, o botao colocado na placa PCB.

O microprocessador vai sair do estado de LPM e o ADC12 vai comecar a conversao dos dados
que estao a ser obtidos no momento pelo circuito e, por sua vez, vai armazenar os resultados
a espera que sejam transmitidos. Como o tempo de envio é bastante superior ao tempo de
aquisicao de dados, teve-se de arranjar uma forma de os dados serem armazenados, enquanto
a rotina de envio estava a ser executada. Para tal fim, usou-se um buffer circular, pois este é
uma estrutura capaz de guardar, de forma ordenada, em cada endereco da memadria um dado
[63]. Os dados vao chegando continuamente e, cada vez que aparece um dado novo, este é
guardado num endereco seguinte. Estes dados sao também recolhidos depois na mesma

ordem pela qual sao guardados. No caso do endereco limite ser atingido, o dado seguinte vai
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ser armazenado novamente no primeiro endereco, contando que este esteja vazio. Na figura

seguinte esta representado modo de funcionamento geral de um buffer circular.

1

;

Figura 43 - Buffer circular. Representacao do armazenamento e envio de dados contidos no buffer.

Na figura seguinte esta representada a esquematizacao de todo o processo de conversao de

dados analdgicos e processamento dos mesmos depois de digitalizados.
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Botéo
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Ligacdo SimpliciTl
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Figura 44 - Esquematizacao do processo de conversao de dados analogicos e processamento dos mesmos

depois de digitalizados.

Quanto a configuracdo do ADC consultou-se os registos presentes no user guide do
microprocessador [60] e selecionou-se o modo de conversao Unica de apenas um canal, onde a
fonte de amostragem seria o TAOCCR1 do timer A e a referéncia seria o vcc, ou seja, 3.3V.
Face as alteragdes existentes na nova placa, selecionou-se também o canal de entrada A0

presente no porto P2.0.

Para determinar a frequéncia de amostragem recorreu-se ao teorema de Nyquist que, tal
como referido anteriormente, determina que o este valor é o dobro da frequéncia do
espectro do sinal, contando que a largura de banda esteja perfeitamente limitada, ou seja, o

dobro do valor do filtro passa-baixo, temos pois:

Famostragem =2 X150 = 300Hz

Assim temos que a frequéncia de amostragem minima necessitara de ser de 300Hz. No

entanto, como o corte em frequéncia do filtro ndo é vertical, ou seja, o sinal vai ser
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gradualmente atenuado, optou-se por alargar o espectro de amostragem. Como a frequéncia
de transmissdo maxima que se consegue atingir, a trabalhar na banda de 868Hz e a uma
velocidade de 250kbps, é de 500Hz, optou-se definir este valor como a frequéncia de
amostragem. Deste modo, o espectro de amostragem ficou também alargado para os 250Hz.
Posto isto, ao configurar os timer A, optou-se por utilizar o ACLK (auxiliary clock) como fonte
de sinal, que estava previamente configurado para funcionar a aproximadamente 32KHz.
Como modo de controlo do timer escolheu-se o modo up, onde o timer efetua contagens
crescentes e continuas até TAOCCRO e definiu-se o modo de output como set/reset, onde este
¢é definido quando atinge o valor de TAOCCR1 e reiniciado quando atinge o valor de TAOCCRO.
Na figura seguinte esta representada a forma de funcionamento do timer com as opcoes
escolhidas.

|
OFFFFh |

TACCRO b — — — — — — —

TAXCCR1 | — — — — —

| Cufputl Mada 3 SalResal

Figura 45 - Funcionamento do Timer AO. Em modo up e modo de output de set/reset.

Apos escolher a fonte de sinal foi entdo necessario calcular o valor de TAOCCRO e definir
TAOCCR1 para termos a frequéncia desejada de 1KHz de frequéncia de amostragem, para tal

utilizamos a seguinte formula:

fACLK

famostragem = WROH (6)

Resolvendo entdo a equacao em ordem a TAOCCRO obteve-se entdo:

TAOCCRO = — T4k _ 4
famostragem
Por fim, substituindo valores, obteve-se:
TAOCCRO = 32768 1 =66
~ 500 B
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Para determinar o valor o valor de TAOCCR1, optou-se por este assumir metade do valor de
TAOCCRO, tendo portanto:

TAOCCRO
=33

TAOCCR1 = >

6.3 Configuracao da rececao de dados através do Access Point

Tal como ja referido anteriormente, para se receber dados enviados pelo dispositivo de ECG,
foi utilizou-se o Access Point fornecido no kit do €Z430-Chronos que ja vem programado para
estabelecer ligacdes com o protocolo SimpliTl. No entanto, o programa fornecido pela Texas
Instuments para trabalhar com o eZ430-Chronos e com o Access Point, o SimpliciTl Control
Center, nao fornecia as caracteristicas necessarias para apresentar os dados obtidos pelo
eletrocardidgrafo. Como tal optou-se por utilizar a ferramenta de desenvolvimento de
aplicacOes de open source, o Processing. Este foi criado em 2001 e trata-se de um programa
que inicialmente se destinava a introducdo a linguagem de programacdo tendo sido
inicialmente desenvolvido para servir de sketchbook de software e para ensinar os

ensinamentos basicos de programacao computacional.

O processing vai ser responsavel por correr o programa responsavel pela inicializacdo, através
de software, do Access Point, da rececao, do armazenamento dos dados e da representacao

grafica dos mesmos, numa tela também desenhada pelo programa.

Determinando a sua finalidade, optou-se por se inspirar no trabalho previamente realizado
pelos professores Dr. Bruno Ribeiro e Dr. Antonio Espirito Santo, um Teaching Room para a
Texas Instruments sobre as aplicacdes do eZ430-Chronos, que ja efetuava grande parte dos
comandos que pretendiamos para a realizacdo deste trabalho. Como tal, este software,
depois de inicializado, iria criar uma nova janela com o desenho grafico onde os dados serdo
apresentados. Ao mesmo tempo ira verificar se o Access Point esta devidamente conectado
entre as portas COMO e COM9 do USB do computador, caso tal nao se verifique aparecera o

aviso “A procurar Access Point” tal como pode ser visualizado na figura seguinte.
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P Projecto_ECG

PROJETO ELETROCARDIOGRAFO

Figura 46 - Funcionamento do processing. Caso o Access Point ndo seja detetado, o ecra mostra o aviso
“A procurar ACCESS POINT”.

Caso se verifique a presenca deste desaparece este aviso e € desenhada uma grelha nesta
nova janela, determinado que o Access Point esta devidamente conectado e pronto para ser

inicializado pelo utilizador.

. Projecto ECG

PROJETO ELETROCARDIOGRAFO

Figura 47 - Funcionamento do processing. Apds detetado o access point, a grelha é desenha e o

programa esta pronto a iniciar a rececao e apresentacao de dados.

Para da entao inicio ao access point, basta entao pressionar a tecla “S” do teclado do

computador, assim o Processing ira apresentar o aviso “get_spl_data: Access Point
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Inicializado. Iniciar comunicacao.” que determina a inicializacao do Access Point ficando este
capaz de estabelecer uma ligacao com dispositivos que se encontrem na proximidade. De
seguida pressiona-se o botado S2 da placa PCB para iniciar também a ligacao deste dispositivo
com o access point. Apdés a ligacdo estar devidamente realizada, inicializar-se-a
automaticamente a rececdo de dados e estes sdo demonstrados no grafico ja desenhado
anteriormente e, ao mesmo tempo, sao armazenados num ficheiro denominado “data.txt”
para possibilitar acessos posteriores aos mesmos. Caso se pretenda terminar todo este

processo sera entao apenas necessario pressionar a tecla “P”.

7. Trabalho experimental

7.1 Verificacao da operacionalidade do sistema

Apds a conclusdo da preparacao de todo o trabalho, tanto na parte de hardware, como de
software, realizaram-se alguns testes para verificar se todo o sistema esta funcional. Assim,
recorreu-se a um potenciémetro, com a finalidade de confirmar previamente se tudo estava

funcional, principalmente a nivel das comunicagdes a nivel da placa EM430F6137R900.

Logo a primeira vista verificou-se que a velocidade de rececdo de dados efetuada pelo Access
Point apenas estava a funcionar a uma frequéncia de cerca de 60Hz o que, comparado com a
frequéncia de amostragem definida no ADC de 500KHz, se apresentava bastante inferior ao
pretendido, o que originava uma enorme perda de dados. Para tentar colmatar entao este
problema houve necessidade de aceder ao software existente no CC1111 para alterar as

configuracoes deste.

Resolvido este problema, detetou-se também que a placa apenas estava a enviar dados a uma
frequéncia de cerca de 250Hz. Neste caso, a perda de dados ja nao era tao acentuada, mas,
tal como ja referido anteriormente, a frequéncia determinada deveria rondar os 500KHz. Para
se conseguir obter esta frequéncia teve-se de alterar as configuracdes de envio de dados, a
fim de se conseguir atingir a frequéncia maxima de envio. Apos estas alteracdes conseguiu-se

atingir a pretendida frequéncia de 500Hz.

Estando os problemas na comunicacao ultrapassados, verificou-se novamente todo o sistema.
Como nao foram detetados mais problemas prosseguiu-se, assim, para a aquisicao do sinal de
ECG.

7.2 Resultados experimentais

Primeiramente, efetuou-se montagem do sistema. Tal como referido anteriormente, teve-se
de se ligar a saida do circuito analogico da placa PCB do ECG ao porto (P2.0) da placa
EM430F6137RF900. Estando tudo pronto, tentou-se, assim, adquirir um sinal de ECG.
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Colocaram-se os elétrodos nos seus devidos locais, bracos e perna. E iniciou-se o processo de
aquisicao e envio dos dados. No final, utilizaram-se os dados guardados no ficheiro data.txt
para desenhar, no Excel, o sinal adquirido. Apds algumas tentativas o resultado que se obteve

foi o seguinte:

160

140
120 q !
100

80

e Sériel
60

40

20

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 48 - Resultados 1. Dados adquiridos e transmitidos via wireless.

Facilmente se apercebe, o sinal que se tinha adquirido nao apresentava qualquer
caracteristica de um sinal comum de ECG. Posto isto, com o auxilio de um osciloscopio
digital, verificou-se ainda o sinal a saida do circuito para tentar-se perceber a principal
origem do problema, se da parte analdgica, se da parte digital. Obteve-se o seguinte

resultado:
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Figura 49 - Resultados 2. Sinal obtido no final do circuito de ECG.

8. Discussao e conclusoes

Esta dissertacao teve como objetivo apresentar um sistema wireless, capaz de registar um
sinal de ECG em tempo real que, posteriormente, possa ser utilizado tanto para
monitorizacao do biossinal dos pacientes. Desenvolveu-se um circuito de amplificacao de
biossinais e realizaram-se os trabalhos necessarios para a transmissdo do sinal via wireless.
Deste modo, conseguiu-se desenvolver uma rede capaz de adquirir, amplificar, digitalizar e

transmitir um biopotencial gerado pelos batimentos cardiacos.

Ao olhar para os resultados facilmente se percebe que os resultados nao foram os mais
satisfatorios. Comparando a Figura 16, referente ao sinal tipico de ECG, com o da Figura 48,
sinal obtido, nota-se uma grande diferenca nos sinais, concluindo-se que a aquisicao do sinal
nao correu com desejado. Ao estudar o sinal obtido, verifica-se que o sinal obtido tem uma
frequéncia de aproximadamente 50Hz e que parte do sinal € eliminada, tanto acima dos 3V e
abaixo dos 0V, do qual se pode concluir que existe uma saturacao do sistema. A causa

concreta deste problema €, no entanto, desconhecida.
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Desconhecendo a verdadeira causa deste resultado, podemos apenas inferir e apresentar
algumas possibilidades. Para comecar, embora se tenha ja tentado verificar sem éxito, pode-
se colocar a hipdtese que algumas das componentes podem estar danificadas ou mal soldadas.
Caso isto esteja a acontecer, é provavel que esteja a provocar o mau funcionamento do
modulo a que pertencem o que, por sua vez, acaba por ndo se efetuar totalmente todo o

trabalho de tratamento do sinal necessario para uma boa aquisicdo.

Recuando, e olhando para toda a revisao teorica apresentada neste trabalho, pode-se inferir
algumas das causas de os resultados nao terem sido os melhores. Nomeadamente a escolha
dos filtros que podem nao estar a efetuar um corte incorreto do sinal, provocando
interferéncias. Nomeadamente, as interferéncias podem nao ter sido totalmente eliminadas,
nomeadamente a interferéncia da rede elétrica de 50Hz que estao presentes no espectro Gtil

do sinal.

No entanto, nem tudo é negativo. Com estes resultados, pode concluir-se que toda a parte
digital do dipositivo esta funcional e é capaz de fazer a aquisicao de dados corretamente. Ao
verificar os resultados, é percetivel que, tanto a amostragem do sinal, como o envio dos
dados, estao a funcionar corretamente. Conclui-se ainda que o dispositivo esta funcional e a
trabalhar corretamente e que, grande parte da razao de o sinal obtido nao ser o pretendido,

reside na parte analdgica do dispositivo.
9. Trabalhos futuros

Este trabalho abre as portas para uma pandplia de possibilidades que permitem dar
continuidade a este, que vao desde o melhoramento do sistema a adicdo de novas ideias para

este.

Inicialmente, seria importante descobrir-se quais as causas concretas para este sistema nao
estar responder de forma desejada. Apos estas serem descobertas, tentar-se elimina-las ou,

pelo menos, reduzir as consequéncias destas.

Seria também importante realizar algumas atualizacdes a placa PCB do ECG. Tal como ja
referido anteriormente, durante o trabalho verificou-se a falta de um botdao no projeto
original da placa que foi colmatado pelo uso da placa PCB EM430F6137RF900. Outra ideia que
surgiu durante a realizacdo do trabalho foi realizarem-se também alteracoes a forma de
construcao da placa PCB. Tal como descrito, tanto a parte de aquisicdo do sinal analogico,
como a parte de processamento digital, estavam localizadas na mesma placa. Para abrir a
possibilidade de inclusdo de outros sensores, seria aconselhavel separar a parte digital da
parte analogica, ficando-se com dois modulos separaveis, possibilitando assim a troca do

modulo analdgico, neste caso do ECG, por outro modulo de aquisicdo de um sinal biolégico
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diferente, evitando-se a necessidade de se desenvolver um modulo digital especificamente

para cada sensor.

Depois de efetuadas as devidas atualizacbes ao hardware seria aconselhavel que o trabalho
seguisse duas direcées: melhorar a qualidade dos resultados, aplicando formas de tentar
remover o ruido e interferéncias que o sinal atualmente apresenta, e continuar o
desenvolvimento do sistema inicialmente proposto, onde ficou por desenvolver o mddulo de
apresentacdo de dados mdvel. Quanto ao desenvolvimento do mddulo de apresentacao de
dados movel, o trabalho consistiria em programar o eZ430-Chronos para ser capaz de receber
dados enviados pela placa PCB do ECG ou pelo computador, para seguidamente ser calculado

o valor de batimentos por minuto e este ser apresentado no display do reldgio.
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Anexos

Esquema elétrico - desenvolvimento do PCB

Estando a andlise de todo o circuito do modulo de aquisicdo e das componentes que o
constituem completa, procedeu-se ao desenvolvimento da placa de PCB. Para tal, utilizou-se
um software especifico para desenvolvimento de placas PCB, o Altium Designer. O trabalho
iniciou-se com o desenho da esquematizacao do circuito elétrico responsavel pela aquisicao

do sinal analégico que pode ser visualizada na ilustracdo apresentada de seguida:
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Apds concluido o desenho do modulo de aquisicdo do sinal bioldgico, efetuou-se ainda o
desenho do circuito referente a parte digital do processamento do sinal, constituido pelo
microcontrolador e pela antena de RF. Teve-se como referéncia as informacoes presentes na
datasheet do microcontrolador, onde estavam ja representadas todas as componentes
periféricas, incluindo a antena, ao CC430F6137 e respetivas ligacdes entre estas. Apresenta-
se, na ilustracdo seguinte, o desenho desta parte do mddulo efetuado num programa

especializado em desenho de projetos de PCB.
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Estando concluida a parte de desenho dos esbocos, procedeu-se, em seguida, ao
desenvolvimento da placa PCB. Importou-se todas as componentes para o projeto de PCB, de
modo a efetuar o desenho da placa, posicionando componentes, criando caminhos e vias,
para posterior impressao da placa e soldagem das restantes componentes. Nesta fase do
trabalho foi bastante importante ter em atencao a finalidade do dispositivo e adaptar as suas
caracteristicas fisicas a essa finalidade. Por isso, deu-se uma atencdo acrescida a sua
portabilidade, ja que este aparelho devera permitir a movimentacao do paciente durante a
utilizacao do mesmo, trazendo-lhe o menor incomodo durante o seu uso.

Posto isto, sera sempre uma mais-valia este apresentar dimensodes reduzidas e de baixo peso.
O resultado final foi uma placa PCB de quatro camadas, com dimensdes de aproximadamente

6,5cmx2,8cm, que podem ser visualizadas na ilustracao seguinte:
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O software utilizado possui ainda uma ferramenta que permite efetuar a construcao de uma
imagem em 3D da placa PCB que estamos a construir. Desta forma, utilizou-se esta
ferramenta e obteve-se entao a imagem seguinte que fornece uma ideia do resultado que se

ira obter apos a impressao desta parte do trabalho.

Posteriormente, mandou-se imprimir a placa PCB, numa empresa especializada. Apds a sua

chegada, iniciou-se a soldagem das componentes ha mesma.



