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Anyone who has never made a mistake has never tried
anything new.
Albert Einstein
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Resumo

A realizagdo desta dissertacdo enquadra-se no ambito das aplicagdes da eletro-
nica e telecomunica¢des a medicina. No seguimento de uma colaboragdo com
o Hospital Santa Maria (HSM) e o Instituto de Medicina Molecular (IMM) sur-
giu a necessidade de desenvolver um sistema para aquisigdo, processamento e
transmissdo de sinais biomédicos para efeitos de monitorizacdo de doentes com
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). O projeto focou-se na medigdo de sinais mi-
oeléctricos e de concentracdo de oxigénio no sangue. O objetivo centrou-se em
desenvolver um modelo de dispositivo em que o mesmo hardware fosse utilizado
para medir vdrios sinais recorrendo a reconfiguragdo de circuitos analégicos de

acondicionamento de sinal.

Inicialmente, realizou-se um estudo acerca das diversas solucoes e modelos dis-
poniveis no mercado e optou-se pela tecnologia PSoC®. O principal objetivo dos
sistemas analédgicos reconfigurdveis é aumentar a produtividade, reduzindo o
tempo, o custo no desenvolvimento de novos sistemas e, ainda facilitar alteragdes
com o minimo impacto no sistema em execugdo. No entanto, em circuitos analé-
gicos mais complexos ainda apresentam algumas limitagdes quando comparados
com sistemas analégicos implementados com eletrénica discreta (cldssica), nome-
adamente no nimero de componentes disponiveis num tnico integrado. Apesar
disso, pode ser bastante vantajoso na utilizacdo sistemas de acondicionamento de
sinal, de complexidade ndo muito elevada e com frequéncias de operacgao relati-

vamente baixas como no caso dos sinais biomédicos.

Foram realizados duas implementagdes no PSoC®: sensor de mioelétrico e sensor
de oximetria. Nas duas implementagdes os sinais recebidos pelo PSoC® sdo sinais
analogicos filtrados, amplificados e retificados. Apés o acondicionamento de si-

nal sdo convertidos para o dominio digital e guardados num cartdo de memoria.
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Posteriormente, servem para andlise por parte do médico. Os dados guardados
no cartdo de memoria podem ser enviados através de bluetooth para um compu-
tador sem haver a necessidade de retirar o cartdo de memoria. Os resultados
obtidos das experiéncias efetuadas confirmaram que através de uma escolha cri-
teriosa de circuitos programdveis e componentes externos é possivel desenvolver
um dispositivo compacto e flexivel para a aquisicdo dos dois sinais biomédicos
pretendidos.

Palavras-chave: Acondicionamento de sinal, eléctrodos, oximetro de pulso, PSoC®,
sinal mioelétrico



Abstract

The purpose of this thesis is the development a biosignal acquisition system
based on digital and analog programmable components embedded on Chip. The
biosignal acquired should be useful for monitoring patients with Amyotrophic
Lateral Sclerosis (ALS). The measurements include the myoelectric signal, level
of myoelectric signal and the level of oxygen concentration in the blood. The
main focus was the development of a system where with the same hardware is
used to register different types of biomedical signal using the reconfiguration of
analog circuit.

After a study about different types and models available on the market, PSoC®
was chosen. The main objective of the reconfigurable analog system is to increase
the productivity by reducing the time and the cost of developing new systems
and changes with minimal impact on the system. In spite of that in more complex
analog circuits they have some limitations compared to analog systems imple-
mented with discrete electronic components. The limitations are related with the
number of components available inside one integrated circuit. However, it can be

very advantageous and fast-prototyping in particular with biomedical signals.

Two applications were implemented with PSoC®: pulse oximeter and myoelectric
sensors. In this two implementations the analog signal was filtered, amplified
and rectified. After these steps, the signal was converted to the digital domain
and stored on a memory card. Data stored on the memory card can be sent via
Bluetooth to a computerso there is no need to remove the memory card. The
results of experiments have confirmed that by careful choice of programmable
circuits and external components it is possible to develop a compact and flexible
device for acquiring the two desired biomedical signals.

Keywords: Biosignal acquisition, electrodes, myoelectric signal, pulse oximeter,
PSoC®

X1






Indice xiii
Lista de Figuras xvii
Lista de Tabelas xxi
1 Introdugio 1
1.1 Enquadramento . . . .. ... ... ... ... L 3

1.2 A patologia: esclerose lateral amiotréfica . ... ... ... ... .. 4
1.3 Motivagdo e Objetivos . . . . ... ... ... . ... ... 5

1.4 Trabalhorelacionado . . . . .. . . . . . . . . .. ... ... 6

1.5 Organizagdododocumento . . . . ... ... ... ... ... .. .. 7

2 Meétodos e materiais 9
2.1 Sinalmioelétrico. . . . . . . . ... e 9
211 TiposdeEMG . .. ... ... ... L oL 10

2.1.2 Elétrodosintrusivos . . . . . . . . . ... 11

2.1.3 Elétrodos desuperficie . . . . .. ... ... . L 11

2.1.4 Elétrodostéxteis . . . . . . . ... 12

22 Oximetriadepulso . . ... ... .. ... ... .. L. 14
221 Tipos de sensores parao oximetro . . . ... ... ... ... 15

indice

xiil



Xiv

3

INDICE

222 LeideBeer-Lambert . ... ... ... ... .......... 16
223 Niveldesaturagdo . . ... ... ... ... ... ... ..., 18
224 Pulsagdo . . . . . . .. 18
225 CalculodeSpO, ... ... .. ... oL 20
2.2.6 Implementacgdo do algoritmo para o célculo da taxa de SpO, 22
2.3 Circuitos analégicos e digitais programdaveis . . . ... .. ... .. 23
2.3.1 Fabricantes de circuitos analdgicos e digitais programéveis . 23
2.3.2  Programmable System-on-Chip (PSoC®) . . .. ... ... ... 26
233 TecnologiaPSoC® . . . ... ... ... ............. 26
234 VantagensdeusaroPSoC® . ... ............... 28
2.3.5 Desenvolver um projetonoPSoC® . . . . ... ... ... .. 30
23.6 Oschipsescolhidos . . .. ... ................. 31
Desenvolvimento do sistema 33
3.1 Acondicionamento desinaldoEMG . .. ... ... ......... 33
3.1.1 Acondicionamento de sinal com eletrénica discreta . . . . . 34
3.2 Sistema EMG realizadonoPSoC® . . . . . ... ... ... .. .... 37
33 Oximetro . . . ... ... . . . 41
331 Sensordtico . .. ... ... oo L. 41
3.3.2 Acondicionamentodosinal . . ... ... ... ... ... .. 42
3.4 Bluetooth . . . .. ... ... 46
3.5 ArmazenamentodeDados. . ... ... ... ... ... ... 48
3.6 Bootloader e Bootloadable . . . . . . . .. ... .. .. ... .. .. ... 49
3.7 Impressio3Ddacaixa . ......................... 52
3.8 Caracteristicas do protétipo . . . . . ... ... ... 53
Resultados experimentais 55
41 Oximetro . . . . . .. ... e 55

42 Electromiografia . . . ... ... ... ... .. .. ... .. 61



INDICE XV

5 Conclusao e trabalho futuro 65
51 Conclusdo . . . . . . . . 0 65
52 Trabalhofuturo . . . . . . . . . . . . . 66

Referéncias 67

A Anexo A - Circuito de acondicionamento do sinal de EMG com compo-

nentes discretos i

B Anexo B - Circuito de acondicionamento do sinal de EMG implemen-
tado no PSoC® iii

C Anexo C - Circuito de acondicionamento do sinal de oximetria imple-

mentado no PSoC® \%

D Anexo D - Circuito de controlo dos LEDs e filtro Twin-T Notch passivo vii

E Anexo E - UART Bootloader Host ix
F Anexo F - UART Bootloader xi
G Anexo G - Bootloadablel xiii

H Anexo H - Bootloadable2 '






1.1

21
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8
29
2.10
2.11
212
2.13
2.14
2.15
2.16
217
2.18

Lista de Figuras

Faléncia das células nervosas motoras . . . . ... .......... 4
Configuracdo dos elétrodos: unipolar e bipolar . . . . . ... .. .. 11
Elétrodosintrusivos . . . . . ... ... ... Lo oo oL 11
Elétrodos de superficie . . . . .. ... ... ... Lo L 12
Amplificador diferencial para captar o sinalde EMG . . . . . . . .. 13
Exemplo de um elétrodoativo. . . . ... ............... 13
Elétrododotipotéxtil. . . . ... ... ... ... ..o L. 14
Oximetrodepulso . .. ... ... .. ... ... ... . ... ... 14
Absorvancia medida a diferentes comprimentos de onda no oximetro 15

Dois tipos de sensores de oximetria . . . . . ... .. ... ... ... 15
Intensidade da luz transmitida por uma amostra (caso geral) . . . . 17
Esquemadosensor . .. ......................... 18
Quantidade de luz absorvida num tecido celular em fun¢do do tempo 19
Intensidade de luz obtida pelos LEDs antes e depois da normalizacdo 20
Curvas da saturagdo de oxigénio em funcdo darazdoy .. ... .. 22
Intensidade de luz transmitida por um oximetro por transmissdo . 23
Estrutura interna de uma FPAA . . . . .. ... .. ... ... .. 24
Estrutura interna doispPAC10 . . . . .. .. .. ... ... ..... 25
Estrutura interna do ispPAC20 . . . . .. ... ... ... ... .. 26

Xvii



XViil

2.19 Estruturainterna doispPAC30 . . ... ... .............
2.20 Diagrama de blocos de microcontroladores PSoC® . . . . . . .. ..

2.21 Ambiente de desenvolvimento do PSoC® Creator . . ... ... ..

3.1 Disposigdo dos elétrodos secos para recolha de sinal de EMG . . . .
3.2 Modelo dos sistemas de acondicionamento de sinal de EMG . . . .
3.3 Amplificador de Instrumentagdo . . .. ... ... ... ... ....
3.4 Filtro passa-altodiscreto . . . .. ... ... ... . o oL
3.5 Filtro passa-baixodiscreto . . . . ... .. ... ... ... ...
3.6 Retificador deondacompleta . . ... ... ... ... ... ... ....
3.7 Sistema de EMG implementadono PSoC®3 . . . ... ... ... ..
3.8 ProtétipodaplacadeEMG . ... .......... ... .. ....

3.9 Amplificador de instrumentacdo implementado no PSoC®3

LISTA DE FIGURAS

40

3.10 Blocos digitais: ADC, protocolo UART e escrita no cartdo de memoria 40

3.11 Protétipo da placa de oximetria . . . . . . ... ... ... ... ...
3.12 Protétipo da placa de oximetria com o sensor 6tico . . . . . . .. ..
3.13 Nellcor DS100a . . . . . . .. ...
3.14 Esquema das ligagdesdosensor . . . . .. ... ... ... ... ...
3.15 Circuito de transimpedéancia . . . .. .. ... ... .. ... ....
3.16 Blocos digitais do PWM e do track&hold . . . . . . ... ..o
3.17 Filtro de segunda ordem do tipo Sallen-Key . . ... ... .. ...
3.18 Circuito do filtro Twin T-notch . . . . . ... ... ... ... ....
3.19 Sincronizagdo dos circuitos de track&hold do oximetro de pulso

3.20 Ponte de transistores para controlodos LEDs . . . . ... ... ...

41

47

3.21 Diagrama de blocos da ligacdo entre o modulo Bluetooth e o PSoC® 48

3.22 Diagrama de blocos da ligacdo entre o médulo microSD e o PSoC®
3.23 Principais elementos num sistema de bootloader . . . . . ... ...
3.24 Fluxograma do bootloader . . . . . . . ... ... .. ... ... ...

3.25 Esquema de ligagdo entre PSoC® . . . ... ......... . ....

49



LISTA DE FIGURAS xix

3.26 Impressora 3D da BQ, modelo Prusa i3 Hephestos . . . . . .. .. .. 53
3.27 Protétipofinal . . . ... ... ... o 53

41 Amplificador de transimpedancia a funcionar como filtro passa-
baixo . ... ... 56

4.2 Resposta em frequéncia e fase do amplificador de transimpedancia 56

43 Transformada rdpida de Fourier dos sinais a saida do gerador de

fungdes nas frequénciasde6e12Hz . . . . . ... ... .. ... .. 57

4.4 Sinal de entrada e saida do track&hold para as frequéncias de 6 e
12Hz . . . . e 57

4.5 Diagrama de blocos utilizado na implementagdo do espetro . . . . 58
4.6 Sobreposicdo dos sinais a saida do switch e de cada um dos track&hold 58

4.7 Resposta em frequéncia e em fase do filtro passa-baixo dos sinais
nas frequénciasde6e12Hz . . . . . ... .. ... ... ... ... 59

4.8 Resposta em frequéncia do filtro passa-baixo e do amplificador de

ganhobaixo . ... ... .. ... ... .. .. 60
4.9 Sinal a saida do switch e sinal recuperado aplicando os fatores de

a0 <o 1 2 61
4.10 Sinais IR e Red obtidos através do PSoC® . . . .. ... ... .... 61
411 Teste ao amplificador de instrumentagcdo . . . ... ... ... ... 62
4.12 Resposta em frequéncia e fase do filtro passa-alto. . . . . . . .. .. 62
4.13 Resposta em frequéncia e fase do filtro passa-baixo. . . . . . . . .. 63
4.14 Resposta em frequéncia e fase dos filtros passa-baixo e passa-alto . 63
4.15 Retificador deondacompleta . . . .. ... ... ... .. ... ... 64
4.16 Exemplo do sinal de EMG utilizando elétrodosde gel . . . . . . .. 64

4.17 Exemplo do sinal de EMG utilizando elétrodos secos . . . . . . .. 64






21

3.1
3.2
3.3

4.1

Lista de Tabelas

Principais caracteristicas do PSoC®1,3,4e5. . .. . ... ... ... 29
Memodrias utilizadas, flashe SRAM . . . . .. ... ... . ... .. 53
Poténcia em funcionamento . . . ... ... ... ... ... 54
Custodo protétipo . . . .. ... ... ... 54
Tabela de resultados do SINAD para diferentes frequéncias . . . . . 59

XX1






Introducao

O corpo humano através da sua atividade didria desenvolve processos fisiol6gi-
cos, a que estdo ligados biosinais, que podem ser medidos e monitorizados [15],
para diversos fins, como por exemplo para a detegdo de patologias. O termo bio-
sinal é muitas vezes usado para se referir ao sinal bioelétrico, mas pode referir-se
a ambos os sinais elétrico e ndo-elétrico. Habitualmente, refere-se apenas a sinais
com varia¢do temporal, apesar de varia¢des de parametros espaciais, por vezes

estarem incluidos.

Assim, entre os sinais bioelétricos mais conhecidos tem-se: (i) eletroencefalo-
grama (EEG), (ii) eletrocardiograma (ECG), (iii) eletromiografia (EMG), (iv) me-
canomiograma (MMG), (v) eletroculografia (EOG), (vi) resposta galvanica da pele
(GSR), e (vii) magnetoencefalograma (MEG). Destacam-se aqui, trés desta lista.

O EEG é um exame auxiliar de diagndstico, ndo invasivo, que avalia a atividade
elétrica cerebral, através da diferenca de potencial entre diversos pontos no es-
calpe. E sobretudo utilizado em estudos de epilepsia, cefaleias, e em patologias
do sono, como hipersonoléncia diurna.

Para a detecdo de doengas neuromusculares e/ou miopatias tem-se a EMG. Trata-
se de uma técnica de monitorizagdo da atividade elétrica das membranas excita-
veis das células musculares, por meio da leitura da tensdo elétrica. O sinal mio-

elétrico é a soma algébrica de todos os sinais detetados sob a drea de alcance dos
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1. INTRODUCAO

elétrodos, podendo ser afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisio-
l6gicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumenta-
¢do utilizada para a aquisi¢do dos sinais [14]. A EMG ajuda na diferencia¢do da

debilidade muscular causada por neuropatias.

Outro exemplo, muito actual, refere-se aos sistemas de interface cérebro-compu-
tador (ICC), onde os sinais de EEG, devidamente processados e descodificados
sdo utilizados para controlar dispositivos externos [23]. A comunicagdo entre o
cérebro humano e o computador necessita de equipamentos fisicos para a cap-
tagdo e transmissdo dos sinais biométricos transmitidos. Estes métodos diferem
entre si na forma como captam a atividade cerebral, e podem ser divididos em
invasivos, como os neuroimplantes, e ndo invasivos tipicamente com recurso a

elétrodos de superficie.

A utilidade da medigdo dos diversos sinais fisiolgicos, ndo estd apenas relacio-
nada com os processos de diagnoéstico, podendo ser utilizada em noutros contex-
tos. E possivel prevenir episédios criticos decorrentes de algumas patologias, por
monitorizacdo continua de pessoas em situagdo de risco sem internamento hospi-
talar - monitoriza¢do remota ou telemedicina. O avanco de novas tecnologias na
medicina e a disponibilidade de tecnologias sofisticadas de comunica¢do permi-
tem que um ndmero crescente de pessoas aceda as informacgdes dos sistemas de
controlo e verifiquem uma significativa melhoria na qualidade de vida. O apare-
cimento de equipamentos médicos eletrénicos implica o aumento de informagdes

médicas disponiveis [3].

Um tipo de monitorizacdo mével com o objectivo de diagnéstico é o monitor de
Holter, na atividade elétrica cardiaca. Neste caso, os pacientes devem descre-
ver as suas atividades durante esse periodo. Os dispositivos antigos faziam os
registos e posteriormente os dados eram analisados. Atualmente, utilizam dispo-
sitivos de memoria flash para armazenar os dados e, posteriormente sdo enviados

para um computador que os analisa automaticamente [20].

A telemonitorizagdo em Portugal estd fundamentalmente ligada ao tele-eletro-
cardiograma e aos registos de eventos, e ao controlo remoto de funcionalidades
de pacemakers [29]. A possibilidade de monitorizacdo remota noutras éreas e a
tendéncia de mudanca nos procedimentos da medicina preventiva tem crescido
significativamente com a evolugdo de dispositivos méveis. Estas funcionalidades
servirdo como complemento na monitorizacdo de doentes entre consultas presen-
ciais. Assim, a investigacdo em aplicagdes de monitorizagdo portatil tem evoluido

de uma forma exponencial. Acredita-se que a avaliagdo e monitoriza¢do continua
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1. INTRODUCAO 1.1. Enquadramento

do doente, podem fornecer ao médico dados importantes para melhorar o diag-
nostico e avaliar o sucesso das terapias [29].

1.1 Enquadramento

Esta dissertacdo enquadra-se nas areas de aplicagdes médicas e aplicagdes para
dispositivos moéveis. Foi realizada no ISEL e resulta de uma colaboragdo com uma
equipa médica do Hospital de Santa Maria (HSM) liderado pelo Prof. Doutor
Mamede de Carvalho, Diretor da Clinica Universitéria de Fisiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa e investigador no Instituto de Medicina
Molecular (IMM). Para além disso, faz parte de um projecto multidisciplinar que
envolve outros campos da engenharia e decorrem em paralelo no ISEL. Deste

modo, foi desenvolvido fazendo uso de:

1. Um modelo de dados indicado para a recolha de registos da atividade elé-
trica depois de contra¢do voluntdria, em ambulatério, nos musculos flexor
radial do carpo, tibial anterior e esternocleidomaistodeu dos pacientes. E,
medidas de oximetria que mede indiretamente a quantidade de oxigénio no

sangue de um doente.

2. Um servigo e uma aplicagdo web que fazem a rececdo dos dados de forma
segura; um data warehouse onde os dados sdo verificados, processados e gra-
vados autonomamente através do processo de extracdo, transformacgdo e
carregamento de dados; duas APIs (Application Programming Interface),
OData (Open Data Protocol) e XMLA (XML for Analysis), que permitem a
aplicacdo web cliente realizar interrogagdes sobre os dados recolhidos ga-
rantindo a seguranca dos mesmos.

3. Uma aplicagdo web cliente que permite ao utilizador, ap6s autenticagdo, vi-
sualizar a ficha de cada doente e selecionar filtros interativos visualizando

os resultados instantaneamente.

Cada um dos pontos enumerados é realizado por diferentes pessoas, dada a es-
pecificidade e objetivos de cada trabalho. O meu contributo na realiza¢do deste
projeto multidisciplinar passa pela criagdo do sistema de aquisi¢cdo de dados. Este
passo, no sistema de monitorizagao, é muito importante no sentido em que algum
erro pode deturpar os resultados que o médico ird visualizar na aplicagdo web cli-
ente. O equipamento foi pensado para ser utilizado em doentes com alguma de-

bilidade num estado mais avancado, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), e, por

3



1. INTRODUCAO 1.2. A patologia: esclerose lateral amiotrdfica

ficar instalado por um periodo de 24 horas ndo causar incomodo na actividade
diaria destes.

1.2 A patologia: esclerose lateral amiotréfica

A ELA, ou doenga de Lou Gehrig, é uma doenca neurodegenerativa progressiva
e rara, causada por uma degeneracdo dos neurénios motores do cortex cerebral.
A Figura 1.1 mostra o efeito nos tecidos musculares em consequéncia da morte
do neurénio, do sistema nervoso central, responsavel pela contragdo muscular.
Cerca de 5 a 10% dos casos sdo familiares e 85 a 90% sdo pontuais [8]. A sobre-
vida média esta descrita como sendo entre 3 a 5 anos, mais baixa nas formas de
inicio bulbar (=~ 3 anos) que na medular, possivelmente pelo inicio mais tardio da
doenca.

Neurénio motor saudavel
estimula a contracdo
muscular

Neurénio

Musculo

ELA mata as células /
motoras, provocando
fraqueza muscular ‘

Morte de
neurénios

Figura 1.1: Esclerose Lateral Amiotréfica é uma doenga neurodegenerativa
progressiva que destréi os neurénios motores. Os neurénios motores sao
responsdveis pelo envio de mensagens para os musculos em todo o corpo.
(adaptado da pégina web The ALS Foundation for Life)

A ELA tem, geralmente, um inicio insidioso, com diminui¢do da for¢a muscular
num membro, geralmente distal e de forma assimétrica. Outro sintoma é a pre-
senga de fascicula¢des, sendo frequente a sua descri¢do nas fases iniciais da do-
enga. Esta contracgdo isolada e involuntéria de fibras musculares é um indicador
de hiperexcitabilidade neuronal nas fases iniciais da ELA [13]. A progressdo da

doenga verifica-se com o agravamento da parésia na regido inicialmente afectada
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1. INTRODUCAO 1.3. Motivacao e Objetivos

e pelo envolvimento de outros segmentos contiguos, mais proximais, bem como

do membro contralateral, igualmente segundo o mesmo padréo disto-proximal.

O diagnostico é baseado na histéria clinica, exame fisico e no resultado de exames
complementares. Ndo existe um exame que diagnostique a ELA. Os exames auxi-
liam a excluir outras doengas que apresentam sintomas semelhantes. Os exames
mais importantes sdo a electroneuromiografia, a tomografia computadorizada,

ressondncia nuclear magnética e exames laboratoriais.

A avaliacdo da fungao respiratoria é essencial para a monitoriza¢do da progressao
da doenca e na determinagdo da necessidade de adaptacdo de ventilagdo nédo-
invasiva, terapéutica ndo farmacoldgica que aumenta a sobrevida e a qualidade
de vida destes doentes. A monitorizagdo inclui a realizacdo de EEG, EOG, ECG
e EMG com registo mentoniano, a avaliacdo do fluxo aéreo (ao nivel do nariz
e boca) e do esforco ventilatério, o registo da saturagdo do oxigénio (SpO,) no
sangue por oximetria de pulso nocturna e a avaliacdo da posicdo corporal e de
movimentos dos membros (com possibilidade de registo por EMG).

A EMG analisa a atividade elétrica dos musculos. Alguns tipos de atividade elé-
trica sdo normais, enquanto que certos padrdes sugerem uma doenga dos nervos
ou dos musculos. Para um doente com ELA, a EMG permite avaliar a eficicia de
técnicas de recuperagdo funcional. Neste contexto, algumas aplicacdes especifi-
cas compreendem a avaliagdo da eficacia dos exercicios para facilitar ou inibir a
atividade muscular especifica, podendo, entdo, verificar se as metas terapéuticas

estdo sendo alcangadas.

1.3 Motivacao e Objetivos

Os equipamentos de medigdo dos sinais fisioldgicos sdo frequentemente comple-
xos, sofisticados e dispendiosos. No seguimento da colaboracdo com o HSM e
IMM surgiu a necessidade de desenvolver um sistema para aquisi¢do, proces-
samento e transmissdo de sinais mioelétricos para efeitos de monitorizagdo de
doentes com ELA. Este equipamento foi pensado e implementado para ser com-
pacto e flexivel no sentido em que se pretendeu desenvolver um protétipo que
usando o mesmo hardware fosse capaz de realizar multiplas funcionalidades .
Para a aquisigdo do sinal de EMG foram testados diferentes tipos de elétrodos.
Descrevem-se em seguida a lista de tarefas propostas:

1. Investigacdo sobre a possibilidade de usar elétrodos téxteis (e-textiles) em

EMG de superficie em alternativa a elétrodos convencionais,
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2. Desenvolvimento de circuitos de acondicionamento de sinal para aquisi¢ao
do eletromiograma de um musculo do membro inferior (tibial anterior, TA),
do membro superior (flexor radial do carpo, FCR) e do pescoco (esternoclei-
domastoideu, SCM),

3. Desenho de circuitos e escolha de modulos tendo em conta critérios de baixa

poténcia, portabilidade e comunicagdo sem fios,

4. Implementagdo de conversdo analégica-digital e processamento digital com

vista a obter informacao relevante para a equipa médica,

5. Desenvolvimento de ICC baseado em sinais eletrofisiolégicos que permita

minimizar dificuldades causadas pelas limitagdes motoras dos doentes,

6. Integracdo de uma interface de comunica¢do que permita enviar dados atra-
vés do bluetooth para a equipa médica,

7. Integracdo do armazenamento no cartdo microSD

8. Produgdo em placa de circuito impresso de um protétipo e teste do disposi-

tivo.

9. Possibilidade de implementar diferentes circuitos de acondicionamento de

sinal biomédico recorrendo a hardware reconfigurdvel.

1.4 Trabalho relacionado

Nos tltimos anos tornou-se pratica comum na comunidade de investigadores e
curiosos na drea a criagdo dos seus proprios sensores. No entanto, sdo raros os
equipamentos que permitem integrar a aquisi¢do de diversos biosinais, com cus-
tos reduzidos e uma interface facil de ser usada. Alguns procedimentos clinicos
de diagnostico necessitam de medi¢des continuas em condi¢gdes normais da vida
quotidiana. Para esta finalidade foram propostos equipamentos portateis e de

facil utilizagdo que permitem o envio de informagdo por comunicagdo sem fios.

Atualmente existem diversos sensores de EMG comerciais que apresentam uma
boa precisdo, alguns destes sdo particularmente tteis para realizar a aquisi¢do
continua do sinal de EMG mas néo estdo ao alcance de qualquer doente dado os

elevados custos monetdrios.

Moon et al. [26], desenvolveram um sistema de aquisi¢do de sinais de EMG em

tempo real, baseado numa interface wireless. Embora os resultados apresentados
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demonstrem que o sistema funciona com éxito na transmissdo de dados sem fios,
o sistema apresenta limitagdes no ntiimero de canais de leitura, que é insuficiente

para as medidas de EMG apresentadas.

No mercado portugués foi desenvolvido um produto denominado de Vital Jacket
[18], que consiste numa camisola que deteta o sinal de ECG do utilizador. Este
dispositivo médico combina a tecnologia téxtil com as solucdes da bioengenharia
médica. Consiste numa camisola slimfit, que permite a recolha do sinal de ECG
seja feita junto a pele [16]. Este dispositivo estd equipado com a tecnologia Blue-
tooth permitindo uma monitorizagdo em tempo real através de um computador,
tablet e/ou smartphone. Permite ainda o registo do batimento cardiaco num car-
tdo de memoria SD. Este tipo de solugdo permite monitorizar, por exemplo, uma
ida ao ginasio ou para atletas de alta competicdo. Contudo, apresenta desvanta-
gens de ter um custo demasiado alto ou a presenca de ruido no sinal devido ao
deslocamento dos elétrodos. Este produto é algo invidvel a nivel funcional e de

mercado pelas razdes apresentadas anteriormente.

O BlTalino consiste num sistema de aquisi¢do de sinais biomédicos, modular e
de baixo custo, com base na plataforma Arduino. Este sistema é composto por
diversos sensores, ECG, EMG, EDA, com bluetooth e acelerometro de software
livre [17].

Sistemas mais complexos, denominados por Home-monitoring, permitem a moni-
torizagdo de doentes a distancia, combinando vérias tecnologias. O artigo [30],
refere-se a um estudo apresentado sobre a ventilagdo nado invasiva, método efici-
ente para o tratamento de insuficiéncia respiratéria em pacientes com esclerose

lateral amiotréfica.

1.5 Organizacdao do documento

A dissertagdo esta dividida em cinco capitulos principais. O presente capitulo faz
o enquadramento dos temas abordados nesta tese. Sdo expostos os conceitos fun-

damentais relativos ao estudo, descri¢do do problema, motivagdo e importancia.

No capitulo 2 sdo introduzidos os conceitos tedricos do sinal mioelétrico e o de
oximetria e abordados outros trabalhos relacionados. Os estudos mais recentes e
adequados ao desenvolvimento de circuitos analégicos e digitais programdveis,
bem como os diferentes fabricantes existentes. E feita uma descricio acerca da
familia de microcoontroladores PSoC® com circuitos analégicos e digitais inte-

grados a qual serd objeto de estudo. Tecnologia esta que sera objeto de estudo no
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desenvolvimento dos sensores propostos para a realizagdo deste projeto.

O capitulo 3 apresenta os sistemas de acondicionamento dos sinais de EMG e de

oximetria, bem como ¢ descrita a implementagao realizada no PSoC®.

No capitulo 4 e tltima parte do estudo, sdo mostrados todos os resultados ob-
tidos e a discussdo dos mesmos, alternando momentos mais descritivos, de ex-
plicitagdo de dados, com outros mais analiticos, de compreensdo de fenémenos e

relacionamento com abordagens tedricas.

Por fim, no capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes, expdem-se as limitagdes ao
estudo e sdo apontadas linhas para trabalho futuro.



Métodos e materiais

Neste capitulo sdo apresentadas as principais caracteristicas dos métodos e ma-
teriais utilizados neste trabalho, sinal mioelétrico e medida da saturac¢do de oxigé-
nio no sangue através de métodos ndo invasivos, mioelétrico e oximetria. Seguem-
se os exemplos de aplicagdo e sdo descritos diferentes tipos de circuitos analégicos

e digitais programaveis.

2.1 Sinal mioelétrico

A EMG é considerada um método de estudo da fungdo muscular que consiste em
registar a atividade elétrica dos musculos, ou seja, regista as mudancas no poten-
cial elétrico que o musculo gera em cada contracdo. Este processo estd presente
em diversas dreas, na reabilitacdo da atividade muscular bem como na fisiologia
com o intuito de conhecer a agdo muscular em certos movimentos. Um dos gran-
des desafios de utilizar os sinais de EMG de superficie em aplica¢des reais é o
facto do sinal ter bastante ruido, uma vez que este atravessa diferentes diferentes
tecidos musculares até chegar a pele, zona onde o sinal ird ser adquirido. O si-
nal de EMG, tal como outro sinal eletrofisiol6gico, possui caracteristicas elétricas
conhecidas, nomeadamente em termos da sua gama de frequéncias entre 20Hz e
2000Hz e de tensodes entre ImV e 10mV [31].

Na aquisi¢do do sinal de EMG, a amplitude do potencial de acdo das unidades

motoras depende de muitos fatores como a taxa de disparo, caracteristicas da
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membrana da fibra muscular, o diAmetro da fibra muscular, a distdncia entre a
fibra muscular ativa e o local de dete¢do do sinal de EMG, a area de captacdo dos
elétrodos e a extensdo em que os elétrodos estdo distribuidos sobre o misculo,
i.e. o posicionamento dos elétrodos.

A melhor localiza¢do do elétrodo é realizada entre o ponto da unidade motora
e o tenddo de inser¢do do musculo. De forma a obter uma padronizacdo mais
fidedigna dos dados analisados, 0 SENIAM! (Surface EMG for Non-Invasive Asses-
sment of Muscles) detalha os procedimentos com recomendac¢des de configuragao
e posicionamento dos elétrodos.

Comegamos por apresentar as formas de recolha de sinal de EMG, seguindo-se

com uma descri¢do sucinta dos elétrodos mais usados.

2.1.1 Tipos de EMG

A forma como é efetuada a recolha do sinal de EMG, bem como uma consequente
utilizacdo em &reas distintas deve-se a existéncia de duas formas de recolha de
sinais eletromiograficos: EMG de superficie (SEMG) e de profundidade [11]. A

classificagdo é feita com base no tipo de elétrodo a ser utilizado.

Atualmente, existem dois tipos de elétrodos diferenciais, o elétrodo de diferen-
ciagdo simples e de dupla diferenciagdo. Este Gltimo apresenta trés superficies
de detecdo igualmente separadas e, tem a vantagem de eliminar ou reduzir com
maior eficiéncia os sinais originados em pontos distante dos elétrodos [14]. As-
sim sendo, parece ser uma alternativa vélida para reduzir o cross-talk de outros
musculos, por exemplo a contaminagao do sinal de um mdsculo pela ativacdo de
musculos adjacentes. Além destes elétrodos (sejam de superficie ou intramuscu-
lares), deve ser aplicado um elétrodo de referéncia, por forma a cancelar o efeito

de interferéncia do ruido causado pela rede elétrica.

O sinal de EMG pode ser obtido por dois tipos de configuragdo, unipolares ou
bipolares, como se pode verificar na Figura 2.1. A configura¢do unipolar obtém
a diferenca de potencial entre dois pontos, sendo um deles o ponto de referén-
cia. No caso da configuragdo bipolar sdo necessarios trés pontos de detecdo, dois
sinais em relacdo a uma referéncia, que depois sdo subtraidos [19].

thttp:/ /www.seniam.org/
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Figura 2.1: Configuragdo dos elétrodos: unipolar (a esquerda) e bipolar (a
direita) (Adaptado de NR Sign Inc.)

2.1.2 Elétrodos intrusivos

Os elétrodos intrusivos, mais conhecidos por elétrodos de agulha, Figura 2.2(a),
podem conter vérios condutores (cada fio condutor tem um didmetro de 25 a
75 pm numa Unica agulha) formando assim a superficie de contato. A soma de
toda a atividade elétrica é conhecida como potencial de acdo da unidade mo-
tora (MUAPs). Esta atividade eletrofisiologica de multiplas unidades motoras
é o sinal avaliado durante uma EMG. Existem outros elétrodos intrusivos, que
consistem apenas na introducdo de fios condutores rigidos, Figura 2.2(b). Es-
tes possuem um didmetro menor e por isso podem atingir musculos mais pro-
fundos. Para a anédlise das unidades motoras, utilizam-se elétrodos de agulha,
porque possuem uma drea de detegdo menor, sendo substituidos por outros em

atividades de contragado for¢ada ou por influéncia consideravel de dor [14].

(a) Eléctrodo agulha (b) Elétrodo com fio

Figura 2.2: Elétrodos intrusivos

2.1.3 Elétrodos de superficie

A aquisigdo de sinais de forma ndo invasivos de EMG, com recurso a elétrodos
de supertficie, medem a diferenca de potencial a superficie da pele. Este tipo de
elétrodos sdo capazes de capturar sinais até 500 Hz com amplitudes que variam
entre 50 pV e 5 mV, dependendo do musculo analisado e da configuragdo do

elétrodo em questdo [14]. Elétrodos de superficie podem ser ativos ou passivos.
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Em pele seca, esta variagdo pode ir desde de algumas dezenas de ohms até alguns
megaohms [14]. Estes elétrodos passivos, normalmente consistem num disco de
Ag-AgCl que é colocado a superficie da pele, Figura 2.3(a). Este tipo de elétrodos
sdo utilizados com recurso a um gel ou uma pasta condutora que contém ides
de cloro, com o propésito de diminuir a impedancia de contacto entre o elétrodo
e a pele. Elétrodos passivos podem ser descartdveis ou reutilizaveis, sendo que
os descartéveis ja incluem um “gel condutor com adesivo”, para se manter em

contacto com a pele. Os elétrodos reutilizdveis sdo fixos com cintas, Figura 2.3(b)

(a) Elétrodo com gel sélido, (b) Elétrodo seco e reutilizavel
adesivo e condutivo

Figura 2.3: Elétrodos de superficie

Na Figura 2.4 estd representado um amplificador diferencial captando o sinal
mioelétrico (m) com ruido (n) em modo comum. O amplificador diferencial é
utilizado para que ruido, que é introduzido nas duas entradas, seja subtraido,

com a finalidade de reduzi-lo na saida.

Os elétrodos ativos, Figura 2.5 sdo compostos por um amplificador diferencial

com impedancia de entrada alta que se encontra integrado no préprio elétrodo.

2.1.4 Elétrodos téxteis

Os elétrodos téxteis, também chamados tecidos inteligentes, tém a vantagem de
poderem ser “vestidos” como qualquer outra peca de vestudrio, permitindo obter
monitorizagdo local. Sensores e elementos computacionais simples sdo incorpo-
rados num tecido [25]. O principal obstaculo consiste nas caracteristicas mecanica
do fio condutor e na matéria-prima. Assim, o fio deve ser maleavel o suficiente

para suportar as operagdes de tor¢do e traccdo. Deve possuir elasticidade, que
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elétrodo de
referéncia

Sinal EMG

Sinal EMG

Figura 2.4: Exemplo de funcionamento de um amplificador diferencial com o
objetivo de captar o sinal de EMG (Adaptado de Biomechanics of Movement
lectures, Universidade Northwestern)

Figura 2.5: Exemplo de um elétrodo ativo [7]

lhe permita recuperar a forma inicial apés a retirada de uma forca de tracgéo.
Existem diversos fios, fio baseado numa mistura de fibras de poliéster (80%) com
aco inox (20%), e outro de monofilamentos de poliamada revestida a prata (80%),
recobrindo um monofilamento de elastano (20%) [6].

A vantagem do uso de elétrodos téxteis é a possibilidade de serem inseridos em
pecas de roupa que asseguram a sua fixacdo, sendo por isso mais confortdveis e
com menos tendéncia para reag¢des alérgicas decorrentes do uso de adesivos, para
além de poderem ser mais estéticos. O tipo de tecido deve ser de uma malha que
suporta compressdo, como por exemplo malha de trama. A ligagdo dos elétrodos
téxteis é assegurada por botdes de pressao cravados aos fios téxteis condutores,
como se verifica na Figura 2.6.
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Figura 2.6: Elétrodo do tipo téxtil (exemplo de um tecido cedido pela
Universidade do Minho, Maio de 2015)

2.2 Oximetria de pulso

O oximetro de pulso é um dispositivo médico, ndo-invasivo e destina-se a medi-
¢do da saturacdo parcial de oxigénio no sangue (SpO,), bem como a frequéncia
cardiaca, Figura 2.7.

Figura 2.7: Oximetro de pulso. A medicédo faz-se na extremidade dos dedos

O funcionamento do oximetro tem por base a emissdo de luz através de um
LED (Light Emitting Diode) vermelho e outro infravermelho com comprimentos
de onda habitualmente de cerca de 660 nm e 910 nm, respetivamente. Estes com-
primentos de onda sdo usados porque a hemoglobina desoxigenada (Hb) tem
uma alta taxa de absor¢do nos 660 nm e a hemoglobina oxigenada (Hb0,) nos
910 nm, como se observa na Figura 2.8. A transmissdo da luz através do sangue e
dos tecidos pode ser aproximada pela Lei de Beer-Lambert. Esta lei permite obter
uma estimativa do valor da saturacdo em oxigénio no sangue [36]. Normalmente
o dedo é colocado entre as fontes de luz e o fotodiodo .
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Figura 2.8: Valores de absorvancia a diferentes comprimentos de onda dos LEDs
presentes no oximetro (Adaptado de The Royal College of Anaesthetists)

2.2.1 Tipos de sensores para o oximetro

Existem dois tipos de oximetros de pulso: por transmissdo e por reflexdo. O oxi-
metro de reflexdo possui quer os LEDs quer o fotodiodo no mesmo lado do dispo-
sitivo e faz uso da reflexdo da luz emitida de forma a poder estimar a concentra-
¢do de sangue oxigenado/desoxigenado. No caso do oximetro de transmissao,
o fotodiodo e os LEDs (vermelho e infravermelho) ficam em lados opostos em
relacdo ao objeto que ird ser medido, habitualmente o dedo. Este sistema utiliza
a luz transmitida através dos tecidos para determinar a quantidade de sangue

oxigenado/desoxigenado. A Figura 2.11 ilustra estes dois tipos de sensores.

IR LED Red LED
*RedBlood Cele  Phgto Transistor

Photo Transistor

Figura 2.9: Dois tipos de sensores de oximetria: por transmissdo (a esquerda) e
por reflexdo (a direita)

O sistema utilizado neste trabalho para a aquisi¢do dos sinais foi o sistema de
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transmissdo. Este sistema consiste na associagdo de dois LEDs com comprimen-
tos de onda diferentes, vermelho e infravermelho. Estes LEDs sdo ativados al-
ternadamente de forma a que a luz de um determinado comprimento de onda
passe através do tecido e seja detetado pelo fotodiodo. Como se sabe, quando
a luz atravessa o tecido hd uma atenuacado, devido a quantidade de sangue pre-
sente no tecido a analisar e pode variar consoante a composi¢ao do mesmo. Tal
como seria de esperar, o coeficiente de absor¢do da oxihemoglobina é diferente do
coeficiente de absor¢do da desoxihemoglobina para diferentes comprimentos de
onda. Assim, a diferenca na quantidade de luz absorvida pelo sangue a dois com-
primentos de onda distintos permite deduzir acerca da saturagdo em oxigénio do

sangue [36].

Uma das desvantagens deste tipo de sensores é a movimentacdo do paciente,
provocando uma varia¢do na quantidade de luz absorvida, que por consequén-
cia altera o valor lido pelo fotodiodo e pode levar a erros de leitura. Este efeito

condiciona o uso deste equipamento.

2.2.2 Lei de Beer-Lambert

A lei de Beer-Lambert traduz o funcionamento basico do oximetro de pulso. Esta
lei descreve a atenuacdo da luz que atravessa um meio uniforme contendo uma
substancia absorvente. Se um feixe de luz incide num meio com uma intensi-
dade Iy, uma fragdo atravessard o meio, enquanto a restante serd absorvida. A
intensidade do feixe de luz que atravessa o meio, como se observa na Figura 2.10,
decresce exponencialmente de acordo com a distancia por si percorrida [36]. A

expressdo que traduz a lei, é:

I =1y x exp[—&(A)cd], (2.1)

onde (1) é o coeficiente de atenuagdo da substancia absorvente a um compri-

mento de onda especifico, expresso em Lmmol cm !

, ¢ representa a concentragao
da substancia absorvente, constante no meio, cuja a unidade é mmolL™" ¢, d a

distancia do percurso 6ptico percorrida no meio pelo feixe de luz, dado em cm.

De salientar que, esta lei somente tem em conta a luz que é absorvida e transmi-
tida, assumindo que, a luz incidente iguala a soma da luz absorvida com a luz
transmitida. Como se sabe, existem mais fenémenos para além da absorgdo e da
transmissdo, quando um feixe de luz atravessa um meio. Contudo, esta lei ndo os

considera, o que podera ser uma provavel fonte de erro. Seguindo a equagédo 2.1,
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Meio
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Intensidade da luz

v

distancia percorrida

Figura 2.10: Representagdo grafica da absorcdo da luz por uma amostra em
funcao da distancia percorrida pela luz no interior da amostra (caso geral)

pode deduzir-se que a transmitancia (T), a luz incidente com um comprimento

de onda especifico, através do meio é dada por [36]:

T — L expl—e()ed] 22)
Iy

A absorvancia (A) é dada pelo logaritmo natural negativo da transmitancia [36]:

A=—InT = &(A)cd (2.3)

O sinal que ird chegar ao fotodiodo ap6s a transmissdo de luz é observado como
uma onda, com picos que retratam cada batimento cardiaco [35]. Para que o sis-
tema seja funcional, os sinais provenientes do sangue arterial devem ser isolados
daqueles que representam a componente de direct current (DC) [38]. A solugdo
passa por subtrair a absor¢do da luz entre os picos, que inclui as componentes
DC, ao pico de absorgdo de luz. Com isto, os resultados serdo as caracteristicas
de absor¢ao devidas ao volume do sangue adicionado, o que corresponde ao san-
gue arterial. A designacdo de oximetro de pulso resulta dos picos ocorrerem a

cada pulso ou batimento [35].

Neste trabalho utilizamos dois LEDs, um vermelho (R, red) e outro infravermelho
(IR, infrared) numa das extremidades, e o fotodiodo na outra extremidade, como
representado na Figura 2.11. De acordo com a intensidade de luz que é obtida no

fotodiodo, obtém-se o nivel de oxigénio disponivel no sangue.
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Figura 2.11: Esquema de um oximetro de pulso transmissivo no dedo [37]

2.2.3 Nivel de saturagao

De acordo com a lei de Beer-Lambert, para solu¢des com mais de uma compo-

nente, a expressdo da absorvancia é dada por:

A; = €m0, ()0, dnbo, + Enb(A) v, (2.4)

em que, Eppo, (1) € o coeficiente de hemoglobina oxigenada, euy(A) coeficiente de
hemoglobina desoxigenada, duyo, € a distancia percorrida no meio com hemoglo-
bina oxigenada, du, € a distancia percorrida no meio com hemoglobina desoxi-
genada, e por fim cyy, € cypo, que correspondem a concentragdo de hemoglobina

desoxigenada e oxigenada, respetivamente.

As concentrac¢des de hemoglobina em funcdo da saturagdo do oxigénio (SpO.)

Sao expressas por:

cnvbo, = SpO,(chvo, + Chv) 2.5)

CHp = (1 — SpOz) (CHbo2 + CHb)

Assumindo que a distancia (d) percorrida pelas duas componentes serd a mesma,

de (2.4) e (2.5), obtém-se a seguinte relagao:

At = [‘9Hb02 (/l)SpOZ + 8Hb(/l)(1 — SpOz)] (CHb + CHbOz) d (26)

2.24 Pulsacao

A luz ao atravessar o corpo é absorvida por diversos tipos de tecidos, tais como

0sso0s, musculos, sangue venenoso ou arterial. Como tal, o nivel total de absorc¢do
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2. METODOS E MATERIAIS 2.2. Oximetria de pulso

ndo é constante, principalmente devido a pulsacdo. Durante a sistole ocorre um
aumento da absorcdo de luz dada a maior quantidade de substancias absorven-
tes presente. Isto provoca um aumento do caminho 6tico (d), fazendo com que
aumente a absor¢ado da luz, e a consequente diminuigdo na transmissdo e na luz
detetada pelo fotodiodo [36]. Durante a didstole ocorre o inverso, como se pode

verificar na Figura 2.12.

Absorgdo variavel devido ao pulso do
sangue arterial
Absorcdo devido ao sangue arterial
o
A -.L: .3:';". rrys ,f s
B ' AL ",‘. P ,’., Absorgio devido ao sangue veneso
S ‘.
o 3
R
[
A
e / Absorcdo devido ao tecido
! 7 _

TEMPO

Figura 2.12: Quantidade de luz absorvida num tecido celular em fung¢do do
tempo

A transmissdo méxima da luz ocorre durante a didstole, altura em que a distancia
6tica é minima, dpi,. De acordo com a lei de Beer-Lambert (2.1), a equagdo que a
descreve é dada por:

Inax = Ioexp[—&pc(A)epcdpe] exp[— (emvo, (A)cupo, + €mp(A)cub) dmin], (2.7)

e, a transmissdo minima de luz é por:

Lnin = Io exp[—&pc(A)cpcdpce] exp[— (€mbo, (A)chpo, + €nb(A)cHp) dmax]- (2.8)

Durante o ciclo cardiaco, a distancia 6tica varia de Ad = dyax — dmin, € POT iSSO a

intensidade pode ser escrita, em funcdo de /., da seguinte forma:

I =1« exp[— (gHbOZ (/l)CHb()2 + Euvo (/l)CHb) Ad] (29)

Na Figura 2.10 é possivel verificar a variagdo da intensidade da luz em funcado da
distancia percorrida pela luz. Esta varia¢do ocorre devido a alteracdo de volume

do sangue.
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2. METODOS E MATERIAIS 2.2. Oximetria de pulso

2.2.,5 Calculo de SpO,

A leitura efetuada com o oximetro de pulso define-se por SpO; e, trata-se de uma
estimativa da saturagdo de oxigénio presente no sangue arterial, SaO,. A estima-
tiva reside na omissdo de outros fendmenos que ndo a transmissdo da luz [36].
Para o calculo recorremos ao principio da lei de Beer-Lambert como enunciado
anteriormente. A intensidade de luz medida nos diferentes comprimentos de
onda sdo normalizados antes de serem comparados, uma vez que os LEDs emi-
tem luz com diferentes intensidades. A normalizacdo é feita dividindo o valor
medido pelo valor méximo, equacdo (2.10), e obtém-se o sinal com a mesma in-
tensidade durante a didstole para os dois comprimentos de onda, Figura 2.13.
A sensibilidade do fotodiodo varia nos dois comprimentos de onda, de paciente
para paciente e também no local da medigao.

1
I, = = exp[— (&mvo, (4)cuvo, + &mb()cuy) Ad] (2.10)

max

Os sinais normalizados dos LEDs vermelho e infravermelho sdo independentes
do nivel da luz incidente e da ndo-linearidade do fotodiodo, como se pode verifi-
car na Figura 2.13. A componente da corrente alternada (AC) dos sinais normali-
zados representam apenas as altera¢des da luz transmitida causada pela pulsagao
do sangue nas artérias e podem ser comparadas entre elas. Estas, apenas depen-
dem do sangue arterial (Hb e HbO,) e do comprimento 6tico que varia de acordo

com a alteracdo do volume nas artérias.

—_—

I 1|

|
|

MR 2
| %f{//;: L
e v ohd—%

;
o
i

§ |
‘\\
5

Figura 2.13: Intensidade de luz obtida pelos LEDs de comprimento de onda
vermelha (R) e infravermelho (IR) antes (a esquerda) e depois (a direita) da
normalizacdo dos sinais[36]

O célculo da absorvancia da luz vem da aplicagdo do logaritmo natural a luz

transmitida normalizada, nos LEDs vermelho (R) e infravermelho (IR):
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2. METODOS E MATERIAIS 2.2. Oximetria de pulso

At,R =In (Imin,R/Imax,R)
AR = In (Imin,IR/ Imax,IR)

(2.11)

A razdo das absorvancias (y) que tem como objetivo eliminar a dependéncia da

distancia 6tica, é dado por:

IminA,R
ALR ln (Imax,R )

- = 2.12
y Al,IR ln ( IminJR ) ( )
Imux,IR
Utilizando (2.4), a equagdo (2.12) pode ser reescrita da seguinte forma:
y = A (&m0, (Ar)CHbo, + &mb(dr)cmn) Adg (2.13)

Ailr B (€mb0, (A1r)CHDO, + E1b(AIR)CHD) Ad)R

Assumindo que as distancias 6ticas sdo iguais para os dois LEDs (vermelho e in-
fravermelho), e que apenas o didmetro das artérias varia durante a sistole, subs-
tituindo em (2.6):

emv(Ar) + (€m0, (Ar) — €mv(Ar)) SpO,

= gHb(/llR) + (SHb02 (/lIR) — 8Hb(/lIR)) SpO, (2.14)

Resolvendo a equagdo em ordem a SpO,, i.e. a quantidade de oxigénio saturado

no sangue em valores percentuais, tém-se:

emp(Av) — emp(Av)
env(Av) — €mvo, (Av) + (envo, (Arv) — m(Av)) ¥

SpO, = % 100 (2.15)
Através desta equacdo é possivel determinar o valor de SpO,, conhecidos os va-

lores de enpo, (A1r), €1b0, (Ar), €nb(Air), €np(Ar) €, 0 valor de y calculado.

Este seria o modelo teérico para determinar o nivel de saturagdo no sangue, ob-
tido através da medicdo dos niveis de absor¢ao da luz vermelha e infravermelha,
calculando a razdo y e substituindo na equacédo (2.15), onde os valores do coe-
ficiente de extingdo & sdo conhecidos para os dois comprimentos de onda. No
entanto, para a calibracdo dos instrumentos recorre-se a uma curva empirica, que

relaciona a razdo y com o nivel de oxigenagao, Figura 2.14.

A curva empirica [32] para o cdlculo da percentagem de SpO, é dada por:

S =a— by, (2.16)
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100 \
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80 N theore_tlcm
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Oxygen saturation (%)

Ratio of normalized absorbances

Figura 2.14: Curvas da saturagdo de oxigénio, tedrica e empirica, em fung¢do da
razdo y normalizada

onde a e b sdo parametros calculados quando o aparelho é calibrado. Para que
possam ser determinados é necessdrio ter conhecimentos de medi¢des anterior-

mente efetuadas com métodos teste, por exemplo com um oximetro ja calibrado.

2.2.6 Implementacao do algoritmo para o cilculo da taxa de SpO,

Para a taxa de oxigenagdo, o primeiro passo é calcular a razdo vy, e posteriormente
o nivel de saturagdo através da curva empirica de calibragdo SpO, x y. O método
utilizado designa-se por “Peak and Valley” [36]. Este método consiste em obter
os valores da intensidade de luz transmitida maximo e minimo, equagdes (2.7) e
(2.8) respectivamente, para cada comprimento de onda.

Calculando a razdo entre as intensidades, tém-se:

min

= exp[—a4(1)Ad] (2.17)
max

Através da equagdo anterior, eliminamos qualquer dependéncia que este tenha

com a luz incidente I, bem como a influéncia do nivel da absor¢do constante da

luz, que representa um nivel DC a saida do fotodiodo. Entretanto, é necessa-

rio eliminar a dependéncia da distancia 6tica. Aplicando o logaritmo natural na
equacao anterior:

In (’mi“) — In (exp[—ax(D)Ad]) = —ax(A)Ad (2.18)

Imax

Obtendo os valores de I, € Inax para os dois comprimentos de onda em estudo,
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vermelho e infravermelho, calcula-se a razdo entre as medidas e assim elimina-
mos a dependéncia de Ad. Relacionando as intensidades das luzes de ambos os

comprimentos de onda, obtém-se a seguinte relacdo:

Imin,R
In (Imax,R) _ (o) (/}.R)Ad _ aa (/lR) —y (2 19)
In <1min,1R) a’A(/l]R)Ad a’A(/lIR) .

I max,/R

Este valor, razdo y é utilizado para o célculo do SpO, através da curva de calibra-
¢do empirica vista na Figura 2.14. A Figura 2.15, representa os valores, minimo
e méaximo, da intensidade de luz nos comprimentos de onda vermelha (Iing €
Lnaxr) € infravermelha (Iyin g € Inaxir) que servem para o cdlculo da razdo y. O
algoritmo implementado no PSoC® deve entdo identificar os pontos méximos e

minimos por forma a poder processa-los.

‘ Transmissdo Vermelha '\ Transmissfio Infravermelha
Intensidade Intensidade
Lumsnosa Lminosa
ol
Tensdo

Tenido

Vmax Vinin IVmax [Vimin

-
Tempo Tempo

=

Figura 2.15: Intensidade de luz ou tensdo registada por um oximetro por
transmissdo com comprimentos de onda vermelha (a esquerda) e infravermelha
(a direita)[36]

2.3 Circuitos analégicos e digitais programaveis

Os sistemas de microcontroladores tém-se tornado mais comuns, sobretudo de-
vido ao baixo custo de producdo, aliado ao elevado nimero de transistores in-
tegrados numa tnica pastilha de silicio, permitindo que um maior nimero de
funcionalidades estejam integradas num tnico dispositivo. Deste modo, foram
desenvolvidos sistemas mistos, i.e. possuem recursos digitais e analégicos num

anico componente.

2.3.1 Fabricantes de circuitos analégicos e digitais programaveis

Esta sec¢do tem como objetivo fazer uma breve descri¢do dos principais fabrican-

tes de circuitos analégicos e digitais programéveis
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2. METODOS E MATERIAIS 2.3. Circuitos analdgicos e digitais programaveis

23.1.1 Anadigm

A Anadigm [1] é uma empresa dedicada a comercializagdo de solugdes de base
em Field-Programmable Analog Arrays (FPAA). Possui uma vasta gama de produ-
tos que incluem FPAAs genéricas, bem como solu¢des mais especificas, como o
Rangemaster, para leitores de RFID e o AnadigmFilter, para o desenvolvimento de
filtros analégicos.

No caso da FPAA, AN221E04, a Figura 2.16 apresenta uma estrutura interna do
modelo AN221E04. E composta por um dispositivo com quatro Configurable Ana-
log Blocks (CABs) dispostas numa matrix 2 x 2. Este dispositivo pode ser configu-
rado dinamicamente, sem a necessidade de efetuar qualquer tipo de interrupgao
na utilizagdo do mesmo. A configuracdo da CAB é guardada na memoria Static
Random Access Memory (SRAM) [1].

1 Open Drain Output
2 Programmable Internal Pull-Up
3 10KQ External Pull-Up Recommended
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Figura 2.16: Estrutura interna de uma FPAA
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2.3.1.2 Lattice Semicondutor

A Lattice Semiconductor desenvolveu o in-System Programmable Analog Integrated
Circuits (ispPAC) que consiste numa familia de FPAAs em que cada dispositivo
desempenha uma tarefa especifica. Atualmente a Lattice disponibiliza varios mo-
delos de FPAAs da familia ispPAC. Como por exemplo, a ispPAC10, para circui-
tos de acondicionamento de sinais, a ispPAC20, para circuitos de monitorizagdo
e sistemas realimentados ou o ispPAC30 com a finalidade de elaborar circuitos

analogicos versateis.

A FPAA ispPACI10, Figura 2.17, contém 8 amplificadores de instrumentacdo com
ganho programavel, 4 matrizes de condensadores com 128 valores e 4 saidas de
amplificadores diferenciais. Possui 4 CABs com ganhos programaveis de 0dB a
80dB e ainda filtros do tipo passa baixo com frequéncias de corte entre 10KHz a
100KHz. E possivel ainda somar e subtrair sinais analégicos [21] e traz uma porta

série de programacao JTAG [21].

outz+[ 1] 28] ouTi+
outz-| 2| 27| oUTI-
2+ [ 3 ] 26 ] 1+
IN2- 4] 25| IN1-
oI5 | 24| TEST
TRST [ 8 | 23| TEST
| emm—— e,
DO E [ Reference & Auto-Calibration | 21jGND
Tk [ 3| [20] caL
Tws [10] 15] cmv,,,
ina-[11] 18 ] ins-
N4+ [12] [17] N3+
oute-[ 13} 1] ouTs-
ouT4+ [14] 15] ouTa+

Figura 2.17: Estrutura interna do ispPAC10

A FPAA ispPAC20, Figura2.18, é constituida por 4 amplificadores de instrumen-
tagdo com ganho reguldvel, 2 matrizes de condensadores com 128 valores, 2 sai-
das de amplificadores diferenciais, 2 comparadores e 1 conversor A/D de 8 bits.
Possui apenas 2 CABs com ganho programaével entre 0dB a 40dB. Tal como o isp-
PAC10, ispPAC20 permite a soma e a subtragdo de sinais analégicos [22]. Esta
FPAA traz uma porta série de programacao JTAG e uma interface SPI para atua-

lizacoes dindmicas do conversor A/D.

Em relacdo a FPAA ispPAC30, Figura 2.19, é composta por 4 amplificadores de
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Figura 2.18: Estrutura interna do ispPAC20

instrumentacdo com ganho reguldvel, 2 conversores A /D multiplicadores e 2 sai-
das de amplificadores diferenciais. E possivel a sua reprogramagao através da
memoria Electrically Erasable Programmable Read-Only (EEPROM) e reconfigura-

¢do através da memoria SRAM.

2.3.2 Programmable System-on-Chip (PSoC®)

O Programmable System on Chip (PSoC®) consiste numa geracdo de microcontro-
ladores desenvolvidos pela Cypress Microsystems™. Define-se como uma nova
forma de desenvolvimento e implementacdo de circuitos eletrénicos de processa-
mento de sinal de pequena dimenséo e elevada versatilidade. O PSoC® contém
dispositivos analdgicos e digitais independentes de configuracdo programdvel
incorporados num tnico circuito integrado, juntamente com um microprocessa-
dor e os seus periféricos limitados (protocolos de comunicagdo, conversores A /D
e conversores D/A, AMPOPs), ver Figura 2.20. Este tipo de arquitetura permite
ao utilizador final obter um sistema personalizado que va de encontro as suas

necessidades.

2.3.3 Tecnologia PSoC®

No PSoC® todos os blocos e pinos disponiveis estdo desativados inicialmente e
tém de ser configurados através do ambiente de programacédo. O utilizador de-

tine quais os blocos e pinos de entrada e saida (GPIO) que irdo ser utilizados no
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Figura 2.19: Estrutura interna do ispPAC30
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Figura 2.20: Diagrama de blocos sobre a arquitectura geral da familia de
microcontroladores PSoC®. (Imagem retirada do manual técnico da Cypress
Microsystems™)
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projeto. Este tipo de configuracdo pode ser vista como uma desvantagem, pelo
facto de exigir um conhecimento mais profundo ao programador do dispositivo
em si. Contudo, é necessdrio que exista um critério de sele¢cdo nos recursos a se-
rem utilizados no projeto, por forma a otimiza-lo. Além disso, o PSoC® ir4 ter um
menor consumo de energia por apenas serem utilizados recursos selecionados

para esse projeto.

O desenvolvimento do PSoC® permite flexibilidade de configuracdo. Os GPIOs e
os blocos funcionam de forma independente, ou seja, é possivel utilizar qualquer
GPIO para aceder a qualquer bloco. Por isso, é facil migrar de um dispositivo
mais simples para um mais complexo, redirecionando apenas os GPIOs para os
respetivos locais.

Exitem quatro categorias de PSoC® desenvolvidos pela Cypress. A Tabela2.1 des-
crevem as principais caracteristicas desde PSoC®1, 3,4 e 5.

2.3.4 Vantagens de usar o PSoC®

O PSoC® trata-se de um dispositivo que permite a utilizagdo de blocos analégicos
e digitais num tnico chip. Os blocos funcionam de forma independente, sendo
possivel utilizar apenas blocos analédgicos ou digitais, ou mesmo usar os dois

tipos em simultaneo.

Uma das vantagens de usar este tipo dispositivo estd relacionado pelo facto de
estes componentes analdgicos e digitais estarem inseridos num tnico chip, ou
seja, o espaco fisico ocupado pelos componentes num determinado projeto serd
muito menor, diminuindo os custos e aumentando a complexidade dos circuitos
inerentes ao projeto. Como estes componentes estdo integrados num tnico chip,
evitam-se interferéncias bem como efeitos parasitas que poderdo estar associados

a ligacdes externas ao circuito.

A presenca de conversor analégico-digital (ADC) e conversor digital-analégico
(DAC) no PSoC® permite tratar os sinais de forma analdgica ou digital, com a
tinalidade de no final converté-los no formato desejado.

Como se pode verificar, as vantagens inerentes a este dispositivo vdo desde a
diminui¢do do tamanho dos circuitos, como consequéncia obtém-se um menor
custo de fabricacdo, a maior fiabilidade do sistema, diminuicdo de interferéncias
e uma maior velocidade de operacdo e transferéncia de dados. Neste projeto
explora-se ainda outra vantagem que é a reconfiguracdo dos circuitos para diver-
sas funcionalidades.
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Tabela 2.1: Principais caracteristicas do PSoC®1,3,4¢e5

PSoC®1 | PSoC®3 | PSoC®4 | PSoC®5
8-bit M8C core 8-bit 8051 core (single-cycle) 32-bit ARM Cortex-M0O 32-bit ARM Cortex-M3
até 24 MHz até 67 MHz até 48 MHz até 67 MHz
Flash: 4 KB a 32 KB Flash: 8 KB a 64 KB Flash: 16 KB to 32 KB Flash: 32 KB to 256 KB
SRAM: 256 bytes a 2 KB SRAM: 3 KB a 8 KB SRAM: 2 KB to 4 KB SRAM: 8 KB to 64 KB
I>)C, SPI, UART, FS USB 2.0 I>C, SPI, UART, LIN, I2C, SPI, UART I2C, SPI, UART, LIN,

FES USB 2.0, I*S, CAN FSUSB 2.0, I?S
1 Delta-Sigma ADC 1 Delta-Sigma ADC 1SAR ADC 1 Delta-Sigma ADC
(6 to 14-bit) (8 to 20-bit) (12-bit) (8 a 20-bit)
131 ksps @ 8-bit 192 ksps @ 12-bit 1 Msps @ 12-bit 192 ksps @12-bit
2 DACs (6 a 8-bit) 4 DACs (8-bit) 2 DACs (7 ou 8-bit) 2 SAR ADCs (12-bit)
4 AMPOPs 4 AMPOPs 1 Msps @ 12-bit
4 PGA 4 DACs (8-bit)
4 AMPOPs
4 PGA
Até 64 GPIO | Até 72 GPIO | Até 36 GPIO | Até 72 GPIO

Funcionamento: 1.7 V a 5.25 V | Funcionamento: 0.5V a5.5V | Funcionamento: 1.71 Va 5.5V | Funcionamento: 2.7 Vab55V

Ativo: 2 mA
Inativo: 3 uA

Ativo: 1.2 mA
Inativo: 1 uA

Ativo: 1.6 mA
Inativo: 1.3 uA

Ativo: 2 mA
Inativo: 2 uA

TQFP-44 PU: 3.84€

\ TQFP-100 PU: 3.94 a 12.68€

\ TQFP-100 PU: 1.63 a 1.82€

\ TQFP-100 PU: 2.66 a 19.23€

* PU: Prego unitério
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2.3.5 Desenvolver um projeto no PSoC®

O PSoC® utilizado neste trabalho é do tipo PSoC®3 e, como tal, estes chips sdo
programados através do protocolo Serial Wire Debug (SWD) ou Joint Test Action
Group (JTAG). Estes protocolos permitem, através de um programador externo
(Miniprog3) e de software adequado programar ou reprogramar o microcontrola-
dor quando este ja se encontra instalado num circuito especifico, Printed Circuit
Board (PCB). O programador comunica com o dispositivo, fornecendo-lhe os co-
mandos necessarios ao procedimento de programagéo e envia o ficheiro hexade-

cimal para o PSoC® que se ird programar.

O software que permite programar o PSoC® com recurso ao Miniprog3 designa-
se por PSoC Programmer e encontra-se acessivel no sitio da Cypress bem como o

manual do utilizador [34].

A Cypress criou um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) que permite
ao utilizador configurar o seu dispositivo PSoC® de uma forma prética e simples
com a vantagem de se poupar tempo e trabalho. Esta ferramenta tem o nome
de PSoC Designer, trata-se se uma interface de programacgao visual onde todos os
projetos com PSoC® sdo criados, editados e construidos. Para o desenvolvimento
dos circuitos, recorreu-se a um nivel mais alto no PSoC® onde o utilizador ape-
nas pode definir a arquitetura alta do dispositivo a fim de cumprir os objetivos
desejados. Neste nivel, a medida que o utilizador adiciona blocos e fungdes pre-
definidas ao seu projeto, o PSoC Creator escreve o firmware de forma automatica.
Certamente ao criar um projeto ao nivel do sistema perde-se a capacidade de al-
terar algumas propriedades, o controlo sobre o projeto diminui, e alguns recursos
tornam-se inacessiveis. Este projeto de desenvolvimento foi realizado recorrendo
a este software.

O PSoC Creator possui um ambiente de desenvolvimento que permite ao utiliza-
dor ver a disposicdo interna dos blocos analégicos e digitais selecionados, bem
como controlar e definir as ligagdes entre os diferentes blocos do PSoC®. O utili-
zador tem apenas de selecionar o bloco com a fun¢do desejada, proceder as respe-
tivas ligacoes entre blocos ou GPIOs e especificar determinadas fungdes que irdo
desempenhar, por outras palavras, o utilizador tem de definir a estrutura interna
do PSoC® de acordo com o projeto a realizar. O software configura automatica-
mente os registos associados a cada bloco, ligagdo ou GPIO, de acordo com as
ligagdes efetuadas pelo utilizador, a0 mesmo tempo que este vai especificando as
partes do PSoC® para a sua aplicagdo. A versdo utilizada neste projeto foi o PSoC

Creator 3.2. O ambiente de desenvolvimento é descrito ao pormenor em [12], e
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Figura 2.21: Ambiente de desenvolvimento do PSoC® Creator.

representado na Figura 2.21.

Depois de concluidas as especificagdes dos blocos, ligacdes, das suas proprieda-
des e da escrita do Firmware necessdrio para o bom funcionamento dos sistemas
(digitais e analdgicos), o PSoC Creator cria um ficheiro hexadecimal que contém
toda a informagdo do projeto desenvolvido pelo utilizador assim como cédigo
essencial para a correta operacdo com o PSoC®. Este ficheiro hexadecimal ird pos-

teriormente programar o dispositivo PSoC® do modo j& descrito anteriormente.

2.3.6 Os chips escolhidos

Para desenvolver os sensores propostos com a tecnologia PSoC®, foi necessario
escolher uma plataforma de desenvolvimento. No processo de escolha, a decisdo
recaiu sobre o PSoC® por diversas razdes, nomeadamente tem uma vasta comu-
nidade de utilizadores que facilitam a resolucdo de problemas, uma boa relagao
custo desempenho e os blocos analégicos e digitais estdo integrados num tnico
chip. De recordar, que o objetivo deste projeto é criar um equipamento que seja
leve e compacto com o propésito de adquirir, processar e enviar sinais mioéle-
tricos para efeitos de monitorizagdo de pacientes. A plataforma escolhida foi o
kit de desenvolvimento CY8CKIT-001 [34] que é destinado a desenvolvimento e
teste de projetos nos PSoC®1, 3 e 5.

31



2. METODOS E MATERIAIS 2.3. Circuitos analdgicos e digitais programaveis

Tendo em conta a relacdo custo/recursos disponiveis, como se verifica na Tabela
2.1, comegou-se por desenvolver o sensor de EMG utilizando o PSoC®3. Para
a implementacdo deste sensor foi necessério recorrer a quatro AMPOP’s e a trés
PGA para implementacdo dos blocos detalhados na Secgao 3.2. Como consequén-
cia desta utilizacdo de AMPOPs e PGAs, PGAs, foi impossivel implementar os
sensores para EMG e de oximetria num tinico PSoC®. Dada as limita¢des quanto
ao nimero de AMPOPs disponiveis no PSoC®, desenvolvemos os sensores em

dois PSoC®3 de forma independente e sem perda de resolugdo.

Mais tarde, e com alguma pesquisa adicional, chegdmos a conclusdo que se po-
deria utilizar o PSoC® de uma forma mais eficiente e versatil. Utilizar um PSoC®
para fazer de bootloader e outro PSoC® como bootloadable, com a finalidade de alo-

jar os sensores desenvolvidos, sensor de EMG e de oximetria.

Com esta solucdo, encontrdmos um outro problema. O PSoC®3 tem limitagdes
quanto a memoria flash e por isso ndo é possivel utilizar como bootloader. Pe-
rante este cendrio, existiu a necessidade de utilizar um PSoC® que tivesse mais
memoria flash para alojar, os ficheiros dos sensores propostos neste projeto, para
que o bootloader funcionasse corretamente. Assim sendo, optou-se pelo PSoC®5
por ter as caracteristicas necessdarias para poder alojar os ficheiros necessérios(ver
Seccdo 3.6) para o correto funcionamento dos sensores implementados, mas tam-
bém para que fosse possivel num futuro préximo ser utilizado para desenvolver
mais sensores com esta tecnologia sem haver a necessidade de alterar o “hardware
base”.

Este é um ponto critico do trabalho porque permite a partida manter o modelo de
desenvolvimento e acrescentar no futuro mais funcionalidades no mesmo hard-
ware.
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Desenvolvimento do sistema

O sistema desenvolvido para a aquisi¢do de dados tem como objetivo ser com-
pacto e flexivel e , portatil, alimentado por bateria e que cause o minimo de
obstrugdo ao doente. Este capitulo apresenta os sistemas de acondicionamento
de sinal implementados, para obter os sinais de EMG e as medidas de oxigénio
no sangue. Realizaram-se dois sistemas, para a captacdo do sinal biomédico de
EMG. Um apenas com componentes de eletrénica convencional, e outro com uma
placa de desenvolvimento com recurso ao PSoC® onde é efetuado grande parte
do acondicionamento dos sinais em estudo. A medida realizada no oximetro foi
implementada apenas no PSoC®. Ap6s a implementagéo de ambos os sinais, estes
foram comparados com equipamentos existentes no mercado de forma a avaliar

o desempenho do PSoC® no acondicionamento destes sinais em estudo.

3.1 Acondicionamento de sinal do EMG

Os sinais biopotenciais obtidos pelos elétrodos sdo bastantes fracos (na ordem
dos uV) e afetados por diversas fontes de ruidos que possuem elevada amplitude.
Umas das técnicas mais comuns de acondicionamento dos sinais de EMG consiste
em amplificar o sinal com um ganho elevado (na ordem da centenas) e filtrar as
componentes que interferem com o sinal que se pretende obter. S6 apés esta fase
estar concluida é que se obtém um sinal que permite, a especialistas médicos,

garantir uma analise correta dos resultados obtidos.
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3. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 3.1. Acondicionamento de sinal do EMG

Na maioria dos sistemas, o acondicionamento do sinal é todo realizado com com-
ponentes analdgicos discretos, o que aumenta o volume dos circuitos de acon-
dicionamento de sinal, e com isso diminui-se a portabilidade e torna-se dificil
reconfigurar a funcionalidade sem alteragdes de hardware. Resultam as perdas
energéticas, afetando a portabilidade e autonomia dos sistemas em questado. Para
efetuar a remoc¢ado do ruido do sinal de EMG, utiliza-se uma topologia com dois
filtros. Estes filtros sdo um filtro passa-alto, Seccdo 3.1.1.2, com frequéncia de
corte de aproximadamente 10 Hz e um filtro passa-baixo, Sec¢do 3.1.1.3, com uma
frequéncia de corte de aproximadamente 340 Hz. No caso do sinal mioelétrico é
necessdrio visualizar ndo s6 o sinal de EMG mas também a envolvente do mesmo.

Isso é obtido através do uso de um retificador de onda completa, Secgdo 3.1.1.4.

3.1.1 Acondicionamento de sinal com eletrénica discreta

No primeiro circuito implementado para obter o sinal mioelétrico e a envolvente,
foram utilizados apenas componentes discretos: resisténcias, condensadores, am-
plificadores operacionais, amplificador de instrumentacdo e diodos. O sinal é
recolhido utilizando trés elétrodos colocados no brago segundo a disposi¢do da
Figura 3.1, configuragdo bipolar. Como o potencial de acdo possui uma trajetéria
no mesmo sentido das fibras musculares, os elétrodos sdo alinhados no mesmo

sentido para uma melhor obtenc¢do do sinal de EMG.

Figura 3.1: Disposigdo dos elétrodos secos para recolha de sinal de EMG
segundo o SENIAM. O eléctrodo de referéncia estd representado como o verde

Na Figura 3.2 verificam-se varias fases de amplificacgdo e filtragem do sinal, desde
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a recolha dos sinais biopotenciais dos elétrodos até as saidas analédgicas. Sao ob-
tidas duas saidas analégicas em que a primeira apresenta o sinal de EMG ampli-
ficado e filtrado, e a segunda saida a envolvente do mesmo. Os circuitos men-
cionados sdo combinados entre si segundo o diagrama da Figura 3.2 de forma a

obter o circuito que se encontra descrito no Anexo A.

. - Retficadar
1 Ft;‘:_”" - th:;”" = d=ognda |—T—® Emvolvents do
- oompl=ta sinal
[rereseee

Refesncia

Y

Sinal de EMG

Figura 3.2: Diagrama de blocos dos sistemas de acondicionamento de sinal de
EMG.

3.1.1.1 Amplificador de instrumentacao

Na amplificagdo do EMG sdo utilizados amplificadores de instrumentagdo, uma
vez que, para sinais de baixa amplitude, uma das caracteristicas presentes é eli-
minar o ruido em modo comum. Por sua vez, o ganho (G) é facilmente ajustavel

com uma elevada impedancia de entrada.

O amplificador de instrumentacdo representado na Figura 3.3 apresenta-se com
dois AMPOPs com o objectivo de amplificar o sinal de EMG. Esté projetado com
um ganho igual a 64. O amplificador dimensionado converte o sinal de EMG
diferencial num tnico sinal de saida, com rejei¢do em modo comum alta, Figura

3.3. O ganho do amplificador é dado por:

60K
G4+ — —41+ ——
+R1 +1K

00K _ 64 (3.1)

A tensdo a saida do amplificador de instrumentagdo vem expressa por:

Vour = (Vsnt —Vsn™)G (3.2)

3.1.1.2 Filtro Passa-Alto

O filtro passa-alto da Figura 3.4, é um filtro ativo de primeira ordem com um

ganho aproximadamente igual a 3. Foi projetado para deixar apenas passar as
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3.1. Acondicionamento de sinal do EMG
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Figura 3.3: Amplificador de instrumentagdo

frequéncias superiores a 10 Hz. Este filtro tem como objetivo eliminar a compo-

nente DC do sinal.

Vout_ina

lectrodo_ContraRest

Figura 3.4: Filtro passa-alto

1

Fc

3.1.1.3 Filtro Passa-Baixo

O filtro passa-baixo, representado na Figura 3.5, é um filtro ativo de primeira

ordem com ganho igual a 10 e uma frequéncia de corte de 339 Hz, i.e. frequéncias

inferiores a 339 Hz.

Fc

T 21+ 33K 4700

1

" 27+ 47K « 100n
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3. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 3.2. Sistema EMG realizado no PSoC®

R3
Vout_1 2

A ==

Sinal_EMG

Vref

Figura 3.5: Filtro passa-baixo

3.1.14 Retificador de onda completa

O retificador de onda completa é um circuito constituido por um retificador de
meia onda onde mantém a parte negativa do sinal, posteriormente, é adicionando
ao sinal o dobro da amplitude do sinal original que estava na entrada do ampli-
ficador. O resultado é apenas um sinal com polaridade positiva, Figura 3.6.

Sinal_EMG AVAY

EMG_Retificado

+€‘7 opa241

Figura 3.6: Retificador de onda completa

3.2 Sistema EMG realizado no PSoC®

Este segundo sistema realizado para a aquisicdo de sinais biopotenciais, efetua o
acondicionamento do sinal mioelétrico e a envolvente do sinal. Foi realizado uti-
lizando o kit de desenvolvimento PSoC CY8CKIT-001 com o uso do PSoC®3. Os
recursos utilizados no kit de desenvolvimento foram os AMPOPs e amplificado-
res de ganho programaveis. As resisténcias, condensadores e diodos que foram
utilizados na criacdo deste sistema sdo componentes externos. O diagrama da

Figura 3.7 descreve os recursos utilizados para a criagdo do sistema.
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Figura 3.7: Sistema de EMG implementado no PSoC®3

Foram utilizados componentes discretos pelo facto do PSoC® ndo permitir o uso
destes componentes internos. Outra das razdes, a mais importante esta relaci-
onado com a vantagem de usar componentes discretos externos, assim sendo,
obtem-se um maior controlo e precisio na amplificacdo e filtragem do sinal em
estudo. O circuito implementado e descrito na Figura 3.7 utiliza todos os AM-
POPs disponibilizados pelo PSoC® , impedindo assim que este componente seja
utilizado para o uso de outro tipo de circuito. As configuracdes utilizadas nos
filtros e o amplificador de instrumentacdo foram pensadas de forma a se obter a
melhor qualidade do sinal. O protétipo da placa de EMG encontra-se na Figura

3.8. O sistema completo implementado no PSoC®3 encontra-se no Anexo B.

Como se pode verificar na Figura 3.7, para se ler o sinal diferencial proveniente
dos elétrodos (VN e VP), primeiro é necessario configurar os GPIOs disponiveis.

Neste trabalho foram configurados com uma impedéncia analégica elevada. De
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(a) vista de cima (b) vista de baixo

Figura 3.8: Proté6tipo da placa de EMG

seguida, os sinais provenientes dos elétrodos sdo encaminhados para o amplifi-
cador de instrumentacdo diferencial elaborado com dois AMPOPs [33], e tem-se
a diferenca de potencial entre os elétrodos VP e VN.

_ Rf2\ _ Rf1\ (Rf2
VW,_VPX(HE) VN><(1+R1)(R2>+Vref (3.5)

Quando a relagdo das resisténcias é dada pela equagao (3.6), de (3.5 ) obtém-se
(3.7):

Rfl  R2

Rl Rf2 (3:6)
Rf2

Vour = (VP - VN) X (1 + i) + Vyes 3.7)
R2

Este amplificador esta configurado com um ganho igual a 16:
Rf2 600K
= —— | = — ] =16 .
G (1+R2> (1+40K> (3.8)

Em relagdo aos filtros passa-alto e passa-baixo implementados, sdo ambos filtros
de primeira ordem. Os filtros tém condensadores e resisténcias como compo-
nentes externos e os AMPOPs sdo blocos digitais implementados no PSoC®. O
retificador de onda completa como ja foi explicado na Sec¢do 3.1.1.4, necessita
de resisténcias e diodos externos e os AMPOPs, tal como na implementacdo dos
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filtros, sdo blocos digitais. De salientar, que os amplificadores de ganho progra-
maéveis (PGA) foram configurados de forma a poderem ser utilizados como AM-

POPs dado a restrigdo do PSoC® que apenas possibilita a utilizacdo de quatro
AMPOPs.

PGA_1

Amplificador de PGA
Instrumentagéo
¢ Opamp_3 VP Vin N
Opamp P60 [r}—— [ P62
VN
3!
P35 ) +> | ] P36 P61 @_Vref
P34 kel * R2__RR
Vdda/2 [Vrell——fz] P27

Figura 3.9: Amplificador de instrumentacdo implementado no PSoC®3

Na Figura 3.9, utilizando o bloco digital “PGA_3" esta implementado o circuito
contra resposta que utiliza a tensdo em modo comum do sinais de entrada do am-

plificador de instrumentagdo para uma reducao da interferéncia da rede elétrica,
de ganho 10.

ADC_DelSig_1 U:;.?TJ
ADC_DelSig
FiltersOut Rx_1 fesb—e—rx b ———fan| T _1
Pin_1 [an———— + .
éz_ AZ emFile tx_interruptie
emFile rx_interrupt =
ol te_ente
[0 —reset

18-bit

Figura 3.10: Blocos digitais referentes ao ADC, ao protocolo Universal
Asynchronous Receiver Transmitter (UART) e a escrita no cartdo de memoria
(emFile)

De seguida, o sinal proveniente do filtro passa-baixo (FiltersOut), Figura 3.7, ird
para a entrada do ADC. O ADC utilizado é um conversor Delta-Sigma, que é
implementado recorrendo a um bloco digital do PSoC®. Posteriormente o valor
de saida do ADC ird ser escrito no cartdo de memoria microSD. De referir que,
o ADC estd configurado para uma resolucdo de 18 bits com um taxa de conver-
sdo de 2000 sample per second (SPS). Para tal, é preciso utilizar um outro bloco
digital que se encontra no PSoC®, o “emFile”. Este bloco digital tem como prin-

cipal funcdo estabelecer a ligacdo, através do protocolo (SPI) entre o PSoC® e o
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moédulo do cartdo microSD. O bloco digital Universal Asynchronous Receiver Trans-
mitter (UART), tem como fungao estabelecer a ligagdo entre o médulo Bluetooth e
0 PSoC® através do protocolo UART.

3.3 Oximetro

Na realizacdo deste trabalho utilizou-se o sensor comercial da marca Nellcor que
contém dois LEDs, infravermelho e vermelho, e um fotodiodo. De referir que,
todo o circuito de acondicionamento do sinal foi desenvolvido neste projeto, o
sensor apenas contém os LEDs e o fotodiodo. Durante a ativagdo de cada LED
(através do bloco digital Pulse Width Modulator (PWM)), hd um circuito de acon-
dicionamento de sinal composto por um amplificador de transimpedéancia, um
Sample&Hold para cada LED, filtro passa-baixo de segunda ordem implementado
com AMPOPs do e um filtro Twin-T-Notch passivo para cada comprimento de
onda. Este sinal anal6gico serd posteriormente adquirido pelo PSoC® que ir4 tra-
tar de fazer a passagem para o dominio digital através de um ADC e também os
cdlculos necessdrios para a apresentagdo dos resultados obtidos.

O dispositivo utilizado para o processamento trata-se do mesmo PSoC®3 fabri-
cado pela Cypress utilizado na implementacdo sensor de EMG. Nas sec¢des se-
guintes serdo detalhados os blocos utilizados na criagao deste sistema. Na Figura
3.11 encontra-se o protétipo da placa de oximetria. O circuito completo de oxi-

metria encontra-se no Anexo C.

(a) vista de cima (b) vista de baixo

Figura 3.11: Protétipo da placa de oximetria

3.3.1 Sensor 6tico

Trata-se de um sensor comercial da Nellcor, modelo DS100A em formato clip, que

possui isolamento préprio para as interferéncias luminosas exteriores quando se
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Figura 3.12: Proté6tipo da placa de oximetria com o sensor 6tico

coloca o dedo, Figura 3.13.

Figura 3.13: Nellcor DS100a

Este sensor possui dois LEDs ligados de forma invertida e um fotodiodo, con-
forme o esquema da Figura 3.14, e um conector DB-9.

3.3.2 Acondicionamento do sinal

O circuito implementado no PSoC®3, tem como funcido condicionar, filtrar e am-
plificar o sinal gerado pelo fotodiodo. Para isso é necessdrio implementar um
circuito de transimpedancia, que transforma corrente em tensao, o sample&hold,
que separa o sinal proveniente dos LEDs, filtro de passa-baixo de segunda ordem,
um amplificador de ganho programavel e por fim um filtro Twin T-Notch para

reduzir a interferéncia da rede elétrica.
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Figura 3.14: Esquema das liga¢des do sensor

3.3.2.1 Circuito de transimpedancia

Para que o sinal proveniente do fotodiodo seja lido, é necessario converter a cor-
rente em tensdo que seja proporcional. Além disso, é necessdrio ter em conta
algumas consideragdes para o dimensionamento do circuito, como, a resisténcia
de feedback, deve ser o maior possivel com o objetivo de amplificar o sinal, e o
condensador de feedback, para melhorar a estabilidade e minimizar o ganho de
pico [36]. O célculo do valor do condensador de feedback é dado pela equagdo
(3.10).

Cf = (1+ /1 + 87R,£.C;) (3.9)

47TRffc

onde f, corresponde a frequéncia quanto o ganho é unitario, C; é a capacidade
de entrada (capacidade de jungdo do fotodiodo mais a capacidade de entrada do

AMPORP) e por fim Ry corresponde a resisténcia de feedback.

Apbs alguma pesquisa [36] e testes efetuados, o valor escolhido para R; é de
13.6MQ. Utilizando a equacao (3.10) determinou-se o valor Cy:
C; ~ 56pF (3.10)

Em que f. = 1 MHz, Ry = 13.6 MQ e C; = 45pF + 15pF = 70pF.

A Figura 3.15 representa o circuito de transimpedéancia com uma tensao de refe-
réncia de 1.024 V.
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Amplificador de transimpedancia
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Figura 3.15: Circuito de transimpedancia

A resposta do circuito de transimpedancia é dada por:

Vouw =1 x R (3.11)

onde I, V,,, representam a corrente proveniente do fotodiodo e a tensdo de saida
do AMPOQOP, respetivamente.

3.3.2.2 Circuito de Track&Hold

O sinal lido pelo fotodiodo provém de dois LEDs, que emitem luz alternada-
mente com um periodo de 2ms. Para separar o sinal destes dois dos LEDs, é
necessario utilizar um track&hold. Este circuito foi implementado digitalmente
no PSoC®, Figura 3.16.

A saida de cada um dos circuitos de track&hold, o sinal correspondente a intensi-
dade de luz do LED vermelho e infravermelho.

3.3.2.3 Filtro passa-baixo

O filtro passa-baixo de segunda ordem é baseado na topologia de Sallen-Key, com
ganho unitario. A frequéncia de corte deste filtro é calculada pela equacéo (3.12).

1
F.=
2 \/RzR}C]CQ

Este filtro foi implementado utilizando o AMPOP disponibilizado pelo PSoC®

com recurso a resisténcias e condensadores externos. A Figura 3.17 representa

— 28.2Hz (3.12)
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Figura 3.16: Blocos digitais do PWM e do track&hold

os circuitos implementados, referentes a cada sinal proveniente do track&hold da
Figura 3.16.

Filtro passa-baixo de segunda ordem
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Figura 3.17: Filtro de segunda ordem do tipo Sallen-Key
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3.3.2.4 Filtro twin t-notch

O dultimo filtro implementado, é o filtro twin t-notch passivo, Figura 3.18, onde
nao existe a necessidade de utilizar nenhum tipo de AMPOP. Foi implementado

para filtrar a frequéncia de aproximadamente 50Hz como se pode observar em
(3.13):

1
F,.= ——— ~ 50H 3.13
27+ R17 +C4 g (3.13)
R17 R18
R
__ZIIIn
L Viref
~R19
= 33K
C4 Ch
I I
100n 100n

Figura 3.18: Circuito do Filtro Twin T-notch

3.3.2.5 Circuito de controlo de LEDs

Como j4 foi referido anteriormente, para se poder determinar a taxa de SpO, é
preciso fazer a leitura dos sinais provenientes de dois LEDs, um vermelho e outro
infravermelho. A melhor forma de fazer essa leitura quase simultanea é ligando e
desligando cada LED, de forma alternada (4 ms) , como representa a Figura 3.19.

O bloco digital PWM ¢é responsavel pela sincronizacdo da fase de sample para
cada um dos circuitos. Na Figura 3.19 encontra-se o esquema da sincronizagao
dos circuitos.

Adicionalmente, é necessario um circuito que mantenha uma certa intensidade
de luz emitida, isto porque, se for demasiado pequena nédo é possivel que seja
captada pelo fotodiodo ou se for demasiado grande pode saturar o fotodiodo.
Razao pela qual, implementou-se uma ponte de transistores, como é possivel ve-
rificar na Figura 3.20.

3.4 Bluetooth

Para a transmissdo de dados via wireless entre o dispositivo médico e computador

utilizou-se a tecnologia Bluetooth. O Bluetooth é um protocolo de transmissdo que
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Figura 3.19: Sincronizagao dos circuitos de track&hold do oximetro de pulso

usa as ondas de radio para permitir a troca de dados a curtas distancias, sem a
necessidade de utilizar qualquer tipo de fios para conexdo. Comecou a ser uti-
lizado em 1994 como uma caracteristica essencial nos telemoéveis [9]. O moédulo
utilizado trata-se de um Bluetooth Classe II (HC-05) com o protocolo UART inte-
grado numa transmissdo de maxima de 9600baud. O médulo Bluetooth esté ligado
nas saidas do PSoC®, devidamente configuradas para poder suportar o protocolo
UART oferecido pelo PSoC®. Neste trabalho, o propésito do Bluetooth é de poder
enviar os dados previamente gravados no cartdo de memoria para o computador

do médico sem necessidade de retirar o cartdo do dispositivo.

As vantagens desta tecnologia sdo:
1. Transmissdo de dados sem necessidade de qualquer tipo de ligacdo fisica.
2. Tecnologia de baixo custo, quer para implementacdo quer para uso.

3. Transferéncia de dados rapida.

4. Maior parte dos teleméveis e computadores possuirem Bluetooth.

A tecnologia Bluetooth transformou por completo o conceito de transmissdo de

dados a curtas distancias, e por isso, nos dias de hoje é utilizado para os mais
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Figura 3.20: Ponte de transistores para controlo dos LEDs

diferentes tipos de aparelhos eletrénicos, como por exemplo, teclados, ratos, im-

pressoras ou até mesmo em aparelhos médicos.

Modulo
Bluetooth

HC-05

Figura 3.21: Diagrama de blocos da ligacdo entre o médulo Bluetooth e o PSoC®

3.5 Armazenamento de Dados

Dada a necessidade de gravar os dados referentes aos sinais de EMG e oximetria,
para posterior analise médica, utilizou-se o adaptador de microSD da Catalex. A
comunicagdo entre o adaptador e o PSoC® ¢ feita através do protocolo SPI. O SPI
é definido como sendo um protocolo de sincronizagdo de dados, utilizado por
microcontroladores para comunicar de forma rdpida com um ou mais periféri-
cos a curtas distancias. Este protocolo caracteriza-se por ter uma implementagao
master-slave, ou seja, existe sempre um dispositivo que coordena e inicia a trans-

feréncia de dados com os dispositivos slave.

A comunicagdo é efetuada através de quatro linhas diferentes como se vé na Fi-

gura 3.22:
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Card Select (CS) - linha dedicada para selecionar o dispositivo com o qual se

quer comunicar.

Master In Slave Out (MISO) - linha para recep¢do de dados.

Master Out Slave IN (MOSI) - linha para transmissdo de dados.

Serial Clock (SCLK) - linha para sincronizacao (sinal do relégio).

Para se poder estabelecer a ligagdo entre 0 PSoC® e o adaptador microSD é neces-
sério selecionar o pin CS, que o master utiliza para ativar o dispositivo. Os dados
sdo gravados no formato “txt”. O ficheiro contém duas colunas, onde se encontra

o tempo decorrido em ms e a forca exercida pelo paciente em volts.

Figura 3.22: Diagrama de blocos da ligacdo entre o médulo microSD e o PSoC®

3.6 Bootloader e Bootloadable

O bootloader é um programa que permite programar o microcontrolador sem ha-
ver a necessidade de usar um programador externo. No entanto, é necessario o
bootloader seja previamente instalado na memoria flash do microcontrolador. A

Figura 3.23 ilustra os principais elementos de um sistema de bootloader.

O host é o sistema que fornece os dados para atualizar a memoria flash do target,
sistema que ird ser atualizado. Na implementagdo deste protétipo utilizou-se
um PSoC®5 para o host e um PSoC®3 para o target pelas razdes mencionadas na
Seccgdo 2.3.6.
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Target
PSoC
Host Communication ...",':,‘J'r,
Channel
Serpcston warr V| | Aeeteter
Bootloadar

Figura 3.23: Principais elementos num sistema de bootloader

O processo de transferéncia dos dados desde o host até ao target denomina-se por
bootloading ou apenas bootload. O firmware que é colocado na meméoria flash é cha-
mado de bootloadable ou simplesmente aplicacdo. A porta de comunicagdo do bo-
otloader é partilhada entre o bootloader e a aplicagdo que esta a correr no momento.
Assim que o bootloader entra em execugdo, o host envia o seguinte comando “start
bootload” através da porta de comunicacdo. Se o bootloader enviar a mensagem
“OK”, o bootloading é iniciado.

Durante a execugdo do bootloading, o host 1é o ficheiro (.cycad) da nova aplicagdo
juntamente com os comandos necessdrios para a escrita na flash e envia-os para o
bootloader. Apés o envio dos ficheiros, a nova aplicagdo entra em funcionamento
em detrimento do bootloader. De salientar que, quando existir reset , o bootloader
serd a primeira func¢do a ser executada. A Figura 3.24 representa o fluxograma
das fungoes do bootloader.

Devido as razdes mencionadas na Secgdo 2.3.6 foi necessdrio criar quatro projetos
independentes nos PSoCs® (um projeto no PSoC®5 e trés no PSoC®3) da seguinte

forma:

* Projeto UART Bootloader Host: Este projeto estd implementado no PSoC®5
e tem como fungdo enviar os dados para a memoria flash do PSoC®3 através

do protocolo UART. Este projeto tem os componentes Bootloader e UART.

¢ Projeto UART Bootloader: Este projeto tem os componentes bootloader e com
a componente de comunicagdo UART implementado no PSoC®3. Tem como

objetivo receber os dados para poder atualizar o firmware.

e Projeto Bootloadablel: Projeto implementado no PSoC®3, tem o componente

bootloadable, que é responsével pela criagdo do ficheiro “Bootloadablel.cycad”
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3.6. Bootloader e Bootloadable
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Figura 3.24: Fluxograma do bootloader [2]

que ird ser utilizado posteriormente, para ser enviado através do protocolo
UART para o Bootloader. Este projeto foi implementado para o sensor de

EMG.

* Projeto Bootloadable2: Este projeto foi implementado para o sensor de oxi-
metria. Tal como no projeto do Bootloadablel, o componente bootloadable esta

presente, pelas razdes mencionadas anteriormente.
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Os projetos criados com o componente bootloadable, Bootloadablel e Bootloada-
ble2, ao serem compilados com sucesso irdo criar dois ficheiros Bootloadable, “Bo-
otloadablel.cyacd” e “Bootloadable2.cyacd”, que correspondem aos dados que
irdo ser escritos na memoria flash do PSoC®3. Estes dois ficheiros sdo similares

aos ficheiros .hex, utilizados para este tipo de situagdes [2].

Ap6s a criagdo dos ficheiros acima referidos, estes deverdo ser convertidos para
um vetor de strings, através do programa CYACD_to_Stringlmage, diponibili-
zado pela Cypress. O contetido destes novos ficheiros (“Bootloadable1l.h” e “Boo-
tloadable2.h”) criados pelo programa, irdo ser colocados dentro do ficheiro “Strin-
glmage.h”, que se encontra no projeto UART_Bootloader_HOST. Neste ficheiro
é necessario definir uma macro e um vetor de strings. A macro é definida com
o namero de linhas dos vetores correspondente a cada um dos ficheiros a ser es-
crito na memoria flash, enquanto o vetor de strings corresponde ao contetido dos
ticheiros “Bootloadablel.h” e “Bootloadable2.h”.

PSOC 5[ oo I . pSoC 3
Host | Rx0 Sy ™0 | Target
Rl B2

Figura 3.25: Esquema de ligagdo entre PSoC®

3.7 Impressao 3D da caixa

O protétipo desenvolvido foi colocado dentro uma caixa impressa numa impres-
sora 3D, da BQ, cujo o modelo é Prusa i3 Hephestos. A caixa consiste na jungdo
de 3 pecas, na moldura Figura 3.26(a), na base Figura 3.26(b) e na tampa, Figura
3.26(c).

Na Figura 3.27 estd o prétotipo final que contém o sistema completo. Este sis-
tema consiste na integragdo do PSoC®3 e PSoC®5 e tem dois botdes que permite
a comutacdo entre os sensores implementados, Figuras 3.8 e 3.11.
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(a) Moldura (b) Base (c) Tampa

Figura 3.26: Impressora 3D da BQ, modelo Prusa i3 Hephestos

Figura 3.27: Protétipo final

3.8 Caracteristicas do protétipo

As memorias utilizadas em cada PSoC® encontram-se descritas na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Memoérias utilizadas, flash e SRAM

flash [bytes] SRAM [bytes]
disponivel utilizada disponivel utilizada
Sensor de EMG 65536 36352 8192 4874
Sensor de oximetria 65536 9126 8192 211

UART _bootloader 262144 65536 65536 21493
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A poténcia em funcionamento do protétipo é apresentado na Tabela 3.2.

Tabela 3.2: Poténcia em funcionamento

Poténcia [mW]

Sensor de EMG 110
Sensor de oximetria 150
Transmissao de dados 224

Depois de desenvolvido o equipamento e com pretensdo de versatil, modular
(apresentado acima) também se consegue a baixo custo, ver Tabela 3.3. O prot6-
tipo tem um custo de aproximadamente 38€ sem contar com o custo de fabrico

das placas de circuito impresso.

Tabela 3.3: Custo do protétipo

Referéncia Custo [€]

CYB8C3866AXI-040 9,00

CY8C5868 AXI-LP035 10,00
Bluetooth Module HC-05 3,43
Micro SD Shield Module 2,75
Nellcor DS-100A Adult Finger 12,00
Eletrodos Sécos 13,69

Total 37,28
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Resultados experimentais

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e testes realizados pelo sensores
desenvolvidos de EMG e de oximetria, implementados no PSoC® e também o

sensor de EMG implementado apenas com componentes discretos.

4,1 Oximetro

Para a validagdo do desempenho do sensor implementado, recorreu-se aos testes
dos blocos digitais e analégicos criados. Os testes submetidos foram as respostas
em frequéncia e fase dos diversos filtros implementados, e qualidade do sinal
com célculo do Signal-to-Noise Ration plus Distortion (SINAD) e Effective Number of
Bits (ENOB)

Na realizacdo dos testes experimentais do sensor de oximetria, os sinais sinusoi-

dais foram obtidos através do Topward 8110 Function Generator.

Para validar o amplificador de transimpedéancia alterou-se a ligeiramente a mon-
tagem da Figura 3.15 para a montagem da Figura 4.1 com o objetivo de funcionar
com um filtro passa-baixo de forma a validar os resultados obtidos. O sinal si-
nusoidal a saida do gerador de fungdes foi configurado para ter 1 Vpp e offset de
1 V. A resposta em frequéncia e fase deste filtro estdo ilustrados na Figura 4.2,
verificando-se que a frequéncia de corte esta de acordo com a frequéncia de corte

tedrica.
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Figura 4.1: Amplificador de transimpedancia a funcionar como filtro passa-baixo
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Figura 4.2: Resposta em frequéncia e fase do amplificador de transimpedancia

Na Figura 4.3 encontra-se a FFT dos sinais provenientes do gerador de fungdes
para as frequéncias de 6 e 12 Hz, respetivamente. Estes sinais foram configurados
com amplitude 400mVpp e offset de 3.9 V para a frequéncia de 6 Hz e 4.6 V para a
frequéncia de 12 Hz.

A Figura 4.4 representa o sinal de entrada do track&hold que corresponde as si-
nusoides a frequéncia de 6 e 12 Hz, com as configura¢des mencionadas anterior-
mente. Verifica-se que ndo existe nenhuma diferenca significativa do sinal pela
passagem no bloco digital, track&hold.

Ap6s feita a analise de forma individual aos track&hold, testa-se o comportamento
dos blocos digitais implementados de forma simultanea, isto é, criar um sinal “si-
nusoidal” com duas frequéncias distintas, 6 e 12 Hz, e colocar este sinal a entrada
de cada um dos track&hold. O objetivo final deste teste é de comprovar o funci-

onamento correto do bloco em questdo. Para tal recorreu-se ao switch analégico
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Figura 4.3: Transformada rdpida de Fourier dos sinais de entrada sinusoidal a
saida do gerador de funcdes nas frequéncias de 6 (a esquerda) e 12 Hz (a direita)
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Figura 4.4: Sinal de entrada e saida do track&hold para as frequéncias de 6 e 12Hz

HCF4066BEY da marca STMicroelectronics. Na Figura 4.5 estd representado o dia-
grama de blocos do esquema utilizado. Na entrada de cada switch coloca-se uma
sinusoide com frequéncia de 6 e 12 Hz. Para o controlo das saidas dos switchs

recorre-se a sincroniza¢ao mencionada na Seccdo 3.3.2.5.

A Figura 4.6 representa sobreposigdo do sinal obtido a saida do diagrama da Fi-
gura 4.5, bem como o sinal a saida de cada um dos track&hold. De referir que os
sinais obtidos a saida de cada um dos track&hold estdo sobrepostos no espetro, o

que comprova o correto funcionamento para aplicacdo em questéo.

Para avaliar a qualidade do canal recorreu-se ao calculo do SINAD, relagdo sinal

de entrada/ruido e distor¢do, equagdo (4.1), onde Ps é a poténcia do sinal, P,

57



4. RESULTADOS EXPERIMENTAIS 4.1. Oximetro

|2

Ll Switch SIS
Sinusoide Freg=6 Hz |——

e " Control
e

|

LED

Red

t(ms)

Espetro a saida
do switch

t(ms)

Wl Switch IS
| Sinusdide Freq=12 Hz }—' —

B
o “T" Control

WAl 1]

%15)

Figura 4.5: Diagrama de blocos utilizado na implementacdo do espetro
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é a poténcia do ruido (sem a componente DC e harmoénica) e por fim, P; que

representa a poténcia de todas as componentes espetrais (harmoénicas).
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Tabela 4.1: Tabela de resultados do SINAD dos track&hold para diferentes

frequéncias
SINAD (dBc)
Gerador de fungdes Saida do track&hold
Sinuso6ide de 6Hz 23.50 22.32
Sinuso6ide de 12Hz 24.20 23.81

A Tabela 4.1 representa os valores obtidos do SINAD.

O ENOB é o parametro que serve para avaliar a resolucdo real do ADC, isto é, o
numero de bits necessarios para um ADC perfeito. O cdlculo do ENOB é dado
pela equacgdo (4.2).

SINAD — 1.76
ENOB = ——F—— 4.2
6.02 (4.2)
Quanto maior for valor do ENOB mais preciso é a conversdo do sinal analégico

para o sinal digital.

Configura-se o ADC com o conversion rate para 6000 SPS com uma resolugao de
10 bits. O sinal analégico a entrada do ADC trata-se de um sinal sinusoidal a
frequéncia de 15 Hz com 4.75 V,,,. Utilizando as equagdes (4.1), para o calculo do
SINAD, e (4.2) para ao cédlculo do ENOB obtém-se 46.54 dBc e 7.44 bits, respeti-

vamente.

As Figuras 4.7 e 4.8 representam as respostas em frequéncia e fase do filtro passa-
baixo e do filtro passa-baixo mais o amplificador, respetivamente.
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Figura 4.7: Resposta em frequéncia e em fase do filtro passa-baixo dos sinais nas
frequéncias de 6 e 12 Hz
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Figura 4.8: Resposta em frequéncia do filtro passa-baixo e amplificador de ganho

Verifica-se que a frequéncia de corte, a atenuacdo é de -3 dB. O filtro passa-
baixo de 27 ordem do tipo Butterworth tem uma atenuagao de -40 dB/decada para

frequéncias acima de 28 Hz.

Na Figura 4.9 encontra-se presente o espetro dos sinal as frequéncias de 6 e 12Hz,
bem como o sinal recuperado a uma das frequéncias, 12Hz. Resolvendo as equa-
¢Oes (4.3) e (4.4) em ordem a Vj,, obtém-se o gréfico do sinal recuperado aplicando
os fatores de corregdo, Figura 4.9. Em que V,, corresponde a saida do filtro
passa-baixo de segunda ordem do tipo Sallen-Key, com ganho de 1.568 (Ggpg) €

Vouz corresponde a saida do amplificador de ganho (Gamp = 4).

Vourt = Vier + (Vin = Vier)Grpp (4.3)

Vout2 = Vref + (Voutl - Vref)GAMP (44)

Na Figura 4.10 esta representado a leitura do sinais dos LEDs vermelho e infra-
vermelho. Este sinal foi obtido através da leitura do sensor colocado no indicador
da mdo esquerda. Através desta leitura de sinal e recorrendo aos calculos men-
cionados na Seccdo 2.2.6, o valor de SpO, ficou préximo de 90%, que é abaixo da
concentragdo esperada. Este diferenca deve-se ao facto do dispositivo ndo estar
devidamente calibrado.
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Figura 4.9: Sinal a saida do switch, a esquerda, e sinal recuperado aplicando os
fatores de correcao, a direita
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Figura 4.10: Sinais infravermelho e vermelho obtidos através do PSoC®

4.2 Electromiografia

Para efetuar o teste ao amplificador de instrumentacdo dimensionado na Seccao
3.2, coloca-se na entrada analégica P35 (VN) a tensdo de V,¢/2, um sinal sinusoi-
dal com frequéncia de 20 Hz, offset de 2.5 V e amplitude 200 mV. O amplificador
de instrumentagao estd configurado com ganho de 16. Na Figura 4.11 est4 repre-
sentado o sinal de entrada ( sinal a azul) bem como o sinal amplificado a saida do
amplificador de instrumentagdo (sinal a vermelho).

Apo6s andlise a Figura 4.11 verifica-se que o amplificador possui um ganho 15.
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Figura 4.11: Teste ao amplificador de instrumentacdo

Este desvio de 6.25% em relacdo ao dimensionamento inicial deve-se as resis-

téncias utilizadas serem da série E12, com uma tolerancia de 10% face ao valor

dimensionado.

Nas Figuras 4.12 e 4.13 encontram-se as respostas em frequéncia e fase dos filtros

passa alto e passa-baixo, respetivamente. Para testes dos filtros implementados,

recorreu-se ao gerador de fun¢des mencionado na Secc¢do 4.1, com a frequéncia a

variar entre 5 — 100 Hz e 25 — 3300 Hz, respetivamente. A tensdo de offset utilizada

foi Vce/2 com 0.44 mV pp, onde o ganho de cada um dos filtros foi reduzido para

ganho unitario.

Ganho [dB]

10?2 103

Frequéncia [Hz]

10!

(a) Resposta em frequéncia

Figura 4.12: Resposta em frequéncia e fase do filtro passa-alto
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Figura 4.13: Resposta em frequéncia e fase do filtro passa-baixo

Na Figura 4.14 estd ilustrado a resposta em frequéncia dos filtros mencionados
anteriormente. Realizou-se o mesmo teste para ambos os filtros, alterando apenas
o valor dos ganhos (ganho de 9.54 dB).
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Figura 4.14: Resposta em frequéncia e fase dos filtros passa-baixo e passa-alto

Em ambos os filtros, a atenuacdo é de -3 dB nas frequéncias de corte. De uma

forma geral, obtém-se valores tipicos para este tipo de dimensionamento.

Na Figura 4.15 encontra-se presente o sinal sinusoidal com uma frequéncia de 20
Hz, 1.7 V,, e V../2 de offset, sinal a azul. Como se pode visualizar o sinal a saida do
retificador de onda completa (a vermelho), encontra-se completamente retificado
como era de esperar.

Por fim, temos os sinais de EMG adquiridos nas Figuras 4.16 e 4.17. Em ambos
os testes os elétrodos foram colados nos musculos do antebraco.

Ap6s a andlise das figuras anteriores, verifica-se menor ruido e uma maior am-

plitude de sinal obtém-se quando se utilizam elétrodos de gel.

63



| | N | N
/w‘ I/ \‘l | \1
| / l, /

Sinal ndo retificado
Sinal retificado

01 A 0.2 025 0.3 0.35
Tempo [s]

Figura 4.15: Retificador de onda completa

o
o

&

)
IS
o

IS
IS

d
o

351

e
©

Amplitude [\]
n
o

Amplitude [\]

o ~

o
2

°

o

1 2 3 tzrempo [SE]'V 6 7 8 4 2 3 4 Temzﬂ . 6 7 8 9
(a) Sinal de EMG (b) Sinal de EMG retificado

Figura 4.16: Exemplo do sinal de EMG utilizando elétrodos de gel
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Conclusao e trabalho futuro

5.1 Conclusao

O principal objectivo deste projeto passou por desenvolver um dispositivo para
a aquisicdo, registo e comunicac¢do de sinais fisiol6gicos de relevancia para do-
entes com Esclerose Lateral Amiotréfica que pudesse ser utilizado fora do ambi-
ente Hospitalar. Como parte dos objetivos pretendeu-se testar uma arquitetura
de dispositivo em que o acondicionamento de sinal fosse realizado por circuitos
programéveis de modo permitir a reutilizacdo dos recursos de hardware dispo-
niveis. O objetivo foi alcancado com sucesso e foram obtidas medigdes com base

apenas em componentes ativos programaveis.

Os sinais de oximetria e de EMG devido a pequena amplitude do sinal de en-
trada, sdo fortemente afetados por ruido. Os valores dos componentes discretos
calculados teoricamente, ndo conseguiram ser replicados para a implementagao
prética havendo sempre ligeiros desvios. O desenvolvimento do sistema de aqui-
sicdo do sinal de EMG bem como o de oximetria, revelou-se extremamente dificil
devido a diversas fontes de ruido obrigando a intimeros testes de configuragées.
Este facto potenciou o uso do PSoC®. Verificou-se também que o nimero de
componentes analdgicos disponiveis no PSoC® limitou as solucdes de desenvol-
vimento do sistema, sobretudo no caso do oximetro. O equipamento desenvol-
vido é um sistema de baixo custo, versétil e modular. O protétipo tem um custo

de aproximadamente 38€ sem contar com o custo de fabrico das placas de circuito
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impresso, ver Tabela 3.3.

A comunicagao por bluetooth foi escolhida por ser bastante comum, disponivel em
todos os portateis e smartphones e também pelo facto de ndo ter custos adicionais
para o utilizador para transmissdo de dados, em contraste com as redes moéveis.
O médulo do cartdo microSD, tem como objetivo guardar os dados adquiridos
pelos sensores. Os resultados experimentais mostram que os dados adquiridos
tém a forma de onda esperada e sdo corretamente gravados e transmitidos.

5.2 Trabalho futuro

Como trabalho futuro seria interessante desenvolver uma manga com elétrodos
téxteis e o sistema embebido nela. O acelerémetro, seria bastante til para a mo-
nitorizacdo remota de pacientes em ambulatdrio para detectar as actividades de
“andar”, “subir escadas”, “parado em pé” por exemplo. Incorporar um real time
clock (RTC) de forma a saber em que periodo foi feita a aquisi¢do dos sinais e fazer
um upgrade ao médulo do bluetooth para a versdao BLE (Bluetooth Low Energy). O
oximetro necessita de ser calibrado, por exemplo, utilizando voluntdrios sauda-
veis, cuja a medigdo da saturagdo de oxigénio deve ser feita de forma invasiva,
para estimar o valor de SpO,. Optimizagdo do espaco ocupado nas placas de

circuito impresso e por fim acrescentar mais médulos sensores.
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Anexo A - Circuito de
acondicionamento do sinal de EMG

com componentes discretos



u2

do1 Vsn+ U NC
33K R3
do2 Vsn- Vref10
33K
VCC| V+ Vref5 R17 R18
Vin———+ Vout
LT vref2s 33K c3 3K
VrefBG 200n
Vref
Vrefout
R19
Vrefcom —D 33K
|Asref C4 C5
I Mt
1 1
INA125 100n 100n
R7
electrodo_ref*
10K
opa241
PO6———+
C2
R9 c1
Vout_ina———/\/\,——] 5 S e
3.3K 470n 3
 EMG

opa241

--- D:\Dropbox\ISEL\Mestrado\Tese\Oximetro\Circuito\EMG.asc ---



Anexo B - Circuito de
acondicionamento do sinal de EMG

implementado no PSoC®

iii



PGA_1

Amplificador de PGA
Inst taga
nstrumentagéo Opamp. 3 VP . N
W Opamp P60 L P62
@k
3 M Pt e
= R2 Rf2
Vdda/2[Vref}—— ] P27
R1_1 Rf1
R —
150K 10K
Vdda/2[Vref Opamp_1 Filtro P Opamp_2
Filtro Passa- a/2[Veef] Opamp BI tro Passa- pamp._
Alto L ao vddar2 | Opamp |
R1 c1 FiltersOut
IN BAAA———] |——ePO5 :{>H 0 PO0 AN = . | &ror
33K 470nF 470 Po3 = >
R1.2
A ‘ "
100k ¢ Y ¢
47K
c
100nF
RS R6 R7
Retificador de .
onda completa 150K 150K 150K
PGA_2 _Eg amp_4
- _ pamp
Vdda/2|Vref] P42 PGA o
R4 . P33 o] +
) Vin = | P37
FiltersOut Erm L [ P43e P32 ] - RectiOut
P44 Vref *
8
ADC_DelSig_1 U;\JFA(-'?T"I
ADC_DelSig
FiltersOut Rx_1 faoh—o———rx X Tx_1
Pin_1 )
F?ImFlle tx_interrupt{=]
M’} rx_interruptf-]
ecocl) tx_enfe]
[0 }—reset




Anexo C - Circuito de
acondicionamento do sinal de

oximetria implementado no PSoC®
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Anexo D - Circuito de controlo dos
LEDs e filtro Twin-T Notch passivo
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Anexo E - UART Bootloader Host
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