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RESUMO

Métodos de monitoramento continuos e controle nao-invasivos de pressao arterial sao muito de-
sejados, especialmente para pacientes que precisam realizar o controle da pressao arterial quando
estao em casa ou quando realizam uma atividade fisica. Hoje em dia, para medir pressao arterial,
o método nao invasivo de maior emprego é o esfignomanoémetro o qual é pouco confortiavel para se
realizar um controle continuo. Uma solucao para esse problema é a estimacao da pressao arterial
utilizando o Tempo de Transito de Pulso (PTT). A presente dissertacao de mestrado descreve
os trabalhos realizados em um sistema de aquisi¢cao de sinais biomédicos e apresenta um algo-
ritimo que avalia a aquisi¢ao de sinais FCG e PPG e ainda é capaz de recusar erros. Apresenta-se
também um segundo algoritmo que permite estimar a pressao arterial sistolica. Estes algoritmos
foram elavorados com o objetivo de serem empregados em um sistema embarcado com processador

ARMDO.

ABSTRACT

Methods for continuous monitoring and non-invasive control of the arterial blood pressure are
strongly desired, especially for patients who need to control their blood pressure at home or con-
ducting a physical activity. Nowadays, in order to measure the blood pressure, the most popular
non-invasive method is sphygmomanometer (cuff), however it is uncomfortable to use it for con-
tinuous control. One possible solution to this problem is the estimation of the blood pressure
using the Transit Time Pulse (PT'T). This work describes several signal processing algorithms in
a biomedical signal acquisition system and presents an mechanism that evaluates the acquisition of
ECG and PPG signals along with an error detection tool. We also present a method that estimates
the systolic blood pressure. All the proposed techniques were developed in order to be employed

in an embedded system with an ARM9 processor.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao

O monitoramento dos sinais vitais de um paciente, durante procedimentos cirirgicos e em
unidades de cuidados intensivos é de muita importanca para fazer uma correta avaliacao e acom-
panhamento do paciente. A velocidade de recuperacao ou de reacao ante um procedimento, segundo
especialistas, sera avaliada pelo método utilizado para o acompanhamento dos sinais vitais. Por-
tanto métodos nao invasivos de monitoramento de grandezas médicas sao desejados [1, 2], ja que
apoian o diagnostico dos médicos. Nestes cendrios, o interese dos médicos fica sobre o comporta-
mento do organismo ao ministrar-se uma droga ou durante uma cirurgia. Porém, se estes mesmos
métodos puderem se tornar um mecanismo em que os pacientes levem consigo um controle quando
estao em casa ou fazem exercicio fisico, isto se converteria em uma ferramenta para evitar, prevenir

e diagnosticar doencas de uma maneira oportuna.

As principais grandezas médicas que podem evidenciar mudancas perigosas para a saude das
pessoas sao a atividade elétrica do coracdao, ou também chamado sinal de eletrocardiograma, a
saturacao de oxigénio ou anéilise da onda pletismogréifica SOg ou PPG e a pressao arterial. Em
pessoas com idade avancada ou com problemas de hipertensao sao as variacoes da pressao arterial
sao mais evidentes e perigosas. A pressao arterial é um parametro essencial para avaliar a condicao

clinica de pacientes ja que é o resultado de miiltiplos fatores fisiologicos.

4 .

Nossa area de interesse é guiada a pessoas de idade adulta que, independente de possuirem
problemas de pressao arterial ou nao, utilizam medicamentos para diferentes fins, ou que podem
causar alteracoes no ritmo cardiaco ao momento de serem administrados. Esse fato nao deve ser

de preocupacgao para o paciente, ja que é resultado das drogas fornecidas.

Portanto, o ritmo cardiaco nao é um indicativo absoluto de uma condicao fisiologica critica;
mas um monitoramento dedicado da pressao arterial é desejavel, ja que uma variagao da pressao

pode ser muito perigosa; em especial para o paciente hipertenso.

A hipertensdo é uma condigao fisiologica na qual a pressao arterial é cronicamente elevada e
o paciente deve ter um controle continuo de duas a trés vezes por semana, e ficar atento o tempo

todo aos sintomas de pressao arterial alta. Esta condicao pode ser muito perigosa para pessoas



que nao apresentam os sintomas.

A pressao arterial é um importante critério para avaliar a condicao de saude de pacientes no
campo clinico e é medida de 3 a 4 vezes por dia em pacientes hospitalizados, ji que a pressao
arterial é controlada antes e depois de qualquer exame. Esta medida é continuamente examinada
em pacientes nas salas de emergéncias, em salas de cuidados intensivos e cirurgias. Em caso de

pacientes com tensao alta esta é controlada diariamente[3].

1.2 Definicao do problema

A pressao arterial mantém o sangue circulando no organismo e tem inicio com o batimento
do coracao. As paredes das artérias sao como bandas eldsticas que se esticam e relaxam a fim
de manter o sangue circulando por todas as partes do organismo. O resultado do batimento do
coracdo ¢ a propulsdo de uma certa quantidade de sangue (volume)' através da artéria aorta.
Quando este volume de sangue passa atraves das artérias, elas se contraem como que se estivessem
espremendo o sangue para que ele v4 adiante. A pressao é necessaria para que o sangue consiga
chegar aos locais mais distantes, como a ponta dos pés, por exemplo. Assim, a variagdo na pressao

arterial é fruto de alguns fatores.

Métodos para medir a pressao arterial sao divididos em método invasivo IBP e método nao-
invasivo NIBP de suas siglas em inglés. Os métodos nos quais a medi¢ao de parametros é feita de
uma maneira nao invasiva sdo muito apreciados, ji que as técnicas médicas tentam inferir em um

grau minimo com o paciente para obter dados reais do seu comportamento.

O local mais comum de verificacdo da pressdo arterial®> é no braco, usando como ponto de
ausculta a artéria braquial. O equipamento usado é o esfigmoman6émetro ou tensiémetro e para
auscultar o son, use-se o estetoscopio, mediante o qual se avalia a pressio sistélica® e diastélica
4. E avaliado o som de Korotkoff gerado pela mudanca de pressio no manguito sobre o braco. O
método invasivo estd composto por um sistema manométrico de catéter e um transdutor, sendo

que as medidas da pressao saguinea sao efetuadas depois da insercao do catéter dentro da artéria.

2

O uso do método invasivo é restrito devido & dificultade de cirurgia e da possibilidade de
sofrimento, sangramento e infeccao para o paciente. O método nao invasivo é o mais utilizado,
mas com o problema de que também é pouco pratico, ja que o paciente depende de que uma
outra pessoa faca a medicao, ou de equipamentos pneumaticos que facam o enchimento de ar no
esfigmomanometro, o que implica em baterias, pilhas ou fontes de energia. Além disso, fica muito
descomfortavel ao utilizd-lo durante um periodo de exercicios fisicos, ja que lastimaria a pele.
Portanto, uma alternativa valida para a medicao de pressao arterial é sua estimagcao utilizando os

valores vitais correlacionados.

'Volume de sangue propulsado pelo coracio 5% [3]
2E a forca exercida pelo sangue arterial por unidade de area da parede arterial. E diretamente dependente do

débito cardiaco, da resisténcia arterial periférica e do volume sangiiineo. Unidade padrdao da pressao arterial é
milimetros de mercirio (mmHg).
3E a pressdo mais elevada verificada nas arterias durante a fase de sistole do ciclo cardiaco, ¢ também chamada
de pressio méxima. Referente a pressao existente na arvore circulatéria, quando o coragao esta bombeando sangue.
*Referente a pressio existente quando o coragio nio esta bombeando sangue.



Tabela 1.1: Tabela de valores Médios normais de pressao arterial

Idade em anos | Pressao Arterial [ mmHg]

4 85/60
6 95,65
10 100/65
12 108/67
16 118/75

Adulto 120/80

Idoso 140-160/90-100

O significado de uma medida de pressao arterial estd em milimetros de mercurio [mmHg].
A leitura consiste de dois valores: o primeiro numero, o de maior valor, ¢ chamado de pressao
sistolica, em que a sangue foi bombeado pelo coracao. O segundo ntimero, o de menor valor é
chamado de pressao diastélica e corresponde & pressao na mesma artéria no momento em que o
coracao esta relaxado apds uma contraccao. Nao existe uma combinacao precisa de medidas para
se dizer qual é a pressdo normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de 120/80 [mmHg] é o
valor considerado ideal. Contudo, medidas até 140 [mmHg| para pressao sistélica, e 90 [mmHg|
para a diastolica, podem ser aceitas como normais[4|. Na tabela 1.1, apresentam-se os valores

médios normais de pressao arterial para distintas idades.

Para realizar uma medicao nao invasiva da pressao arterial sistolica, deve-se buscar uma cor-
relacido de sinais vitais com esta. E bem conhecido que o tempo de transito de pulso PTT e a
velocidade de onda de pulso PWYV tém a melhor correlacao para a estimacao da pressao arterial
sistolica [5, 2]. Os mecanismos ja desenvolvidos e expostos no Capitulo 5 utilizam como principal
parametro a medida do PTT. Portanto, para realizar uma estimativa adequada deve se garantir

uma correta medicao do PTT.

Indroduzindo de maneira prévia o conceito do PTT, trata-se do tempo transcurrido entre o
pico da onda R e a crista correspondente da curva plestimogréafica. A correlacao fica 6bvia no
momento que é observado o fendmeno como um sistema mecanico, onde o coragao representa uma
bomba, que impulsiona um liquido por um sistema de canos. Assim a pressao esta em funcao da
continuidade de batimentos do cora¢ao. Se maior é quantidade de batimentos, menor serd o tempo

de transito de pulso, e maior a pressao arterial sistolica.

Projeto ARMMED

O sistema de processamento requerido surge da necesidade da criagao do protétipo denominado
ARMMED. Este projeto, com o apoio do Centro de Desenvolvimento Tecnélogico da Universidade
de Brasilia, CDT e com financiamento do FINEP e propoe o desenvolvimento de uma plataforma
de apoio ao diagndstico médico, por meio do monitoramento de grandezas médicas. Este projeto
tem como objetivo atingir a utilizacao da plataforma para pessoas que precisem do monitoramento

continuo de seus sinais vitais durante sessoes de exercicios ou em atividades diarias. O sistema



de processamento serd estar desenvolvido sobre uma, plataforma microcontrolada, que permita im-
plementar aplicacoes sobre os sinais adquiridos. Por meio da pesquisas realizada, determinamos
a factibilidade de desenvolver um sistema que permita estimar a pressao arterial sistolica de uma
maneira nao invasiva, correlacionando o sinal ECG , PPG, e PTT. Ainda com esta informacao,
deixa-se aberta a possibilidade de que o equipamento seja utilizado para o estudo de outros feno-

menos fisiologicos.

1.3 Sistema de aquisicao de sinais

O sistema de adquisicao usado é o monitor multi-paramétrico CSN801°. Este monitor possui
uma interface serial e prové trés canais de ECG (derivagoes I, ITI, V), cada derivagdo com uma
freqiiéncia de amostragem de 200 Hz. Mediante um sensor de luz no dedo, pode ser obtida
a curva pletismografica. Por meio do protocolo de comunicagao serial é feita a transferéncia
de dados do mo6dulo multi-paramétrico até o sistema embarcado. Os sinais ECG e PPG sao
severamente corrompidos por ruidos, em especial por causa da movimentacao do equipamento e
dos sensores. Portanto, ¢ muito importante desenvolver um algoritmo especial para estes sinais.
Uma particularidade efeito encontrado no sistema de adquisi¢ao é que a transmigdo nao ocorre no
mesmo instante para o sinal de PPG e ECG. Antes da transmissao o sistema realiza uma calibragao

interna para cada canal. Assim, a transmissao inicia em momentos distintos.

1.4 Objetivos do projeto

e Determinar uma correlacao e um método de processamento que relacione grandezas médicas

com pressao arterial e assim consiga estimar variacao de pressao arterial de um individuo.

e Realizar um pre-processamento das grandezas médicas de forma a acondicionar os sinais

adquiridos para um trabalho posterior.

e Apresentar resultados nos quais possamos verificar o funcionamento do mecanismo estimador

de pressao arterial.

1.5 Apresentacao do manuscrito

A dissertacao estéa dividida em oito capitulos. O primeiro é constituido pela presente introdugao.

Os Capitulos 2 e 3 destinam-se & compreensao das grandesas médicas e o modo de uso para o

desenvolvimento necessério descrito nos Capitulos 4, 5, 6, 7.

No Capitulo 2 serao estudadas as grandesas médicas, tais como sinal ECG, curva plestimografica

e o tempo de transito de pulso. Também revisaremos os mecanismos de aquisicao dos mesmos.

O Capitulo 3 descreve os métodos de processamento das grandesas médicas e os algoritmos

desenvolvidos para solucionar algumas das interferéncias que sofreram os sinais.

5CSN801 choise MED Multi-Parameter Module.



O Capitulo 4 apresenta o método utilizado para processar as informacoes obtidas através das

grandezas médicas.

O Capitulo 5 é destinado a mostrar os mecanismos existentes na estimagao da pressao arterial.

Neste Capitulo sao avaliados os requerimentos descritos no Capitulo 3.

No Capitulo 6 sao apresentados casos nos quais o nosso equipamento vai trabalhar e os resul-

tados do algoritmo implementado.

O Capitulo 7 apresenta um pequeno resumo das virtudes da plataforma de desenvolvimento, as

ferramentas de aplicagao, o sistema utilizado e as razoes pelas quais foi implementada esta solucao.

Por fim, o Capitulo 8 é destinado & apresentacao das conclustes, bem como a proposta de

trabalhos futuros.

O presente projeto forneceu material para elaborar e submeter um artigo intitulado “An Algo-
rithm for Pulse Transit Time Evaluation” na Segunda Conferéncia Internacional de Informética e
Engenharia Biomédica (BMEI’09)(2nd International Conference on BioMedical Engineering and

Informatics), o qual foi aceito mas nao foi inscrito pelos autores por falta de recursos financieros.



Capitulo 2

Descricao

2.1 Introducao

Neste capitulo serd apresentada uma descrigao sobre as grandezas médicas a serem trabalhadas.
Detalharemos da naturaleza do sinal ECG e de como é gerado. Explicaremos as caracteristicas
elétricas a serem concideradas tais como amplitude, banda, partes caracterisiticas do sinal e sua
relacdo com a fisiologia do corpo. Apds isso, explicaremos a respeito do oximetro de pulso e
da curva pletismografica. Da mesma forma, uma explicacao do funcionamento de oximetro e as
caracteristicas eletricas da curva, e introduzindo o conceito de saturacdo de oxigénio. Com o
conhecimento a respeito destas dois sinais, apresentaremos o mecanismo que permite a medicao
do tempo de transito de pulso PTT, medicao requerida para a implementacdo dos métodos de
estimagao da pressdo arterial. A correlacdo existente entre o sinal de Eletrocardiograma ECG
e Pletismografia PPG por meio do tempo de transito de pulso PPT, é amplamente aceita como

estimador da pressao arterial.

2.2 O Eletrocardiograma (ECGQG)

O eletrocardiograma é um exame médico na area de cardiologia onde é feito o registro da

variacao dos potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica do coracao [6].

O coracao apresenta atividade elétrica por variacdo na quantidade relativa de ifons de sodio
presentes dentro e fora das células do miocardio. Esta variacao ciclica gera diferenca de concen-
tracao dos referidos ions na periferia do corpo. Eletrodos sensiveis colocados em pontos especificos

do corpo registram esta diferenca elétrica |7].

O aparelho registra as alteracoes de potencial elétrico entre dois pontos do corpo. Estes po-
tenciais sdo gerados a partir da despolarizacio e repolarizacao das clulas cardiacas. Normalmente,
a atividade elétrica cardiaca se inicia no nodo sinusal (células auto-ritmicas) que induz a despo-
larizacao dos étrios e dos ventriculos. Esse registro mostra a variagao do potencial elétrico no
tempo, que gera uma imagem linear, em ondas. Estas ondas seguem um padrao ritmico, tendo

denominacao particular [7].



2.2.1 Complexo ECG

O complexo ECG ¢ a manifestacao elétrica da atividade do coracao. Pode ser adquirida
mediante a utilizacao de eletrodos colocados sobre a pele. Os sinais de variabilidade de freqiiéncia
cardiaca descreven o periodo decorrido entre dois batimentos ou a “freqiiéncia cardiaca instantanea”
a cada batimento [8] .O ritmo cardiaco é medido em batimentos por minuto (bpm), o que é facil de
reconhecer pela identificacao das ondas que a compoem. O interesse pelo ECG é a possibilidade que
este apresenta para caracterizar anormalidades ou mal funcionamentos na atividade do coracao.

O complexo ECG & a sequéncia de eventos que resultam no sinal que é mostradao na Figura 2.1'.

Para entender o ECG é preciso conhecer como se processa a formacao e a conducao da atividade
elétrica cardiaca. Por tal razao, existem células marcapasso no coragao que comandam natural-

mente o ritmo cardiaco, que sdo:

1. N6 sinusal (NSA) ou n6 sino-atrial: geralmente é o grupo de células marcapasso que comanda

o ritmo cardiaco pois impoe a maior freqiiéncia (60 a 100 bpm).
2. N6 Atrio-ventricular (NAV): é capaz de formar impulsos com freqiiéncia em torno de 50 bpm.

3. His-Purkinje: é capaz de formar impulsos com freqiiéncias em torno de 35 bpm.

Os impulsos gerados pelo marcapasso dominante, em geral o NSA, caminham pelo corac¢do por

vias de conducao preferencial, permitindo uma rapida ativacao elétrica do todo o miocéardio.

E a coordenacao elétrica de eventos e o especifico sistema condutor intrinsico e unico que
permite as accoes de contraccao do coracao. A sequéncia de eventos e ondas no ciclo cardiaco sao

como se mostram a seguir [9]%:

1. O no6 Sino-atrial (NSA) dispara um sinal.

2. A atividade elétrica é propagada, causando uma leve movimentagao de despolariza¢ao (con-
tragao) do atrio. Este da como resultado a onda P no ECG. A onda P é muito pequena

possuindo uma amplitude ao redor de 0.1 —0.2 mV e uma duragao de 60 —80 ms.

3. O tempo de propagacao da onda resulta num atraso antes de excitar o né atrio-ventricular

(NAV), o qual est4 em torno de 60 - 80 ms. Ao momento da excitacao ¢ gerado o conjunto

PQ.

4. O estimulo da onda PQ reaje rapidamente, causando uma rapida despolarizagao (contracao)
dos ventriculos. Esta despolarizacao produz o segmento de onda QRS, o qual vai estar no

valor de 1 mV de amplitude e uma duracao de 80 ms.

5. A repolarizacao (relaxacao) do ventriculo causa uma leve onda T, que possui uma amplitude
de 0.1 — 0.3 mV e uma duragdao de 120 — 160 ms

!Sinal de estudo da base de dados de ECG MIT/BIH
% As carateristicas de onda sio apresentadas na figura 2.1



Esta seqiiéncia de eventos é avaliada pelos médicos para determinar um mal funcionamento ja
que ao existir uma contracgao errada, dupla ou uma falta de contracdo, séra notério no ECG. A

seqiiéncia grafica da actividade do coracio ¢ apresentada na Figura 2.23 [10].
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Figura 2.1: Sinal ECG de uma pessoa saudével.

Resumindo, a seqiiéncia de ativacao pode ser dividida em duas partes:

1. Ativagao Atrial: Corresponde & onda P do ECG.

2. Ativacao Ventricular: Corresponde ao complexo QRS do ECG.

A Ativacao Atrial

O NSA esté localizado na jungao da veia cava superior com o atrio direito. Como é ele o
marcapasso que gera impulsos com a maior freqiiéncia, geralmente temos como ritmo predominante

o ritmo sinusal ou sino-atrial.

Os impulsos gerados pelo NSA ativam os atrios por vias definidas (feixes internodais até atin-
girem o NAV). Como o NSA esta localizado a direita, a seqiiéncia de ativagao atrial fica assim
configurada:

1. Ativacao atrial direita: corresponde a primeira porcao da onda P.

2. Ativacao atrial esquerda: corresponde & segunda porc¢ao da onda P.

Apos atingir o NAV, o impulso elétrico sofre um retardo fisiologico na conducdo, denominado

conducao decremental e s6 entao alcanca o feixe de His.

®http://www.afh.bio.br/cardio/Cardio2.asp
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Figura 2.2: Atividade do Coragao.

A Ativacao Ventricular

A ativagao ventricular pelo sistema de condu¢ao produz um QRS que é um pulso estreito (<0,12

s). A seqiiéncia de ativacao pode ser dividida em trés partes:

1. Ativacao do septo interventricular: Corresponde a onda @ do complexo QRS.
2. Ativacao das paredes livres dos ventriculos: corresponde & onda R do complexo QRS.

3. Ativacao das porgao das basais dos ventriculos: corresponde a onda S do complexo QRS.

ECG é portanto, o registro da seqiiéncia de ativacao elétrica do coragao. Na tabela 2.1 temos

uma visao global de cada etapa.

2.2.2 Aquisicao do Sinal ECG

Para o monitoramento de ECG precisa-se de uma ou duas derivacoes, ainda que o padrao
meédico indique 12 derivacoes, sendo definido como derivacoes ao nimero de potenciais distintos
que serao medidos no paciente. Buscando uma noc¢ao de deri¢ao electrocardiografica adotamos a
idéa basica que é observar o coracao em distintos angulos, ou seja, cada derivagao representa um
par de eletrodos (um positivo e um negativo), e cada par registra uma vista diferente da mesma

atividade cardiaca. As derivacoes podem ser definidas de acordo com a posicdo dos eletrodos



Tabela 2.1: Ativacao Elétrica do Coracao

Seqiiéncia de Ativacao

do Coracao

Correspondéncia

Eletrocardiografica

ATIVACAO
ATRIAL
NAV -HIS
ATIVACAO
VENTRICULAR

1. Ativacao Atrial Direita
2. Ativacao Atrial Esquerda

1. Ativagao Septal
2. Ativacao das Paredes Livres

3. Ativagao das Por¢des Basais

Onda P (1% Porgao)
Onda P (2* Por¢ao)
Intervalo PR
Onda Q
Onda R
Onda S

assim e por isso se clasificam as derivacoes bipolares-unipolares pertenecentes ao plano frontal e

as precordias-unipolares do plano horizontal. Na tabela 2.2 sao apresentados as derivacoes e a

propria caracteristica para o plano frontal.

As derivagoes no plano frontal medem a diferenca de potencial entre os membros (bipolares)

ou entre certas partes do corpo e o coracao. Sao colocados um eletrodos em cada braco e um na

perna esquerda, formando um triangulo (conhecido como tridngulo Einthoven). Na perna direita

coloca-se a referenca, para estabilizar o tragado, assim temos D1, D2, D3 como bipolares e aVR,
aVL e aVF como unipolares. As derivagao V1, V2, V3, V4, V5 E V6. Medem a diferenca de

potencial entre o térax e o centro elétrico do coragao (n6dulo AV) [11].

Na figura 2.3 sdo apresentadas as posi¢oes das derivagdes do plano frontal e horizontal.

Tabela 2.2: Derivagoes Eletrocardiograficas do plano frontal

Identificacao da Derivacgao

Caracteristica

Derivacao 1
Derivacao
Derivacao I1I
Derivacao aVR
Derivacao aVL
Derivacao aVF

Brago direito (eletrodo negativo) - braco esquerdo (eletrodo positivo)

Brago direito (negativo) - perna esquerda (positivo)

Brago esquerdo (negativo) - perna esquerda (positivo)

Braco direito positivo

Braco esquerdo positivo

Pé esquerdo positivo

2.2.3 Caracteristicas Elétricas para o tratamento do sinal de ECG

Para o tratamento do sinal de ECG algumas caracteristicas importantes sdo apresentadas [9]:

1. Picos de ECG normalmente por volta de 1 mV.

2. O ECG clinico usualmente ¢é filtrado a uma banda de 0.05 - 100 H z, com uma freqiiéncia de

amostragem de 500 Hz para diagnostico.
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Figura 2.3: Derivacoes Plano Frontal e Plano Horizontal.

3. Para monitoramento da taxa cardiaca do ECG a banda pode ser reducida de 0.5 - 50 Hz.

4. ECG de alta resolucao requer banda de 0.05 - 500 Hz.

2.3 Oximetro de Pulso e curva Pletismografia (PPG)

A oximetria é um termo geral para se referir & medicao Optica da saturacao de oxigénio. Em
geral, a sua medicao é feita por meio de um feixe luminoso através de uma amostra de sangue
arterial. Somente pode ser usado em &reas limitadas do corpo, como os dedos e os l6bulos das
orelhas, de forma nao invasiva. Além disso, quando este método é usado, para alguns casos, as
condicgoes fisiologicas como o estresse e a temperatura podem afetar a exitadao das leituras do

oximetro de pulso [12].

O oximetro de pulso é o método pelo qual permite medir o pulso e o nivel de oxigénio no
sangue e ¢ amplamente utilizado na area médica. O método utiliza uma luz de comprimento de
onda conhecido que vai atravessar, por exemplo, o dedo. A medida da luz que atravessa o dedo
nos permite conhecer o pulso e nivel de oxigénio no sangue. O mais atraente é que resulta num
método nao-invasivo, o qual tem muitas vantagems como se explicou no Capitulo 1. Na figura 2.4
é apresentada a curva pletismografica PP, sendo esta a resposta do oximetro de pulso e é a forma

de onda caracteristica para um sinal PPG de boa qualidade.

A luz é emitida por dois diodos emissores de luz de distintos comprimentos de onda tipicamente
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Figura 2.4: Sinal PPG adquirido pelo sistema desenvolvido.

650 nm (vermelho) e 805 nm (infravemelho), atravesando os tecidos e sendo detectadas por um
fotodiodo. A luz ao atravesar serd absorvida pelos tecidos, ossos, artérias e veias sanguineas.
Quando o coragdo bombeia sangue oxigenado nos tecidos, o equipamento vai ignorar o estado de

equilibrio dos tecidos e medira sé o tecido que esta sendo expandido pela pressao do pulso.

Sao colocados dois transmissores/sensores geométricos no lado oposto do tecido onde sera feita
a medida. Mas um segundo modo de funcionamento consiste em colocar o transmissor e o sensor

no mesmo lado do tecido. Assim, sera adquirida a luz refletida pelo tecido ao sensor.

O funcionamento do oximetro de pulso é afetado por muitas variaveis incluindo: luz ambiente,

ritmo cardiaco, taxa de pulso e, especialmente, tremores gerados pelo movimento do corpo.

2.3.1 Saturacao de Oxigénio

A necessidade ou demanda de oxigénio (O3) é determinada pelo nivel da atividade metabélica
dos tecidos, e a oferta de O é a quantidade de oxigénio ofertada aos tecidos para os tecidos
por minuto. Esta oferta é determinada pelo débito cardiaco (DC) pela quantidade total oxigénio

arterial (Qao,).

Portanto, o oxigénio que é carregado pelo sangue e que retorna ao coracao é o chamado de
saturacao venosa de oxigénio (SO2). A saturacao ¢ determinada pelo consumo de oxigénio pelos
tecidos. Valores abaixo de 60% indicam um aumento da extracao de oxigénio, a diminuigao da

oferta ou aumento da necessidade.

2.3.2 Caracteristicas Elétricas do Sinal de PPG

A curva plestimografica em geral é uma resposta muito lenta, que contém a maxima quantidade
de informacao numa, faixa estreita de 10 Hz. A amplitude variard em funcao da adequada colocacao

dos sensores no dedo, mas considerando como padrao uma méxima amplitude entre 10 e 30 mV'.

12



Para o pré-tratamento digital do sinal de PPG é feito por meio de dois estégios: o primeiro
que elimina a componente de DC por meio de um filtro passa-altas; e a filtragem do sinal por meio
de um filtro passa-baixas com freqiiéncia de corte em 5 Hz. Com uma banda limitada de 5 Hz,

conseguimos identificar as principais caracteristicas da onda plestimografica..

2.4 Tempo de transito de pulso PTT.

A cada batida do coracao, um pulso de onda viaja pelas paredes das artérias. Quanto mais rigi-
das forem essas paredes mais rapido viajara a onda. Quando esta bate nos pontos de ramificacao,
as ondas se refletem e invertem a diregao da viagem até voltarem ao ponto inicial. Isto amplifica a
pressao diastolica e facilita o fluxo de sangue em direcao das artérias coronédrias. Mas o aumento
da velocidade de onda inicial e o posterior reflexo da mesma ao ponto do origem antes de que a
valvula aodrtica se feche causara que a pressao sistolica aumente mais que a pressao diastolica. As-
sim, este fenomeno ajuda no enchimento das arterias coronarias. Todos estas variacoes podem ter
importantes indicagoes clinicas em termos de fluxo de sangue artérial coronaria e podem contribuir

para um aumento da pressao arterial sistolica.

O Tempo de transito de pulso PTT (Pulse transit time ou Pulse arrival time) é recon-
hecido como uma marca de correlacao da pressao arterial. A estimacao da pressdo arterial restrita a
um contexto nao invasivo tem sido estudada por muitos pesquisadores na area, os quais indican que
“o PTT vem sendo a maior correlacao existente entre a pressao arterial e o restante de grandezas
meédicas” [13]. Assim, as publicagoes indicam que os testes realizados resultaram na conclusao que
o PTT decrementa com o aumento na pressao diastdlica, e que, utilizando o tempo de chegada
da onda de pulso PTT para calcular a velocidade da mesma, esta se incrementa quase de maneira
linear com a pressao arterial, razdes que nos guiam a que o método utilizado é o adequado para

achar um mecanismo estimador de pressao arterial.

O PTT pode ser medido entre a onda R do complexo ECG até a méxima da curva pletismo-
grafica (PPG). Essa medida ¢é identificada com a sigla (rPTT). Este tempo se correlaciona
linearmente com a pressao sanguinea (BP)[14]. Na presente pesquisa, foram aquiridos simultane-
amente sinais tanto de ECG, como de PPG do mesmo paciente; de maneira prévia apresentamos
parte do resultado da nossa pesquisa, o qual utilizaremos para exemplificar o conceito do PTT. Na,
Figura 2.5 se apresenta uma faixa de [2-5] segundos, dos dois sinais ECG e PPG e os correspon-
dentes tempos medidos do PTT para cada onda R e crista de PPG. Na tabela 2.3, sao apresentados

os resultados respeito dos sinais da figura 2.5.

Tabela 2.3: Tabela resultante da medigdo de ondas R e picos de PPG para o célculo do PTT da
figura 2.5

Ondas R | Picos de PPG | Tempo de transito de pulso PTT
2.31 seg 2.71 seg 0.405 seg
3.09 seg 3.49 seg 0.400 seg
3.88 seg 4.29 seg 0.405 seg
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Figura 2.5: Grafico amostrando ECG, PPG e PTT
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Capitulo 3

Deteccao de Ondas e Eventos

3.1 Introducao

Nas grandezas médicas os eventos de interesse usualmente ocorrem por épocas [9]. Por tanto,
a andlise, monitoramento e diagnostico requerem da identificacao destas épocas. Uma vez que
tenham sido identificado estes eventos, serao analizados em termos de duracdo, amplitude, mor-
fologia, intervalos entre eventos, distribui¢do de energia e freqiiéncias contidas. Assim, é de muita

importancia a deteccao destes eventos.

3.2 Deteccao da Onda R do ECG

A identificagdo da onda R como primeiro parametro, nos leva a implementar um algoritmo o
qual permita detectar e identificar o complexo QRS do conjunto de freqiiéncias envolvidas, para
assim, posteriormente dentro do complexo QRS, identificar a onda R. Lembrando que temos o
objetivo de embarcar um algoritmo de processamento de sinais biomédicos em um microcontro-
lador o qual se encarregard de gerenciar dentre outras coisas o sistema de processamento, LCD,
reprodutor de miusica etc, como foi explicado no Capitulo 1. A literatura a respeito indica como
algoritmo mais utilizado o sistema desenvolvido por Pan-Tompkins, o qual é caracterizado por um

diferenciador e um operador quadrético.

Com 0 objetivo de minimizar o trabalho do processador, foi iniciado o desenvolvimento de um
algoritmo mais simples o qual responda com resultados satisfatorios. A decisao de implementar e
trabalhar sobre o método baseado em derivadas deve se a praticidade e a simplicidade matematica.
O mesmo método foi ponto de partida para o algoritmo de Pam-Tompkins e que é tratado por

Rangaraj [9]. Estes dois procedimentos sdo explicados pelo autor.

O processo para a deteccao da onda R deve passar primeiro pelo o pré-processamento do sinal
ECG, considerando assim a filtragem necesséaria e a normalizacdo do mesmo. Passa depois pela
identificacido do complexo QRS para depois identificar a onda R e o instante de tempo do pico. E
de se ressaltar que o algoritmo a ser desenvolvido devera realizar uma anélise no dominio do tempo

para assim identificar o instante de ocorréncia da onda R.
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3.2.1 Pré - Processamento Digital do sinal ECG

O sinal de ECG adquirido e sem nenhum processamento prévio é apresentado na figura 3.1, onde
fica notoério o ruido aderido ao sinal. Para se ter uma idéia clara das componentes de freqiiéncia
a serem removidas, é apresentado na figura 3.2 o espectro em freqiiéncia do sinal da figura 3.1.
Assim, na figura 3.2 fica claro que existe uma alta componente de 60 Hz e que a banda esta
limitada a 100 Hz, e que variacoes na amplitude importantes do sinal estao contidas numa banda
de até 40 Hz. O pré-processamento inicia com a normalizacao do sinal, o qual é realizado por meio
da divisdo de cada amostra para o valor méaximo da seqiiéncia. Assim, teremos um sinal centrado

do eixo horizontal e dentro da faixa de -1 até 1.
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Figura 3.1: Sinal ECG original.
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Figura 3.2: Espectro em freqiiéncia do Sinal ECG original.

O sinal foi filtrado por meio de um filtro passa-baixas de 8 ordem o qual tem uma freqiiéncia
de corte fc = 90 H z e um filtro notch com fc = 60 Hz. Como foi indicado na sec¢ao 1.3 o sistema
de aquisicao tem uma taxa de amostragem efetiva fs = 200Hz. O sinal ECG também é filtrado
com um filtro média moével de 8 pontos, tornando mais suave o sinal e eliminando picos duplos
que confundiriam a detec¢ao da onda R. Na figura 3.3 é apresentada o sinal de ECG filtrado pelos

filtros passa-baixas, notch e média movel, o sinal estd na faixa de 0 a 5 seg a mesma que da figura
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3.1 e na figura 3.4 é apresentado o espectro em freqiiéncia do sinal filtrado. Podemos perceber
com respeito a figura 3.2 que foi removido completamente a interferéncia de 60 Hz e o ruido de
alta freqiiéncia, ficando uma faixa muito clara de aproximadamente até 20 Hz. Uma caracteristica
importante é que o filtro média moével, além de eliminar picos duplos que sao de alta freqiiéncia

também atenuam as componentes de baixa.

O resultado desta filtragem é um sinal mais “limpo” que permite a identificagdo de seus compo-
nentes de uma maneira mais facil, porém é um sinal que sofreu atraso o qual afetara a determinacao
dos instantes dos picos da onda R e os intervalos medidos com relagao as cristas do PPG. Portanto,
foi implementado uma compensacao no atraso do sinal, o qual devolvera o sinal & posi¢ao original

ficando sincronizado com todo o sistema.

DB S

Amplitude (normalizada)

05 1 15 2 2.5 3 3.5 4 45 5
Tempo (sec)

Figura 3.3: Sinal ECG apds filtragem com passa-baixas de 90 H z, filtro notch 60 Hz e filtro média

movel de 8 pontos.
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Figura 3.4: Espectro do sinal ECG filtrado apos filtragem com passa-baixas de 90 H z, filtro notch
60 Hz e filtro média movel de 8 pontos.

3.2.2 Meétodo Derivativo para o sinal ECG

O metodo derivativo é uma técnica que tem o objetivo de remover a linha base do sinal de ECG.
O operador derivada no dominio do tempo remove partes do sinal de entrada que sao constantes

enquanto que as varicoes resultarao em valores altos na saida.
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O operador ideal % no dominio do tempo resulta da multiplicacao da transformada de Fourier
do sinal original por jw = j27 f no dominio da freqiiéncia. Portanto, se X (f) é a transformada de
Fourier do sinal z(f), entdao a transformada de fourier de flj—f e 2nfX(f) ou jwX(w). A resposta
em freqiiéncia do operador H(w) = jw. Assim, o ganho da resposta em freqiiéncia se incrementa
linearmente com a freqiiéncia, comegando com H(w) = 0 em w = 0. Deste jeito a componente de
DC é removida pelo operador derivada e as altas freqiiéncias recebem um ganho incremental linear:
o operador derivada pode ser a representacao por um filtro passa altas, podendo ser utilizado como

um supressor de componente de DC e um atenuador de baixas freqiiéncias [9].

O operador primeira derivada ¢ dado pela equagao 3.1 e de maneira intuitiva a sua funcao de

transferencia é a equacao 3.2 [9]

y(n) = Zlo(n) — a(n 1) (3.1)
1 -1
H(z) = —(1—27Y). (3.2)

T
fica claro, assim que temos um zero em z = 1, na componente DC.

Para diminuir o problema da amplificacao do ruido, esta pode ser controlada por meio da média

de duas saidas sucessivas da equagao 3.1:

boln) = 3ly(n) +y(n— 1)
- %[x(n) —z(n—1)+xz(n—1)—z(n —2)]
1
= ﬁ[x(n) —xz(n — 2)]. (3.3)

A funcdo de transferéncia da equagao 3.3 é:

H(z) = —(1— 2% = [%(1 - z_l)] Bu + z_l)] . (3.4)

~or

Para obter a segunda derivada, partindo da equagao 3.2, podemos acrescentar um polo e um

zero a mais nos pontos ja existentes, ficando a seguir:

H(z) = 22 -1 <z2—1>

22 22
= 1—-z2424 (3.5)
Portanto, a segunda derivada fica:
y1(n) = z(n) — 2z(n — 2) + z(n — 4). (3.6)

18



Na figura 3.5 é apresentada a resposta em magnitude dos trés operadores analizados até o

momento nas equagoes 3.1, 3.3 e 3.6.

350 T | T yo()=|x{n)-x(n-2)|.
’ T . | == = y 1=l n)-2x(n-2)+x{n-4)|
3r o SN L yni=ln)-xin-1)) ]
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3
E 2
o
[9]
=15
1
0.5
0

Freq (Hz2)

Figura 3.5: Resposta em Magnitude para operadores diferenciais.

Assim, o sinal é filtrado pelos filtros 3.3 e 3.6 e os dois resultados sao conbinados segundo a

equacao 3.7.

y2(n) = 1.3yo(n) + 1.1y1(n) (3.7)

Todo o processo derivativo do sinal ECG esté apresentado nas figuras 3.7 até a figura 3.9, sendo

que a figura 3.6 é o sinal original apos a filtragem, ou seja, é o sinal da figura 3.3.

3.2.3 Mascaramento do complexo ECG

Apobs a anélise e deteccdo do complexo QRS, passamos a fase de se identificar a onda R, para

o qual foi desenvolvido um método de mascaramento.

O primeiro passo é criar uma méscara para o sinal, portanto aplicamos um limiar no sinal y2(n).
O valor do limiar foi identificado experimentalmente em 0,4. Assim, os valores sobre do limiar sao
feitos iguais a um (1) e os valores abaixo do limiar ficam iguais a zero (0). A mascara resultante
estd na figura 3.10. A mascara que foi criada se encontrada atrasada em rela¢do ao sinal original,
ja que foi criada a partir do sinal ys(n) que ainda esta atrasada no tempo, pelo que compensamos
o atraso que em um nimero total de 6 amostras, ficando a méascara resultante sincronizada com o

sinal original.

Com a maéscara sincronizada com o sinal original podemos multiplicar ponto a ponto os dois
vetores. Assim, seleciona-se apenas as ondas R do sinal ECG, de uma maneira bem definida, como

é apresentado na figura 3.11.

A figura 3.11 apresenta o sinal ECG original e em traco mais forte a onda R identificada.

3.2.4 Avaliador de onda R e de Freqiiéncia Cardiaca

Quanto a mascara foi aplicada pudemos encontrar com precisao a posicao de cada intervalo

R-R, e assim determinar sua freqiiéncia instantanea e, portanto, o instante de ocorréncia. Para
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Figura 3.6: Sinal ECG Filtrado e Normalizado.
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Figura 3.7: Primeira derivada do sinal ECG equacao, 3.3.
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Figura 3.8: Segunda derivada do sinal ECG equacao, 3.6.
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Figura 3.9: Resultado da equagao 3.7, somas ponderadas
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Figura 3.10: Mascara para o sinal ECG da figura 3.6
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Figura 3.11: Aplicacao da mascara para o sinal ECG da figura 3.6

realizar este processo, é analizado cada amostra da mascara comparando cada amostra com um
limiar o qual se emcontra em 0.1. Quando o valor da amostra supera o valor do limiar, esta amostra
é comparada com uma amostra anterior e uma amostra posterior, para determinar se é superior a
estas duas. Ao momento que esta ultima afirmacao é positiva, ¢ armazenado o valor da amostra

em um segundo vetor. Este é o instante do pico R.

Ao conhecer a amostra em que se considera a existéncia do pico R, determinamos a freqiiéncia
instantanea e, portanto, o instante de ocorréncia, pois conhecemos a freqiiéncia de amostragem
e o nimero de amostras entre cada onda R. Na figura 3.12 é apresentada a freqiiéncia cardica

instantanea de cada intervalo R-R detectada para 5 minutos de coleta.

Este procedimento se mostrou muito tutil ja que pudemos avaliar o caso de ter uma amostra
muito préxima que possui a condicao minima de amplitude e que pudesse ser confundida como um
pico vélido do complexo ECG. Ao ter conhecimento da freqiiéncia entre este falso positivo e o pico

real, temos a capacidade de descartar um deles.

Nestes casos a freqiiéncia limite dos batimentos cardiacos serda o melhor critério para identificar
esta amostra como um erro de detecao. Alguns autores na area de educacao fisica e fisioterapia
apresenta que a freqiiéncia cardiaca maxima (F'Cy,,,) é dada pela equagao 3.8 [15] como uma

forma geral e simples para determinar este limite.

Fmax = 208 — (0.7 x idade) (3.8)
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Figura 3.12: Freqiiéncia cardiaca instantanea (bpm) para 5 minutos de coleta

Com base neste valor pudemos indicar como F'C),,, 0 valor de 200 batimentos por minuto,
assim limitando ao nosso sistema para este valor. Por meio de testes foi avaliado este valor como

sendo aceito para o funcionamento do sistema.

3.3 Deteccao de cristas do sinal de PPG

Como foi definido na secgao 2.3, o interesse principal na curva plestismografica é para deter-
minar o instante em que se encontra o ponto mais alto da curva, o qual indica a presenca da

quantidade méaxima de oxigénio durante um ciclo de batimento cardiaco.

Mas, para este proposito, foi avaliado uma dificuldade especial no tratamento do sinal PPG ao
revelar algumas caracteristicas que a seguir vamos explicar. Na sec¢ao mencionada acima foi dito
que apenas o sinal de oximetria possuia uma banda de até 5 Hz, o que para fins de processameto

pode resultar numa vantagem, mas para fins de trabalho do equipamento resulta numa dificuldade.

Se o sinal de baixa freqiiéncia que temos é limitado até 5 H z, o imunizamos contra a interférencia
do ruido de alta freqiiéncia, o que é desejavel, mas ao termos esse sinal adquirido pelo sistema que
serd utilizado pelo paciente em condicoes de movimento resulta que ele serd corrompido porque a
movimentacao do corpo do paciente que se encontra na mesma baixa freqiiéncia que nosso sinal.
A adicao deste tipo de interferéncia nos sensores provoca uma interferéncia consideravel e de dificil

filtragem.

Foi testado o mesmo processo derivativo utilizado na analise do complexo ECG, e ele se mostrou
satisfatorio para a detecgao das cristas na curva pletismografica e na identificagao dos instantes de

tempo de ocorréncia de estes.

O sistema de aquisi¢ao tem a caracteristica de trabalhar com uma tnica freqiiéncia de amostragem
de 200 Hz para todo o sistema, que é multiplexado para os 3 canais de ECG e para um canal
de oximetria. Portanto, a freqiiéncia efetiva de amostragem para a curva pletismogréfica é de 50
Hz. Mas o protocolo de comunicacao com o sistema de adquisicao entrega a mesma quantidade
de amostras que do sinal ECG, querendo dizer com isto que, entre duas amostras validas de PPG,

temos 3 amostras com valores iguais a zero colocadas pelo sistema para, desta maneira, garantir a
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Figura 3.13: Vetor do sinal PPG original normalizado e sinal PPG filtrado e normalizado

sincronizacao dos sinais.

3.3.1 Pré - Processamento Digital do sinal PPG

Encontrar a abordagem certa para lidar com a forma de onda dos sinais PPG recibidos, vem
sendo um ponto critico dentro do desenvolvimento do sistema. Os zeros adicionados entre as
amostras garantem a sincronizacao dos dois sinais, o que facilita o processamento futuro, mas estes

zeros nao trazem informagao do sinal.

Inicialmente, um processo de interpolagdo é a abordagem mais intuitiva, mas com um tra-
balho computacional importante. Assim foi usado o fato que se um vetor com tais caracteristicas
for filtrado e normalizado, a resposta deste processo resultard em uma interpolagao natural das

amostras.

O pré-processamento do sinal PPG é composto por trés estiagios, similares ao pré-processamento

do sinal ECG. A seguir enumeramos esses passos:

1. Normalizacao.

N

Filtro passa-baixas com freqiiéncia de corte 5 Hz.
3. Filtro média moével de 8 pontos.

4. Compensacgao do retardo na sinal PPG em 20 amostras.

Apos estes passos obtém-se um sinal que permite realizar um processamento com a finalidade

de detectar as cristas do sinal PPG e os instantes em que ocorreram.

3.3.2 Meétodo Derivativo para o sinal PPG

O sinal de PPG tem energia em componentes de baixa freqiiéncia que sao o resultado da in-

terferéncia elétrica e também da natureza do sinal. Se processamos o sinal por meio do método
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Figura 3.14: Sinal PPG apds processo derivativo
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Figura 3.15: Cristas amplificadas do sinal PPG

derivativo e aplicamos o sinal PPG na equacao 3.3, e com ajuda da resposta em freqiiéncia repre-
sentada na figura 3.5, temos claro que o sinal por estar limitado em até 5 H z, teré selecionado as
componentes de baixa freqiiéncia. Na figura 3.14 é apresentado o resultado de um sinal PPG apos
estes procedimentos, onde fica muito notério a eliminacao da componente de baixa freqiiéncia e a

acentuacao das cristas na curva.

3.3.3 Awvaliador de cristas de PPG

Apbs o processo derivativo temos que encontrar as cristas do sinal PPG para o qual foi dado
um ganho para depois zerar todos os valores abaixo de zero. Na figura 3.15 é apresentado este
procedimento por meio do qual ficam marcadas as cristas do sinal PPG para a posterior deteccao

do instante em que ocorreram.

3.3.4 Awvaliador de Cristas detectadas no sinal de PPG

As cristas do sinal de oximetria sdo avaliadas de forma semelhante a que se usou para mascarar
o sinal do ECG. Primeiro determinamos um limiar com o qual serd comparada cada amostra. Se a
amostra supera esse valor, verifica-se se o valor desta ¢ maior ou menor que uma amostra anterior
e uma amostra posterior. Desta maneira determinamos com certeza a crista do sinal. Para evitar

cristas erradas muito proximas, aplicamos o mesmo critério da F'C),q, 0 qual limita ao maximo de
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200 batimento por minuto, evitando desta maneira cristas duplas ou muito préximas. No diagrama

da figura 3.16 é apresentado cada um dos estagios de processamento.

25



Hardware
de adquisicédo
analogica

ECG

PPG

ECG

l PPG

FPB 5 Hz

FMM 16 pontod

Normalizagao jr——p

FPB 70 Hz

compensacédo de atrazo
16 amostra

A 4

Detector de cristas

y

Vetor tempos para cristas
PPG

compensacédo de atraso

> 1 amostra

v

FMM 8 pontod

v v

yo(n) y1l(n)

y2(n)

Maéscara

compensacdo de atraso

6 amostra

Aplicagcdo da Mascara

FMM 12 pontos

compensacéo de atraso

7 amostra

Valores negativos
zerados

|

Detetor de ondas R

:

Vetor tempo de ondas R

Camada de processamento

’ ECG e PPG
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Capitulo 4

Desenvolvimento

4.1 Introducao

Os métodos pelos quais se faz a estimativa de pressao arterial de uma maneira nao invasiva
na qual intervenham grandesas médicas, sao métodos em que o desenvolvimento tem como pro-
tagonista o tempo de transito de pulso PTT. Assim, é preciso garantir que este dado tenha uma

categoria prioritaria para nosso sistema.

Ao focar nossos esforcos para desenvolver uma arquitetura de “firmware” por meio da qual per-
mita estimar a pressao arterial em um equipamento portatil, leva-nos a pensar nas funcionalidades

como servico e como equipamento de medicao.

Por meio da determinacao dos eventos tratados no capitulo 3, determinamos o tempo instan-
taneo de ocorréncia para cada onda R do complexo QRS e para cada crista do PPG, portanto,
terfamos a capacidade de entregar um valor de PTT por cada medida de onda R e por cada crista
detectada. Mas a freqiiéncia instantanea de cada onda R e de cada crista de PPG é varidvel.
Portanto, o PTT variard de idéntica maneira. Mas se a medi¢cao do PTT ¢é feita em intervalos
pequenos, podemos obter um PTT que represente um grupo de amostras e atualize o valor pressao

arterial.

4.2 Analise de separacao entre cristas do sinal PPG

O sinal de oximetria sofre muita interferéncia causada principalmente pela movimentacao do
sensor o que gera cristas falsas, mas estes sinafs de cristas falsas tém as mesmas caracteristicas de
freqiiéncia, amplitude e forma que o sinal desejado. Portanto, discernir um pico verdadeiro de um

pico falso apenas pela forma do sinal é um pouco dificil.

Foi testado um mecanismo no qual é analizado o “frame” que contém os instantes de tempos
em que ocorreram as cristas de PPG. O procedimento utilizado primeiro calcula a distancia entre
cada pico de PPG@G, a seguir calcula a média entre dois segmentos consecutivos. Este procedimento
tem um motivo especial ja que contém a informacao da evolucao da taxa cardiaca. Finalmente, é

calculado a média do conjunto de valores.
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Com uma média entre cristas identificadas, que sintetise uma caracteristica geral de todo o
“frame”, analizamos o distanciamento entre cada pico e comparamos com o espacamento minimo.
Seré conciderando 1% de erro na distancia entre eles. Neste ponto efetuaremos duas anélises. A
primeira calcula a distdncia minima e a segunda verifica se tem a distancia suficiente entre elas

para existir cristas entre elas que provavelmente nao foram detectadas.

A primeira andlise determinard se o tempo entre cristas é o suficiente. Se o tempo for menor
que a média geral de espagamento, as cristas envolvidas serdo identificadas para determinar qual

serd eliminada no seguinte passo.

Quando existe duas cristas no meio de um “frame” e nao podemos identificar qual delas é
causada pelo ruido, analizamos o tempo entre a primeira crista do par, com uma crista anterior
para termos a certeza de sua validade. Esse valor deve cumprir com a média minima de tempo.
Se nao cumprir, a crista é identificada como falsa e é eliminada. Mas se o tempo cumpre com
a caracteristica média de tempo, a crista é identificada como verdadeira e fica como base para e
assim eliminar a segunda crista. Ficando a primeira como base temos certeza que a segundo é um
pico que nao deveria ser detectado. Mas se a primeira for eliminada serd tomado como base de
tempo da crista anterior para determinar a distancia media minima com a segunda crista que foi

identificada como posivel cresta falsa.

Na figura 4.1, é apresentado um esquema de como é efetuado este mecanismo de discriminacao
de cristas falsas do sinal PPG. Na figura se apresentam identificadas com os indices 1 e 2 as duas
cristas que o sistema identificou como possiveis cristas falsas. Como primeiro passo, identificamos
o tempo da primeira crista com o da crista anterior, sendo este tempo correspondente com o
tempo médio entre cristas, marcamos a primeira crista como base. Imediatamente identificamos o
tempo da segunda crista com a crista anterior. No caso da figura, este tempo nao cumpre com o

requerimento minimo de tempo, portanto é eliminado.

Tempo insuficiente
para identificar como
verdadeira a crista

%%
! 1
P ~ s 1
Verificacéo de tempo minimo } ; Crista nimero 2 identificada
com crista anterior I\/!édia de tempo}k como falsa, portanto &
Identificamos como crista base . L
H—*: eliminada do vetor

Identificamos com os numeros
1 e 2 para as cristas que desejamos
identificar como verdadeiras ou falsas

§k

Média de tempo
identificada

Uma destas cristas identificadas
como possivel falsa crista

Figura 4.1: Esquema de eliminacao de cristas falsas detectadas no sinal PPG.

Caso de uma crista nao ser identificada. Analizandose o tempo entre cristas para verificar se
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cumpre com a caracteristica de ser duas vezes o tempo médio minimo. Assim teremos a possiblidade
de colocar uma crista com o objetivo de reconstruir as cristas do sinal. Se é necessario colocar
mais de uma crista voltaremos fazer o analisis de tempos. De este jeito reconstruimos um vetor de
crestas acompanhando o valor médio. Por meio de este mecanismo nao se garante a reconstrugao
completa ja que depende da qualidade do sinal. Em casos em que o sistema receba um sinal de
baixa relacao sinal-ruido teremos problemas para a reconstrucao e portanto na determinacao do

PTT.

Na figura 4.2, é apresentado um esquema de como é efetuado este mecanismo de construcao de
cristas do sinal PPG. Note-se com duas cristas identificadas com os indices 1 e 2. Calculamos o
tempo entre elas, verificamos se o tempo medido é pelo menos duas vezes a média de tempo entre
duas cristas. Ao ter como tempo minimo duas vezes a média de tempo, temos a posibilidade de
colorcar um pico no tempo meio da faixa identificada. Assim recontruimos o sinal de PPG, em

funcdo da média de separagao entre cristas.

Com os indices 1 e 2 identificamos

as cristas que sdo verdadeiras e o tempo
entre elas é duas vezes a média de tempo
necesario para a existencia de mais uma crista

Crista de PPG reconstruido

Média de tempo Duas vezes Média de tempo

Figura 4.2: Modelo de reconstrucao de cristas faltantes do sinal PPG.

4.3 Analise de vetores para ondas R e cristas do sinal ECG

O processo de detecgao das ondas R e deteccao de cristas PPG sdao independentes e, ainda
que os sinais estejam sincronizadas, o processo de aquisi¢do nao garante que o mesmo “frame” de
dados tenha 0 mesmo numero de picos de ECG e o mesmo nimero de cristas PPG. Este problema
é notoério ja que sao adquiridos e separados “frames” de 10 segundos, tempo necessario para ter

uma medicdo mais correta de PTT.

Nestes 10 segundos podem ocurrer de 8 a 10 batidas do coracao a uma taxa cardiaca baixa, o
que noés dard como maximo 8 a 10 medidas de PTT, considerando a qualidade do sinal e o niimero
de ondas R e cristas PPG que foram detectadas e a correspondéncia de cada onda R com cada
crista PPG. Um efeito adicional encontrado no sistema de adquisi¢ao é que a transmissao de dados

nao ocorre no mesmo instante para o sinal de PPG e ECG, como foi explicado na secao 1.3.

Na figura 4.4 é apresentado um diagrama que indica o tratamento em que se analisa as ondas

R e as cristas de PPG. O primeiro passo é determinar se hid o mesmo ntimero de ondas R e de
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cristas PPG !. Se o nimero de cristas e ondas R é o mesmo, analizamos cada valor correspondente.
Se a diferenca de tempo do valor da crista PPG com o valor de tempo da onda R é positivo, o
resultado obtido sera o valor de PTT, e é assim se percorre todos os valores dos vetores. Mas se o
resultado é negativo, elimina-se a primeira crista PPG e a primeira onda R. Ainda que os vetores

apos este processo fiquem menores, o objetivo é identificar a correspondéncia de ondas.

2

O segundo caso analizado é quando os dois vetores sao distintos e tem um nimero diferente
de ondas R ou de cristas de PPG, lembrando que este evento pode ocorrer quando os sinais
estao com uma relagao sinal ruido alta, ou quando o sistema de aquisicdo comecou a transmitir
de maneira indistinta os dois sinais, ou quando o sistema nao consegue detectar os eventos por
causa da operacao errada do equipamento. Para qualquer de estes casos, os dois vetores terao
comprimentos distintos e serao analizados segundo a condicao de ter maior quantidade de ondas
R do que de cristas PPG. Se for positiva a condicao, aplicaremos o critério de determinar se
a diferenca de tempo da primeira crista de PPG em relagdo a primeira onda R é positivo. Se
afirmativa esta condi¢ao eliminaremos o tltimo valor de crista de PPG, mas se a condicao for

negativa, serd eliminado o primeiro valor de crista de PPG.

O terceiro caso analisado é quando se tem maior quantidade de cristas PPG. Nesse caso, e de
forma semelhante que no primeiro, e aprofundando o critério se o primeiro valor de onda R menos
o primeiro valor de crista PPG é positivo, serd eliminado o tltimo valor de onda R ou, em caso

contrario serd, eliminado o ultimo valor de crista PPG.

Para representar este caso, apresentamos novamente na figura 4.3? um “frame” dos dois sinais
PPG e ECG no mesmo instante de tempo. Nessa figura podemos identificar os casos acima
explicados, onde temos quatro picos de ECG mas s6 trés foram identificados. O tltimo pico foi
descartado. Por essa razao nao é identificada por uma linha vertical. Para o sinal PPG temos
quatro cristas, a primeira é apenas metade da curva no inicio do frame e a ultima ¢ uma subida
abrupta mas de amplitude menor que o restante. Ao aplicar o mecanismo de anélise, descartamos
a primeira crista de PPG, ja que esta se encontra na frente do primeiro pico de ECG. No final do
frame o sistema nao identifica o que seria a ultima crista de PPG e, portanto, elimina o dltimo
pico de ECG.

O mecanismo a partir do qual se analisa vetores distintos de ondas R e cristas PPG é feito até
conseguirmos que os dois vetores sejam iguais ou seja, tenha a mesma quantidade de picos. Uma vez
que os vetores sejam iguais pode-se considerar que cada onda R e crista PPG sao correspondentes,

ainda que essa afirmacao nao seja completamente segura.

4.4 Calculo PTT

Como ja foi exposto nos pardgrafos anteriores, o cilculo do PTT é simples, mas uma mudanga
significativa, do valor de PTT é notério em intervalos longos de tempo e a estimativa da pressao

arterial est4 em funcdo do valor do PTT. E assim que foi confirmado por alguns pesquisadores na

LA existencia do mesmo niimero de ondas R e crestas PPG néo quer dizer que sejam correspondentes umas com

outras.
2Esta figura foi apresentada na secciao 2.4
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Figura 4.3: Grafico amostrando ECG, PPG e PTT

area em que a presdo arterial é inversamente proporcional ao PTT [5, 14].

Pelos intervalos de aquisi¢ao apds anélise de cada segmento, no momento de se unir o computo
do PTT para sua anélise, concluimos que estamos perdendo a continuidade do resultado obtido.
Na figura 4.5 é apresentado o valor de PTT para 5 minutos de coleta final, realizada por intervalos
de 10 segundos. Na figura fica claro que os valores de descontinuidade, os valores apresentados
nesta figura sao no eixo horizontal o nimero de PPTs calculados e, no vertical, o tempo de duragao

para cada valor de PTT.

Projetamos um processo de janelamento entre os segmentos de PTT calculados. O mecanismo
é dado por meio de pesos aplicados aos valores de fronteiras de cada segmento, para sobrepor e

juntar cada segmento. Os pesos sao sequencias como mostra o vetor de pesos 4.1.

Vetor Pesos = [0,0.5,1,1,1,.....1,1,1,0.5, 0] (4.1)

Para esclarecer o processo que foi chamado de janelamento, apresentamos a figura 4.6, onde os
pesos das fronteiras sao multiplicados para cada amostra do frame analizado e, assim, é possivel
juntar os frames. O resultado do janelamento é apresentado na figura, onde a descontinuidade é

solucionada.

A seguir apresentamos as figuras 4.7, 4.8, 4.9 que apresentam valores calculados de PTT para
trés pessoas distintas com um tempo total de coleta de 5 minutos e anélise parcial de 10 segundos.

Nessas figuras sao apresentados os processos com e sem janelamento.

31



|Camada de processamento ECG e PPG|
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Figura 4.4: Anélise de frames para célculo do PTT.



Figura 4.5: PTT sem Janelamento.
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Figura 4.7: Medicao de PTT para a pessoa numero 1
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Figura 4.8: Medi¢ao de PTT para a pessoa niimero 2
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Figura 4.9: Medicao de PTT para a pessoa numero 3
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Capitulo 5

Estimadores de Pressao Arterial

5.1 Introducao

A revisao bibliografica a respeito de estimadores de pressao arterial sistdlica leva-nos a dois

métodos por meio dos quais pode ser realizada uma estimativa baseada em distintos parametros.

O primeiro é apresentado por W. Chen e T. Kobayashi sob o titulo “Continuous estimation
of systolic blood pressure using the pulse arrival time and intermittent calibration” [2]. Este
método realiza uma estimativa da pressio arterial com base numa medicio nio invasiva !. Assim,

acrescenta critérios que influenciam no valor estimado para a pressao sistolica.

O segundo método é apresentado por Parry Fung e Guy Dumond sob o titulo “Continuous
Noninvasive Blood Pressure Measurement by Pulse Transit Time” [5]. Nele ¢ apresentado a esti-
mativa baseada puramente nas medidas de correlagoes médicas. Este método se basea no modelo
de energia cinética e na energia potencial que o sangue ganha ao formar a corrente que passa pelo

corpo.

5.2 Medida de pressao arterial nao-invasiva continua através do

tempo de transito de pulso

O presente modelo pressupoe que o fluxo das camaras do coracao até o dedo é um caminho
rigido, pela arteria. E bem conhecido que as paredes das arterias podem se expandir e se contrair,
conforme a capacidade da artéria que, em média, é de 0.0018 (It/mmHg). O modelo estima a
pressao diferencial entre dois pontos, o coragao e o sensor do dedo, através da velocidade de onda
de pulso. A onda de pulso viaja pela artéria desde o coracao e a velocidade pode ser calculada a
partir da distancia dividida pelo PTT.

O trabalho da onda de pulso pode ser expresso em termos de energia cinética e de energia

potencial gravitacional.

!Medida base do esfigmanometro
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onde:

F' é a forca exercida pela sangue,

d é a distancia entre o coracao e o dedo,

m é a massa do sangue,

v é velocidade de onda do pulso.

g ¢ a constante gravitacional igual 9.81 m/s?.

h é a altura diferencial entre dois locais. Neste caso, entre o coracao e o dedo.

A forca pode ser escrita em termos da pressao diferencial ABP (Blood Pressure) e a area pode

ser definida como a secgao transversal da artéria [14], conforme é apresentado na equagao 5.2:

F = ABP.a (5.2)

Sustituindo a equacao 5.2 em 5.1, temos:

1
ABP = =42 + ﬁgh

2a.d a.d
.m . d
assim — = p que ¢é a densidade do sangue e v pode ser expressado por . Portanto:
a.d PTT
1 2
ABP = —p—— h .
5P prre T P9 (5.3)

A distancia d pode ser aproximada para a altura do paciente e a média da densidade do sangue
é aproximada por p = 1035kg/m?, sendo que PTT é o tempo em segundos da onda de transito de

pulso.

A pressao em um segmento da artéria é reduzida a 70% da pressao total do corpo, pelo qual

aproximamos a expressao para:

Bp — ABP
0.7

1 (1 & + ook
= 07\ 2”prr2 TP
A

= 2P

(5.4)

Assim, a pressao arterial BP é caracterizada por dois termos, onde A pode ser estimado pela

altura da pessoa H.
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A = (0.6 x H)?x ﬁ (5.5)

pgh
0.7

5.3 Estimativa continua de pressao arterial utilizando o tempo de

transito de pulso

A velocidade de onda de pulso depende da dimensao e da distensibilidade das paredes da
artéria. FEstes dois parametros sao conjugados na expressao analitica descrita pela formula de

Moens—Korteweg, apresentada na equacao 5.7

onde:

v é a velocidade de onda de pulso,

g € a constante gravitacional,

FE é o modulo de elasticidade da veia,

p ¢ a densidade da sangue dentro da veia,

a e d sao a espessura e o diametro interior da veia,

Quando a pressao arterial aumenta, a espessura da artéria ¢ diminuida e o seu diAmetro au-
menta. Pela equacgao 5.7 fica claro que ambas sdo por causa da velocidade de onda de pulso.
Podemos também perceber que o médulo de elasticidade da artéria aumenta de maneira exponen-

cial com o incremento da pressao artérial [5] como mostra a equacao 5.8 da mesma
E = E, ? (5.8)
onde:

FE, ¢ o moédulo de elasticidade a pressao zero,
P é a pressao arterial (mmHg),

7 ¢ o coeficiente do anel da veia 0,016—0,018 (mmHg™1).
Esta ¢é a razao pela qual o incremento da pressao arterial acompanha o aumento da velocidade

de onda de pulso. O tempo de transito de pulso T ¢é inversamente proporcional a velocidade de

onda de pulso, que é expresso na equagao a seguir

K
V= —
T

onde:
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K é o coeficiente de proporcionalidade [m] que indica a distancia que tem que percorrer

a onda do pulso no tempo T[s].

Se aplicarmos a equagao 5.7 e a equacao 5.8 na equacao 5.9, temos que:

gaE,e’ B K?

pd T2
aP = LKQ
gaE,T2

Separando o valor de P por meio do logarimo temos que:

p =1 [m (de§> - 2ln(T)]

gl gaE,
(5.10)

Se as alteracoes de a e d com relagdo as alteragoes na pressao da sangue sdo despreziveis e se
as alteragoes nas paredes das arterias (Ey) sao suficientemente pequenas, o segundo termo pode

ser considerado como constante em um curto instante de tempo. Assim, temos que:

dp 2

dT AT

o AT
AP =-"+— 11
T (5.11)

Para a equacao 5.11 pode-se ver que para pequenos periodos de tempo, a alteracao elastica
da artéria é desprezivel. As alteracoes podem ser lineares com relacdo as alteracoes da pressao

arterial. Portanto, a pressao arterial estimada P. pode-se escrever como:
P.=P,+ AP

Assim P, é o nivel da pressao arterial medido e AP é o cambio na base da pressao B,.

2
P.= P, — —=—AT (5.12)
7Ty

onde:

AT ¢é a alteracao no tempo de transito de pulso,
Ty é o valor de transito de pulso que corresponde a pressao P,. A pressao Py, é a medida

obtida por esfigmomandémetro de um sistema automatico.
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5.4 Contextualizacao dos Métodos de estimativa da pressao arte-

rial

A utilizacdo dos métodos apresentados nas secoes anteriores ¢ intuitiva e esses métodos sao
de implementagao simples. Assim, o caminho prévio para se chegar aos modelos estimadores de

pressao arterial é o apresentado na figura 5.1

Assim, podemos calcular o valor de freqiiéncia para cada onda R e para cada crista de onda
PPG, de esta forma temos a capacidade de obter um valor de PTT. Ainda que os dados de
freqiiéncia cardiaca sejam distintos uns dos outros, sempre se encontram ao redor de um valor
meédio. Portanto a utilizacao do valor instantdneo de cada evento resultara na apresentacao errada
do valor estimado de pressao arterial. O método adequado para evitar valores estimados sem
sentido é processar uma média de valores nos quais contenham a caracteristica da faixa analizada.
Assim, vamos prover de um valor médio a cada 10 segundos de dados adquiridos. O resultado
do processo de medida da pressao arterial nao invasiva através do tempo de transito de pulso é
apresentado na figura 5.2. Enquanto que na figura 5.3 é apresentado a estimativa continua da

pressao arterial.

Na figura 5.2, é apresentado a pressao estimada sistolica para 5 minutos de coleta de dados.
Neste intervalo nao foi apresentada uma variagao de pressao arterial. O valor da pressao sistolica

média é de 98 mmH g, no conjunto de dados coletados.

Na figura 5.3 é apresentada a estimativa continua da pressdao arterial tomando como base o
valor medido de pressao arterial da figura 5.2. O resultado para este segundo método mostra que

existe uma variacao da mesma ao redor do zero.
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Figura 5.1: Esquema de aplicagdo dos Modelos para estimativa da pressao artérial.
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Figura 5.2: Valor estimado da pressao arterial por meio do método da Medida de pressao arterial
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Figura 5.3: Estimativa continua da pressao arterial utilizando o tempo de transito de pulso
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Capitulo 6

Resultados Experimentais

6.1 Introduccao

No presente capitulo realizaremos uma apresentacao dos casos observados e processados na
aquisicao das grandesas médicas. Para este caso foram aplicados os algoritmos que desenvolvidos
neste projeto. Assim, a solugao dos problemas causados pelo ruido, interferéncias, oscilagoes, picos

falsos, erros de transmissao e de movimentacao serao cobertos a seguir.

6.2 Casos apresentados no processamento para o sinal ECG

As principais interferéncias encontradas no sinal ECG sao o ruido de 60 Hz e a flutuacao de
faixa freqiiéncia provocada pelo peito do paciente mexendo-se por causa do exercicio fisico. Devido
a0 exercicio fisico, o peito da pessoa se movimenta pela acao dos musculos, o que é representado por
uma componente de baixa freqiiéncia, além das interferéncias ja mencionadas. Apoés processamento,
é removido o componente de 60 Hz e alguns componentes de baixa freqiiéncia. A movimentagao
dos misculos se apresenta como um componente de baixa freqiiéncia, ainda que diminuida. Na
figura 6.1 é apresentado este fenémeno, enquanto que na figura 6.2 é apresentado o mesmo sinal,
mas apos o processamento, onde se indica a freqiiéncia cardiaca e o instante de tempo em que foi
detectada cada onda R.

Na figura 6.2 apresentamos um sinal ECG de um sujeito distinto que na figura anterior, neste
caso o sinal é estavel e nao apresenta uma flutuacao consideravel. O sinal de ECG neste caso nao

é processada, e o sistema consegue detectar os picos R de uma maneira eficiente.

Um sinal que é considerado muito ruim, mas que representa um caso pratico, é o sinal da figura

6.3, onde a quantidade de ruido se encontra em niveis altos.

Na figura 6.4 é apresentado um sinal de ECG com altos niveis de ruido, nesta figura é dificil

identificar quais sao os picos das ondas R, mas o sistema os identifica e descarta os picos falsos.
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Figura 6.3: Sinal PPG com alto nivel de interferéncia.
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Figura 6.5: Sinal PPG estédvel e sem interferenca

6.2.1 Casos encontrados no processamento do sinal PPG

Como foi dito, a principal causa de interferéncia na onda PPG, é a movimentagao dos sensores,
devido ao livre movimento que pode ter o dedo durante o exercicio fisico. Na figura 6.5 é apresen-
tado um sinal PPG sem interferéncia. O sinal apresentado indica as cristas que foram detectadas

e, junto, é apresentada a primeira derivada do sinal PPG.

Na figura 6.6 é apresentado um sinal de PPG com alta interferéncia. Na figura fica muito dificil

identificar quais sao as cristas e até o algoritmo confunde cristas reais com falsos positivos.

Apos a analise para identificar os falsos positivos e apos reconstruir o sinal, temos como resul-
tado o sinal da figura 6.7. Nesta figura observamos que a oitava crista detectada na figura 6.6 apos
0 processamento nao é mais considerada de igual forma que a décima primeira e décima segunda
cristas da figura 6.6. O algoritmo analizou as faixas entre as cristas e nao encontrou as condigoes

para colocar uma crista de reconstrucao.

Para a figura 6.9 temos o mesmo fendémeno de andlise, onde sao descartadas cristas do sinal.
Assim, a primeira e a quarta crista da figura 6.8 foram descartadas. As cristas resultantes do
processo sao apresentadas na figura 6.8. Para este caso a primeira e quinta crista sao descartadas em

funcao que a distancia temporal entre as cristas vizinhas é menor que a especificada no algoritmo.
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Figura 6.7: Sinal PPG com interferéncia de movimento, apds processamento e anéalise de

cristas detectadas.

Nas figuras 6.10 e 6.11, é apresentado o sinal PPG pré e pos a andlise de construcao cristas.
Assim, fica claro que que na figura 6.10 existem sete cristas detectadas, ressaltando que a quarta
crista e a quinta, contando da esquerda para direita estdo muito unidas as outras cristas. Apoés a
reconstruccao, a quinta crista foi eliminada e na faixa entre a quarta e a quinta crista é adicionada

uma crista, como é mostrado na figura 6.11.

Apos aplicar os métodos estimadores de pressdao artérial temos os seguintes resultados, apre-
sentados nas figuras 6.12, 6.13, 6.14, 6.15.

Para a figura 6.12 é apresentado a pressao artérial para a pessoa nimero 1, onde o valor medido
pelo esfignomanémetro é 114 mmHg, enquanto que 98 mmHg é o valor estimado no mesmo instante.

O detalhe desta figura é apresentado na figura 6.13.

Na figura 6.14 é apresentado a pressao arterial para a pessoa numero 2. O valor da pressao
arterial medida se encontra em 113 mmHg enquanto que a maior parte da pressao estimada se
encontra em 99 mmHg. Para a pessoa numero 3 apresentamos o valor de pressao arterial estimada

e medida na figura 6.15. Nesta figura ocorre que as duas medidas coincidem no valor de 110 mmHg
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Figura 6.13: Detalhe da pressao arterial estimada e medida mostrada na figura 6.12
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Capitulo 7

Platatorma de Desenvolvimento

7.1 Introducao

Nossa aplicacao tem requerimentos altos de flexibilidade de hardware e software. A escolha da
plataforma de desenvolvimento deve selecionar um sistema que permita implementar uma aplicacdo

que atuara em distintas areas ja que se pretende chegar a um produto comercial com varias versoes.

Dentre os requesitos do projeto estd a utilizacao de uma tela colorida LCD, acesso a rede,
implementacdo de comunicagdo para dispositivos Bluetooth, gerenciamento de interface com o
usudrio por meio de janelas, leitor de cartoes SD e MMC, saida de audio, reprodutor de miisica,
baixo consumo de energia, tamanho reduzido e baixo custo. Entre os multiplos requerimentos de
hardware, prioridade é a comunicacao com o médulo de aquisicaio CSN801, que posui uma interface

serial. Para essa interface foi implentada um protocolo de comunicacao

A grande praticidade e suporte de desenvolvimento gratis que encontramos para placa SBC2440-
IT e o baixo custo do processador da Samsung, foram as principais caracteristicas que nos levaram

a elegir este elemento.

A presente placa de desenvolvimento permite embarcar um sistema operacional simples, o qual
facilita o desenvolvimento de aplicacoes. Dentro desta etapa foram avaliadas duas posibilidades:
a primeira, a implementacao do Windows CE e, a segunda a implementagao do Linux Embedded.

A avaliacao selecionou o Linux Embedded como sistema base.

A seguir sao explicadas as caracteristicas do software embarcado e da placa de desenvolvimento.

7.1.1 Anatomia de um Sistema Embarcado

Na figura 7.1, é apresentado um tipico sistema embarcado, que possui uma arquitetura de
hardware de alto nivel com um acesso wireless. O sistema estd baseado em um processador RISC
de 32-bits, uma memoria flash nao volatil para armazenamento de dados, programas, uma memoria
dinamica sincrona (SDRAM) e um moédulo de relogio em tempo real, o qual possui uma bateria
que mantém data e hora. Este exemplo inclui interface Ethernet e USB, além da interface serial

usada para o acesso por meio de RS-232.
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Figura 7.1: Exemplo de sistema embarcado.
7.2 Plataforma de Desenvolvimento

A plataforma de desenvolvimento selecionada para o projeto é a SBC2440-11. E uma plataforma
computacional embarcada proprietaria da Embest & Tech Co. Essa plataforma tem como base
um processador ARM da Samsung modelo S3C2440X, que utiliza como niicleo o ARM920T, o
qual possui uma ampla unidade de gerenciamento de meméria MMU. Esse processador é desejavel
para dispositivos moéveis pelas caracteristicas de alto desempenho, baixo consumo de poténcia,

diversidade de portas e tamanho compacto (120mm x 100mm).

Como primeira escolha, foi implementado um sistema operacional gratuito arm-Linuz de cogido
aberto, o que permitiu compilar e transladar aplicacoes para o nosso dispositivo, tais como repro-
dutor Mp3, modulos de console, servidor Web, servidor FTP, servidor Telnet etc. Mas a plataforma
estd completamente adaptada para executar outros sistemas como Windows CE e suas distintas
aplicacoes, como leitor Pdf, leitor Word, leitor Excel, leitor Power Point. Na figura 7.2 é apresen-

tada a placa de desenvolvimento.

Apresentamos na tabela 7.1 as caracteristicas relativas ao interfaceamento da placa de desen-

volvimento da figura 7.2, que motivaram sua escolha.

7.2.1 Arquitetura microprocessada ARM

Os processadores com arquitetura ARM sao os componentes chave dos sistemas embarcados de
32-bit. O processador ARMY9 utiliza. uma arquitetura para o seu nucleo do tipo RISC, a qual esté
concebida sob a filosofia de fornecer instrucoes simples mas poderosas, que podem ser executadas
en ciclos de relogios altos. A filosofia RISC concentra-se em reduzir a complexidade das instrucgoes

visando uma maior velocidade. Como resultado, o desenho RISC demanda. por maiores recursos do
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Figura 7.2: Placa de desenvolvimento SBC2440-I1.

compilador. Em contraste, as instrucgoes de um computador CISC requerem mais funcionalidades
de hardware para instrucoes, e consecuentemente, instruc¢oes CISC mais complexas [16]. A figura

7.3 apresenta esta caracteristica entre as duas arquiteturas.

A filosofia RISC é implementada sob quatro regras de desenho:

1. Instrugoes: Os processadores RISC tém um numero reduzido de classes de instrugoes, o
que proporciona a execugao em poucos ciclos de maquina. O compilador sintetiza operacoes
complexas, como por exemplo a operacao divisao, por meio da combinacao de instrucoes
simples. Cada instrugdo tem um tamanho fixo, o que permite o mesmo tempo de execucao
para cada uma. Isto contrasta com as arquiteturas CISC, onde instrugoes do processador

sao varidveis em tamanho e precisam de diferentes ciclos para sua execucao.

2. Pilpelines: As instrucoes podem ser separadas em unidades pequenas que sao executadas
em paralelo. Segmentos de codigo podem ser processados por pipelines independentes con-
seguindo executar mini programas ou minic6digos, os quais sao codigos isolados de execucao

independente.

3. Registers: Processadores do tipo RISC possuem grande quantidade de registradores de fi-
nalidade geral. Estes podem conter dados ou enderecos. Estes registradores atuam como
locais rapidos de armazenamento de memoéria para todos os tipo de dados processados. Em

contraste, os processadores CISC tém registradores dedicados para operagoes especificas.
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Tabela 7.1: Caracteristicas de interfaceamento da placa SBC2440-11

No Descricao

1 Interface GPIO

2 Interface LCD

3 | Jumper de selecgao de tensao para LCD (5v ou 3.3v)
4 Botoes de usuéario

5) Leds de usuario

6 Interface para camara

7 Chave para fonte de alimentacao
8 Entrada de alimentagao de 12v

9 CPU: S3C2440A

10 Portas de comunicacao serial COM1,2,3
11 Porta serial RS232

12 Interface JTAG

13 Interface de ethernet RJ45

14 Mestre USB

15 Soquete para cartao de memoria SD
16 Dispositivo USB

17 Entrada para microfone

18 Saida de audio

19 Botao de reset

20 Barramento do sistema

4. Arquitetura de carregamentos e armazenamento: O carregamento e o armazenamento de in-
strugoes entre o banco de registradores e a memoria externa é um processo que a arquitetura
de forma independiente, ja que o acesso as memorias tem um custo temporal elevado. Entre-
tanto, a arquitetura prové a vantagem de manter dados nos registradores para ser acessados
em miultiplos instantes de tempo sem a necessidade de acessos as memorias. A diferenca com

a arquitetura CISC estd no acesso direto as memorias, o que toma tempo.

7.2.2 Hardware Embarcado no processador ARM

Os sistemas embarcados podem controlar diferentes e distintos dispositivos, desde pequenos
sensores de uma linha de producado até sistemas em tempo real. Todos estes dispositivos sdo
combinagoes de software e hardware. Cada um destes componentes ¢ escolhidos pela eficiéncia
e aplicabilidade para projetos futuros e expansibilidade. Os processadores de arquitetura ARM

podem ser divididos em quatro componentes principais de hardware:

e Controladores do processador ARM para dispositivos embarcados. Caracteristicas proprias
para os sistemas podem ser processadas pelo mesmo processador para, assim, manipular

dados. Estes componentes incluem gerenciadores de meméria e caches.
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Figura 7.3: Arquitetura CISC vs RISC: CISC coloca énfase na complexidade de hardware; RISC

coloca énfase na complexidade do compilador.

e (ontroladores que coordenam funcgoes do sistema. Principalmente dois: o controlador de

interumcoes e o controlador de memoria.
e De periféricos que provéem todas as funcionalidades de entrada-saida de dados.

e O Barramento é utilizado comumente entre diferentes partes de dispositivos.

Uma caracteristica de grande interesse é o gerenciamento dos periféricos, os quais comunicam
o processador com um outro dispositivo. Assim, o mapeamento de memoria mostra a interface
de programacgao por meio de registradores internos que permitem o funcionamento do dispositivo.
Estes controladores tém a caracteristica de permitir a inicializacao do cédigo que estd sendo ex-
ecutado. Alguns dos dispositivos podem ser configurados por meio de software, como no caso de

utilizar DRAM, que tem de ser inicializado para depois ser novamente acesado.

Uma segunda caracteristica do gerenciamento de perifericos é a atengdo que devem ter os
dispositivos no momento do seu requerimento. O controlador de interrupca determina politicas de
programagcao para determinar qual dispositivo pode ser chamado pelo processador em um momento
especifico. H4 dois tipos de controladores para interupc¢ao: o controlador padrao e o controlador por
meio de vetor. As interrupcoes padrao enviam um sinal de interrupcao externo quando o dispositivo
precisa de servico e a identificacao da interrupcao indica qual tipo de servico é requerido por meio
da leitura de um mapa de registros no controlador de interrupgoes. O Controlador de interrup¢oes
por meio de vetor tem maior desempenho que o controlador de interrupcoes padrao ja que este

prioriza interrupcoes e simplifica a determinacao de qual dispositivo causou a interrupcao.

Familias da Arquitetura ARM

As familias da arquitetura ARM estao baseadas em nucleos ARM7, ARM9,ARM10 e ARMI11.
Onde cada prefixo 7,9, 10 e 11 é o indicativo para indentificar o desenho do niicleo. Apresenta-se na
tabela 7.2 uma comparacao dos atributos das familias, onde cada especificacao varia diretamente
pela geometria do processo de fabricagdo, o que afeta diretamente na freqiiéncia (MHz) e no

consumo de energia (watts).
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Tabela 7.2: Comparacao de atributos da familia ARM

ARMT ARM9 ARM10 ARMI11
Profundidade de Pipeline trés camadas | cinco camadas | seis camadas | oito camadas
Freqiiéncia de trabalho tipica (MHz) 80 150 260 335
mW /MHz 0.6 0.19 0.5 (+ cache) | 0.4 (+ cache)
MIPS/MHz 0.97 1.1 1.3 1.2
Arquiteruta Von Neumann Harvard Harvard Harvard
Multiplicadores 8 x 32 8 x 32 16 x 32 16 x 32

A familia ARM9 e o processador ARM920T

Uma caracteristica importante da familia ARM9 é que por suas camadas de pipeline consegue
executar instrucoes com freqiiéncia de relogio mais alto que da familia ARM7. As camadas extras
de pipeline provéem esse desenho superior ao processador. O primeiro processador da familia ARM9
foi o ARM920T. Esse processador pode ser utilizado para o sistema operacionais, em funcao do
suporte de memoria virtual requerido, o que da a possibilidade de embarcar um sistema operacional
(ainda que simples) dentro de um dispositivo portatil e limitado em recursos de armazenamento.
Nesses processadores, o sistema de memoria foi reprojetado para seguir a arquitetura Harvard, que
separa os dados (D) e as instruccoes (I). Assim, o processador ARM920T posui um cache distinto

de D + I e uma unidade de regerenciamento de memoria MMU.

A unidade de gerenciamento de memoria tem a funcao de organizar a memoria e de garantir a

integridade do cédigo fonte do sistema.

7.2.3 Sistema Operacional Linux Embarcado

Os numerosos beneficios técnicos e econdmicos evidenciam a adog¢ao do sistema Linux para
dispositivos embarcados. Assim, na atualidade ele é usado para distintos produtos embarcados,
como telefones celulares, sistemas para redes, etc. As razoes pelas quais o sistema Linux vem

crescendo apresentamos a seguir [17]:

Um amadurecimento e alto desempenho com relagao as plataformas proprietarias.

Suporta uma ampla gama de aplicacoes e protocolos de rede.

e Possui uma escalabilidade focada a dispositivos orientados ao consumidor.

Pode ser distribuido sem a necessidade de requisitos de direitos autorais.

E atraente para desenvolvedores, dando um rapido suporte para novas arquiteturas de hard-

ware, plataformas e dispositivos.

e O aumento do nimero de empresas que comercializam hardware e software e que utilizam o

suporte para Linux.
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Para que um sistema seja considerado como embarcado, é necessério a soma de algumas carac-
teristicas. Assim, ndo podemos chamar a os nossos PCs de escritorio como um sistema embarcado.
Mas o PC de escritorio é considerado como uma plataforma de hardware, que pode atuar como
um método de controle e monitoramento, o qual ndo é um sistema em si mesmo, mas faz parte do

apoio ao sistema. Algumas das caracteristica dos sistemas embarcados sao:

e Possuir um motor de processamento, como microprocessador para propodsito geral.

e Tipicamente desenhado para aplicacoes especificas.

e Incluir um simples (ou nao) interfacemento com o ustuario.

e Usualmente seus recursos sao limitados.

e Tem limitagoes de energia, pelo qual requer sua operacao com baterias.

e Usualmente nao é utilizado como uma plataforma computacional de propoésito geral.

e As aplicacoes usualmente nao sdo desenhadas para precisar da interven¢ao de um operéario.

Software Embarcado

Os sistemas embarcados precisam de um conjunto de software para seu gerenciamento o dis-
positivo. O primeiro elemento do sistema é o sistema operacional, o qual prové a infraestrutura
das aplicagoes de controle e do gerenciamento do sistema de hardware. Alguns sistemas embarca-
dos nao requerem um sistema operacional completo, mas precisam de um escalonador que priorize
eventos e gerencie controladores. O terceiro componente é o gerencidor de dispositivos, o qual prové
a consisténcia da interface de software dos periféricos ao hardware de dispositivos. Finalmente,
o dispositivo vai ter um fim especifico que define o funcionamento do mesmo, por exemplo, um
telefone movel. Ele tem multiplas aplicagoes ativas no mesmo dispositivo, controladas pelo sistema

operativo.

Os componentes de software podem rodar desde uma ROM ou RAM, onde o cdédigo da ROM

é gravado no dispositivo e é chamado de firmware.

Na figura 7.4 sao apresentadas as camadas de abstracao de software para execu¢ao no hardware,

comnformando um sistema embarcado.

Aplicagao

Sistema Operacional

Inicializacdo | | Gerenciadores de dispositivos

Dispositivos de Hardware

Figura 7.4: Abstragao das camadas de execucao do Software no Hardware.
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O software embarcado que foi implementado ¢ o denominado como Embedded Linux 2.6.13,
que possui, as caracteristicas relevantes para o desenvolvimento do sistema. Na tabela 7.3 sdo

apresentadas estas caracteristicas.

Instalacao tipica do Sistema embarcado Linux

A mais freqiiente pergunta é como fazer o desenvolvimento do sistema embarcado. Um esquema
simples é apresentado na figura 7.5, que mostra os elementos do sistema para o desenvolvimento.
Neste modelo o nosso sistema embarcado se comunica com o distema de desenvolvimento mestre
atraves do cabo serial RS-232, além de estarmos ligados ao dispositivo pela interface Ethernet
utilizando um hub ou um switch. O sistema de desenvolvimento mestre contém ferramentas para
interagir com os arquivos do sistema embarcado, que normalmente sdo disponibilizados em uma
distribucao Linux. Dentro das distribucoes Linux, as mais comuns sdo Red Hat, SuSe, Debian e a

recomendada distribu¢ao Ubuntu (ainda que baseada em Debian).

Hub Ethernet ¢

Sistema de desenvolvimento
Mestre

< < <K<K
=< < << <<

Dispositivo embarcado
Linux

fdfjlslksjf
fdsfsjkfls
fskdlfcscl

Terminal Serial

Figura 7.5: Sistema de desenvolvimento embarcado Linux.

Neste exemplo, nossa conexao principal ao sistema embarcado Linux é a interface RS-232. Um
terminal serial é usado para comunicar com o dispositivo. O mais comum é o Minicom em sistemas
Linux ainda que a mesma fungao seja feita pelo Hyperterminal do Windows. A interface Ethernet
com o dispositivo embarcado é utilizada para a transferéncia das aplicagoes que foram desenvolvidas
no host. Para construir este modelo, a imagem do kernel carregada deve ter os controladores que
permitam configuragdes por meio “do console”. Entre as principais estao a interface de rede, o

endereco IP, méascara de rede.

Compilador Cruzado de Desenvolvimento

Com o sistema embarcado carregado, temos a posibilidade de desenvolver aplicagoes. Para
isso, precisamos de ferramentas (compilador e utlitarios) que gerem um arquivo executavel do tipo

binério com a capacidade de ser rodado no sistema embarcado. O sistema mestre possui um compi-
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lador em ambiente Linux que é distinto do sistema operacional nativo Linux do sistema embarcado
(ainda que sejam do mesmo niicleo Linux). Este compilador nativo do sistema embarcado tem

como caracteristicas especiais a arquitetura do processador e o hardware de interfaceamento.

Diferentemente de um PC de escritorio, o sistema embarcado nao roda o compilador. O sistema,
embarcado apenas executa as aplicacoes. Ainda que o sistema tenha a capacidades de rodar um

compilador, nao fara esta atividade ja que esta fora dos objetivos do sistema.

O compilador do sistema embarcado aceitard cédigo em C e C++. Para a compilagdo apenas é
preciso invocar o compilador, e na maior parte dos casos, indicar o caminho das dependéncias. A
seguir apresentamos um exemplo simples de como compilar uma aplicagao e a maneira de convocar

o compilador.

#:arm-gcc -o aplication aplication.c

Contribuicao no projeto

Contribuigcao ao Projeto

No presente projeto foi preparada a plataforma de desenvolvimento por meio da qual os sistemas
de aquisicao, processamento e apresentacao dos dados. A placa de desenvolvimento permite ter

uma base de hardware necessario em um prototipo qual permite dar inicio a testes e calibracoes.

Um sistema embarcado precisa ter como base um conjunto de repositérios que permitam a
interacao com o hardware e firmware, é assim que, para as necessidades do projeto foram preparadas

uma serie de requerimentos para o trabalho do nosso sistema embarcado.
e Compilacao no nucleo (Kernel) versao 2.6 do sistema operacional Linux em requerimento
com o processador ARM9.
e Compilagao do sistema de arquivos ( File system) em requerimento para o processador ARM9.
e Compilagao das livrarias, repositorios e codigo fonte para tratamento da interface gréfica,
base de dados SQL e servicos nao inclusos pelo sistema operacional.

Os requerimentos que o Nicleo Linux deve cumprir sao:

1. Gerenciamento de miltiplos dispositivos seriais.

2. Gerenciamento de uma interface de entrada de dados por meio de botoes.

3. Gerenciamento de uma interface de saida para uma tela grafica colorida e tactil.
4. Ser dispositivo host USB.

5. Gerenciamento de interface com memorias do tipo SD.

o7



O sistema de arquivos deve cumprir com o requerimento de gerenciar, administrar , e armazenar
os dados provenientes da aquisi¢ao, traslado para a base de dados e configuragdo dos requisitos

previstos pelo hardware.
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Tabela 7.3: Caracteristicas do Sistema Operativo Linux Embarcado

Designacao

Funcao

Descripcao

Bios (vivi)

Bootloader

Carregamento do sistema

Identificador de particoes

Suporte para identificar

multiplas particoes

USB Suporta descarga de imagens
por meio da porta USB
Eboot Suporta atualizacao da imagem
Kernel Linux kernel 2.6.13
Suporta sistemas de arquivos do tipo
ROM/CRAM/EXT2/FAT32/NFS/YAFFS
Operadores Sistema de interrupgoes e relogios

Operador para dispositivos

de blocos de memoria

Operadores de dispositivos NAND Flash
de memoria Flash
Operador de dispositivos CS8900

Ethernet externo 10Base-T

Operador RTC Relogio em tempo real

Operador master USB

Escravo USB

Botoes Botoes de usudrio
LCD
Cartao MMC/SD
Protocolo de rede TCP/IP Protocolo TCP /IP

e aplicacoes de rede

Transferéncia de arquivos
protocolo FTP (cliente/servidor FTP)

Acesso remoto
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Capitulo 8

Conclusoes

O presente trabalho permitiu o conhecimento para se desenvolver um algoritmo orientado ao

usuério que permita a medicao de grandezas médicas, informe as mudancgas existentes e que sirva

como um mecanismo de apoio para o diagndstico. Todas estas caracteristicas fora analizadas

previamente para desenvolver nossa aplicacao.

Assim, comclui-se que:

A detecgao de grandezas médicas obtidas fora do laboratorio possui uma grande quantidade
de interferéncia. Esta interferéncia nao depende s6 de fenomenos elétricos, mas também
da movimentacao do equipamento de aquisicdo, movimentacao dos sensores, colocacao de

sensores, sudoracao da pele e movimentacao dos misculos.

A seqiiéncia de eventos, como conjunto de ondas R do complexo ECG ou cristas do sinal
PPG@G, devem ter uma correspondéncia em tempo e sincronismo. Dessa maneira, os resultados
podem ser comparados em funcao do instante de tempo em que ocorreram e foram validados

com outros mecanismos.

O algoritmo de detec¢ao de ondas R do complexo ECG posui uma elevada taxa de eficicia,
j& que o resultado do sistema de detecc¢ao de picos foi comparado com o resultado de um

modulo externo CSN801, obtendo os mesmos resultados.

Para o caso do detector de cristas, o nosso sistema obteve resultados mais satisfatorios que
do mdédulo externo CSN801, ja que consegue pequenas reconstrucgoes das cristas a partir da

informacao dos frames analizados do sinal PPG.

O algoritmo de medi¢ao do tempo de transito de pulso apresentado neste documento tem
a virtude de avaliar a inércia da medicao para dar um seguimento as mudancas fisiologicas

apresentadas pelo paciente.

Por meio da implementacao dos estimadores de pressao arterial ja estudados por outros
autores concluimos que o mecanismo de estimativa é um processo complexo que dentro de
si leva mais de um parametro a ser avaliado, além de um processo de calibracao, Para estes
mecanismos os resultados em repouso foran satisfatorios, mas nao se encontrou uma resposta

aceitavel na execucao de exercicios fisicos.
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e Para o estudo da medicao do PTT, foi preciso montadar uma base de dados, a qual possui
dados sincronizados de ECG e PPG do mesmo paciente. A base de dados foi montada
baseando-se em sete sujeitos saudaveis. Uma base de dados destas caractersiticas é muito
desejavel e muito valorizada para desenvolver algoritmos que analizem estes dois sinais no

mesmo instante ou separadamente.

e Conclui-se que o projeto aqui explanado proporcionou o desenvolvimento do algoritmo que
prové a informacao instantanea de freqiiéncia cardiaca, medida de PTT e estimativa de
pressao arterial sistolica. Desta forma, o protétipo pode interagir com as informagoes cole-
tadas e analizadas, informando ao usuério através de uma tela ou de um sinal audivel, os
resultados, obtidos, além de armazenar os dados para serem analizados por um profissional
da area de saude. As caracteristicas aqui explicadas cumprem as espectativas do projeto
ARMMED, do qual o projeto faz parte.

Com base nestas conclusoes, recomendamos que, para estudos futuros, sejam considerado os

seguintes aspectos:

e Os mecanismos de acompanhamento e comprovacao dos resultados obtidos devem mudar, em
funcao de que o modulo externo no instante da atividade fisica nao conseguiu fazer medic¢oes
de presssao arterial nao invasiva, devido a alta interferéncia existente. Para solucionar este
problema foi considerada uma segunda possibilidade: realizar a medicao a cada intervalo de
tempo, com ajuda de um auxiliar. Ainda que esta é uma forma mais flexivel para realizar as

medic¢oes, depende da experiéncia do auxiliar para a utilizacdo do esfignomanometro.

e Para os testes de campo realizados deve se construir um protétipo que permita e facilite a

utlizacao dos nossos equipamentos em areas de pratica esportiva.

e Para melhoria da anélise das informacoes fisioldgicas, é importante que profissionais da area
de educagao fisica complementem os conhecimentos do estudo das grandezas médicas e suas

aplicacés.

e A utilizacado do modulo multiparameétrico de aquisicao permite desenvolver mais rapidamente
aplicagoes e algoritmos para estudos dos sinais de interesse. Mas o presente moédulo apre-
sentou uma série de fraquezas com respeito ao isolamento analdgico do ruido e uma relativa
baixa freqiiéncia de amostragem. Portanto, recomenda-se que este sistema de aquisi¢ao seja

substituido por um de melhores caracteristicas.
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