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Resumo

Nos tempos de hoje, o crescimento das doencas ndo transmissiveis, tais como doengas car-
diovasculares e doencas respiratdrias, € uma das preocupacdes da sociedade. Isto, associado ao
envelhecimento da populacdo, leva a que haja cada vez mais investimentos na satde, principal-
mente na drea da prevencdo e monitorizagao.

Em resposta ao ritmo elevado com que novos desafios se colocam a sociedade atual, novas
solugdes no campo das tecnologias da informacao, comunicagdo e eletrénica sao desenvolvidas e
postas no mercado com um ciclo de desenvolvimento cada vez mais curto.

Atualmente, com a miniaturiza¢do dos sistemas eletrénicos, ¢ possivel ter num mesmo apa-
relho de dimensdes reduzidas a capacidade de aquisi¢do de mdltiplos sinais vitais o que aliada a
capacidade de comunicag¢do permite uma monitorizagdo continua de pessoas em situagdes de risco
num ambiente assistido.

Para fazer face aos desafios impostos num ambiente tecnoldgico em constante mutacio € ne-
cessdrio ter uma plataforma de monitorizacdo dindmica e modular capaz de por um lado fazer a
aquisi¢do de dados de diversas tecnologias e por outro comunicar das mais diversas formas com o
exterior, o que implica disponibilizar um conjunto de interfaces alargado.

O objetivo deste documento € apresentar o desenvolvimento de um sistema de monitorizagao
pessoal. Este sistema € constituido por dois médulos, um para a aquisi¢do de bio sinais e outro
para monitorizacdo do estado fisiol6gico do utilizador. O mdédulo de aquisi¢do de sinais é capaz
de captar a atividade elétrica do coragdo e calcular o seu batimento cardiaco. Foi implementado
um conjunto de filtros para uma melhor qualidade do ECG e estes dados sdo transmitidos por
Bluetooth. A plataforma de monitorizacdo pessoal consiste em receber estes dados e verificar
se ha valores anormais. Em caso afirmativo, este envia automaticamente um alerta para pessoal
responsdvel, tendo vdrias interfaces disponiveis como as redes mdveis ou WiFi.
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Abstract

In modern times, the growth of non-communicable diseases such as cardiovascular and respi-
ratory diseases, is a major concern of society. This, coupled with an aging population, means that
there is an increasing investment in health, especially in the area of prevention and monitoring.

In response to the high rhythm that new challenges appears in society nowadays, new solutions
in the area of information technology, communications and electronics are developed and put on
market with a development cycle time shorter.

Currently, with the miniaturization of electronic systems, it is possible to have a single compact
device for the ability to acquire multiple vital signs which combined with the ability to commu-
nicate allows continuous monitoring of people at risk in an assisted environment. To address the
challenges of a changing technological environment is necessary to have a monitoring platform ca-
pable of dynamic and modular one hand to the acquisition of data from different technologies and
the other in many different ways to communicate with the outside world, which implies interfaces
provide an extended set.

The purpose of this paper is to present the development of a personal monitoring system. This
system consists of two modules, one for the acquisition of bio signals and one for monitoring
the physiological state of the user. The signal acquisition module is able to capture the heart’s
electrical activity and calculate your heartbeat. We have implemented a set of filters for better
quality and ECG data are transmitted by Bluetooth. The monitoring platform is to receive such
personal data and check for abnormal values. If so, it automatically sends an alert to staff, and
various interfaces available as mobile networks or WiFi.
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“Nearly all men can stand adversity, but if you want to test a man’s character,”
“ give him power.” Abraham Lincon
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Capitulo 1

Introducao

A realizacdo deste projeto surge na continuidade da parceria entre duas entidades, Inovamais
e FEUP, tendo decorrido nas instalacdes da primeira, a partir de Setembro de 2011. O objetivo
deste trabalho consistiu no desenvolvimento de circuito para leitura do ECG (eletrocardiograma)
€ outros sinais, com vista a criagdo de um sistema funcional de recolha e controlo, em tempo real,
dos dados vitais relativos ao estado do paciente cardiaco, andlise da informacao recolhida e seu
envio para um servidor, de forma a possibilitar a sua posterior consulta, implementando-se, assim,
um sistema de comunicacdo articulado apto a possibilitar a troca de informacdo entre todos os

sistemas envolventes

O relatdrio deste trabalho, apresentado como dissertacao do Mestrado Integrado em Engenha-
ria Eletrotécnica e de Computadores, visa caracterizar o projeto desenvolvido, com identificacio
do seu objetivo e ambito, descri¢ao do seu planeamento, desenvolvimento e progresso, incluindo

os testes e resultados obtidos e, por fim, a exposi¢do da respetiva conclusio.

1.1 Enquadramento

Em Setembro de 2011, a World Health Organization (organizacdo mundial de saide) divulgou
um relatdrio onde se anunciaram as doengas nio transmissiveis como a maior causa de morte no
mundo. Em 2008, mais de 36 milhdes de pessoas morreram devido a doengas nao transmissiveis,
principalmente a doencas cardiovasculares (48%), cancro (21%), doengas respiratérias cronicas
(12%) e diabetes (3%). Mais de 9 milhdes dessas mortes ocorreram em pessoas com menos de 60
anos e muitas delas poderiam ser evitadas. Em Portugal, cerca de 32% dos 6bitos sdo atribuidos
as doencas cardiovasculares[11].

Também € reconhecido que a maior parte dos pacientes que sofrem de doencas cardiovascu-
lares padeceram, sem tratamento, durante um més depois de ocorrerem 0s primeiros sintomas e

cerca de dois tercos antes de chegarem ao hospital[12].
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Perante estes factos, toma-se como fundamental a preocupacio de identificar atempadamente
os primeiros sintomas dos problemas cardiovasculares, para possibilitar a sua prevencao e, assim,
evitar lesdes mais graves ou até a morte. Uma solucéo certamente eficaz pode ser encontrada atra-
vés da monitorizacdo e controlo continuo, em tempo real, dos sinais vitais, tais como a atividade
elétrica do coracdo, ritmo cardiaco, o nivel de oxigénio do sangue, temperatura e pressao arterial.

Outro dos desafios com que a humanidade se depara é o envelhecimento da populacio, espe-
lhado no aumento progressivo da esperanca média de vida, sobretudo nos paises desenvolvidos,
0 que constitui um facto preocupante a nivel mundial, dadas as significativas repercussdes na
vida social do progressivo envelhecimento da populagdo, particularmente no que diz respeito a
satude. Um exemplo destas repercussdes é o aumento considerdvel da frequéncia das emergéncias
médicas[13].

Numa sociedade onde estdo presentes, além de outros, estes dois grandes desafios, torna-se
dificil a gestdo global e equitativa dos servicos de satde pelos pacientes para além do que se trona
insuportavelmente dispendioso o custo das hospitalizacdes, uma vez que o sistema mais utilizado
para a monitorizagdo do estado de sadde restringe o paciente ao espago apropriado na sua propria
unidade de saude.

Este particular circunstancialismo levanta vérios problemas, nomeadamente o da hospitaliza-
¢ao do paciente, que pode provocar adulteragdo dos resultados da monitorizacao, atendendo a que,
psicologicamente, muitos doentes sentem-se bastante desconfortdveis em ambientes hospitalares,
chegando a sofrer de stress, com o consequente efeito de perturbacdo do valor e do significado dos
sinais vitais monitorizados. Outra opcao defensdvel, além da hospitalizacdo, € a da prestacdo dos
cuidados de saide ao domicilio por enfermeiros e médicos. Todavia, devido ao seu elevado custo
e a comparticipacio reduzida por parte do Estado, esta solucdo revela-se menos acessivel para o
paciente.

Um sistema de monitoriza¢do onde nfo seja necessdria a presenca fisica do utente na unidade
de satde nem o servico ao domicilio de enfermeiros é possivel e desejavel. Nestas condicdes, 0s
apoios logisticos e financeiros relacionados com os servicos de saide podem diminuir, se associ-
ados a sistemas deste tipo, garantindo-se ao atual utente dos servicos de uma melhor qualidade do
servigo prestado, no conforto do seu habitat préprio, com minimizacao do risco de influéncia dos
sinais vitais e, especialmente, € a um preco mais acessivel.

Por outro lado, um tal sistema de satide também tornar-se-ia mais descentralizado, originando
uma vasta série de vantagens adicionais, como a facilitacdo da gestdo de servigos de satide pela
via da simplificacdo e libertagdo de tarefas burocraticas supérfluas e consequente embaratecimento
dos servigos.

Apesar de as doengas cardiovasculares representarem a principal preocupagdo neste tipo de
aplicacdes, devido ao seu nivel de atencdo ser demasiado alto, também concorrem outras cir-
cunstancias em que pode ser util a ado¢do de um sistema de monitoriza¢do de sinais vitais, com
inclusdo de outro tipo de sensores.

Um dos casos em que este sistema pode ser praticdvel é o dos desastres naturais e em acidentes

de grande escala, onde se regista um grande nimero de vitimas e as necessidades de atendimento
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pré hospitalar normalmente excedem os recursos materiais € humanos disponiveis. Nestas situa-
coes, torna-se necessdria realizagdo de uma triagem rapida e eficiente, pois os primeiros minutos
sdo muito importantes. H4 a necessidade de avaliar o estado de satide das vitimas, definir os casos
prioritarios, tratar e transportar devidamente os pacientes para prevenir o maior nimero de lesdes
e evitar o maior nimero de mortes. Com um sistema constituido por dispositivos que fiquem ra-
pidamente operacionais e que recolham de imediato dados sobre o estado das vitimas, é possivel

obter uma triagem répida, uma operagdo mais eficiente e uma melhor gestao dos recursos.

Desde sempre, a ciéncia promoveu a investigagdo na busca da melhoria da qualidade de vida
do ser humano. Atualmente, nesse sentido, decorre universalmente um esforco de pesquisa con-
tinua em 4reas diversas, tais como processamento digital de sinais, engenharia eletromagnética,
eletrénica ou informadtica, para desenvolver equipamentos, dispositivos e sistemas cada vez mais

inteligentes e eficazes.[14].

Hoje em dia, com a miniaturizacdo dos sistemas e as novas tecnologias da comunicagdo sem
fios, estdo ja disponiveis no mercado algumas solucdes criadas na drea da saide com aplicagdo a

nivel doméstico, hospitalar, militar e em situagcdes de emergéncia.

Com todos os factos aqui apresentados, o desenvolvimento de sistemas de monitoriza¢io para
uso em ambiente doméstico é uma aposta aliciante, porquanto o nimero de clientes alvo € in-
comensuravel e, embora existam alguns projetos em desenvolvimento, hd muito por explorar,
principalmente no dominio das tecnologias de comunicagdo sem fios e na diversificagdo do tipo
de monitorizacdo a fazer, afeicoando a especificidade da monitorizacdo as particularidades do

problema detetado, de forma a prevenir e controlar as anomalias verificadas.

NETCARE - Projecto anterior [1]

NETCARE foi um projeto desenvolvido anteriormente pela Inovamais, em parceria com Agi-
lus [+D, a Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, Hospital de Sao Sebastido (Santa
Maria da Feira) e SPECULUM. Consistiu na concecdo de uma plataforma de monitorizagdo onde
os servicos de satide (por exemplo, urgéncias do hospital e a ambulancia) estavam interligados e
os médicos podiam consultar a situacdo dos vérios pacientes em qualquer momento. O sistema
¢ constituido pelo kit Go-Wireless, que comunica com um repositdrio, atualizando a situa¢io do
paciente. Essa informacao € disponibilizada numa aplicacdo Web e pode ser consultada por qual-
quer dispositivo, mével ou fixo, desde que tenha ligagdo a Web. A imagem 1.1 serve para ilustrar

graficamente a estrutura do sistema.

O kit Go-Wireless pode ser considerado uma PAN, que consiste numa rede de sensores de
curto alcance associados a um utilizador. Neste caso especifico, é constituido por PSU’s onde
se mobilizam vérios sensores de sinais vitais, como ECG, oximetro e temperatura, para recolha
de informacdes sobre o paciente. Estes dispositivos também asseguram o tratamento dos dados
e comunicam com a unidade base (disponivel no préprio kit), sendo este o repositério de toda a

informacao relativa ao paciente. Toda a informacao pode ser consultada localmente, a partir de um
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Hospital Ambul&ncia

Kit Go-Wireless Kit Go-Wireless

Médico das
Urgéncias

Kit Go-uireles;

‘, Personal Sensing
# Unit (PSU)
&
Unidade Base
Médico \9 .
1 -
note -
Prestador de —_
Kit Go-Wireless cuidados j = Paciente com
= sensores

Dispositivo mével —
de consulta

Figura 1.1: Figura ilustrativa do projeto NetCare [1]

PDA, portétil ou computador fixo, e também estd disponivel em unidades de saide. Com o kit Go-
Wireless, também € disponibilizado um conjunto de Range Expanders para aumentar a cobertura
da rede local, propiciando-se ao utilizador uma maior mobilidade sem perda da ligacao a Web.
Aquela aplicacdo Web € conhecida pela denominagdo de CareSense e inclui outras funcionali-
dades que néo s6 as de consulta dos pacientes. Com esta aplicagao, torna-se possivel a monitoriza-
¢do em tempo real, incluindo a ativag@o de alarmes, a gestdo dos dados do paciente, a comunicacio
com outros profissionais de satide e o acesso ao sistema de apoio a decisdo médica. Para suportar a
aplicacdo Web, existe uma base de dados em SQL, para armazenamento dos dados, e um conjunto
de Web Services para onde as unidades base enviam as informacdes recolhidas destinadas a andlise

e sua posterior guarda.

1.2 Descricao do Projeto

Neste projeto propde-se o desenvolvimento de um sistema capaz de monitorizar sinais vitais
do corpo humano em tempo real, incluindo também a capacidade de comunicar com o exterior
através de tecnologias diferentes. Com as novas solucdes no campo das tecnologias da infor-
macao e comunicacio e a miniaturizacdo dos sistemas eletronicos, é possivel concentrar, num
mesmo aparelho de dimensdes reduzidas, a capacidade de aquisicdo de mdltiplos sinais vitais e
de comunicacdo por diferentes vias com um servidor, apenas alimentado por uma pequena ba-

teria. Constituiu objetivo especifico deste projeto o desenvolvimento de uma placa de aquisi¢do



1.2 Descrigdo do Projeto

de sinais e uma plataforma de monitorizacdo pessoal com capacidade de comunica¢do com um

servidor local ou remoto.

A placa de aquisicdo de sinais é apetrechada com sensores ligados para aquisi¢do dos sinais
vitais como, por exemplo, a atividade elétrica do coragdo, a quantidade de oxigénio no sangue e
a temperatura, entre outros. Como os sinais captados sdo suscetiveis de serem influenciados por
algum género de ruido e/ou interferéncia, impde-se especial cuidado na sua transferéncia e conser-
vacdo. Por exemplo, sendo a atividade elétrica do coracdo medida através do eletrocardiograma,
este ndo se pode confinar a um mero conjunto de eletrodos de medida dos impulsos elétrico do
coragdo, sob pena de, por forca do ruido, os dados adquiridos ndo assegurarem avaliagdo médica
rigorosa. Assim sendo, tem sempre que se associar algum tipo de tratamento complementar aos
sinais adquiridos pelos sensores (filtragem, amplificacdo, entre outros), sendo estes transmitidos

através de uma rede de baixo alcance para a plataforma de monitorizag@o pessoal.

A plataforma de monitorizacdo pessoal recebe os dados enviados pela placa de aquisi¢do e
disponibiliza-os na Web, constituindo, assim, um género de ponte entre o utente e os profissionais
de sadde associados. Mas, entretanto, para colmatar os eventuais problemas que possam surgir, tais
como a auséncia da ligacdo a Web ou ainda alguma urgéncia em que seja necessario a intervencao
de médico ou enfermeiro, sdo implementados algoritmos para tornar o sistema mais auténomo na
monitoriza¢do, fornecer a localizag@o do utente e ativar alarmes para uma intervenc¢do mais rdpida
e eficiente. Nesta plataforma, estdo implementadas vérias tecnologias de comunica¢do como WiFi,
Zigbee, GPRS, GPS e Bluetooth para minimizar, tanto quanto possivel, o risco de o paciente se

tornar incomunicavel e assegurar permanentemente a localizagcdo do utilizador.
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Figura 1.2: Figura descritiva do projeto
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Na figura 1.2 estdo diagramaticamente representadas, de forma sucinta, as vdrias dreas e tec-
nologias envolvidas a implementar neste projeto, as quais, todavia, se devem encarar apenas como
uma parte de um todo bem mais complexo. Como se pode observar na figura, a PAN € constituida
pelos sensores e pela placa de aquisi¢do de bio sinais. A PMP, embora esteja diretamente rela-
cionada com a placa de aquisicdo de bio sinais, pode nio fazer parte desta drea, dependendo da

maneira como for aplicada no projeto.

1.3 Objetivos

Em resposta ao ritmo elevado com que novos desafios se colocam a sociedade atual, novas
solugdes no campo das tecnologias da informacao, comunicagdo e eletrénica sao desenvolvidas e
postas no mercado com um ciclo de desenvolvimento cada vez mais curto.

Atualmente, com a miniaturizacdo dos sistemas eletronicos, € possivel dispor, num pequeno
dispositivo, da capacidade de aquisi¢do de multiplos sinais vitais e de comunicagdo, viabilizando-
se, assim, uma monitorizacao continua de pacientes em situagdes de risco num ambiente assistido.

Esta dissertacdo intenta trés objetivos principais:

e O desenvolvimento dos circuitos de condicionamento de sinal para sensores de ECG e Oxi-

metria.

e O desenvolvimento do software embarcado para a aquisicao, filtragem digital e andlise do
sinal recebido de ambos os sensores, com a concecdo de algoritmos de detecdo automadtica

de arritmias, disritmias e outras anomalias cardiacas nos sinais de ECG recebidos.

e A implementacdo de protocolos de comunicagdo no software embarcado para a ligacio de
sensores third party, que podem ser, entre outros, de pressao arterial, batimentos cardiacos

€ temperatura.

O trabalho a desenvolver deve ser interpretado como um esfor¢o de evolugdo de um protétipo
jé existente, com o intuito de aumentar a capacidade de detecdo de sinais vitais na plataforma de

monitorizagdo pessoal.

1.4 Estrutura da Dissertacao

Este documento é organizado em seis capitulos, dos quais este € o primeiro, ocupando-se do
enquadramento geral do tema, da introdug@o ao problema e da definicdo dos objetivos a cumprir
na sua resolugao.

No segundo capitulo, é apresentado o estado atual da arte desenvolvido conforme o estudo
prévio realizado sobre o tema proposto, com apresentacdo das respetivas avaliagdes e conclusdes,
tendo em foco a resolucdo do problema em apreco.

O terceiro capitulo inclui uma descri¢@o tecnicamente mais pormenorizada do projeto, com
a dilucidacdo dos requisitos do sistema, das funcionalidades implementadas e da metodologia de

solugdo.
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No capitulo 4, procede-se a caracterizag@o do trabalho de desenvolvimento da placa de aqui-
sicdo de bio sinais, com exposi¢do minuciosa da andlise dos requisitos previamente impostos e
descricdo da estruturacio e implementacao da placa. Igualmente se abordam as questdes de maior
relevancia que surgiram, sdo fornecidas explicacdes para a tomada de certas decisdes no seu de-
curso e apresentam-se os varios testes executados, seus resultados e respetivas conclusdes.

O capitulo 5 é equivalente ao quarto, isto é, abrange os mesmos topicos, mas relacionados com
a PMP. Inclui a anélise prévia, a organizagdo e a exposi¢do das etapas percorridas no desenvolvi-
mento do sistema.

Por ultimo, no capitulo 6 sdo apresentadas as principais conclusdes acerca do sistema desen-
volvido, as dificuldades que exigiram mais atenc¢do e ideias para futuras funcionalidades que se

podem integrar no sistema desenvolvido.
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Capitulo 2
Revisao Bibliografica

2.1 Introducao

Neste capitulo é apresentado a recolha prévia de informacdo para melhor compreensdo do
sistema a desenvolver e as tecnologias e arquiteturas a utilizar. A implementacdo de um novo
sistema exige sempre o aturado conhecimento prévio dos sistemas de monitorizacdo dos sinais
vitais e tecnologias j4 criados e em uso, o que muito facilita a compreensao de todo o problema.
Neste tipo de sistemas destaca-se um conjunto de aspetos com maior relevancia, como, por exem-
plo, o tipo de sensores e o tipo de tecnologias de comunicagio utilizados, bem como a arquitetura
mais conveniente. Uma breve explicacdo dos sinais vitais e sensores respetivos estd presente neste
capitulo, tal como as ferramentas de suporte e apoio ao desenvolvimento deste projeto. Neste ca-
pitulo também sdo abordados alguns fatores inerentes a este género de projetos, como sdo, a titulo

exemplificativo, as possiveis falhas e erros que podem ocorrer nestes sistemas.

2.2 Sinais vitais e sensores

A medicdo dos sinais vitais e a execugdo do exame fisico, como parte do processo de avali-
acdo, sdo feitos com visa a reunido de informacgdes sobre o funcionamento fisiolégico do corpo.
Sinais como temperatura, pulso, respiracao e pressdo arterial, entre outros, sio medidos e os resul-
tados vao sendo comparados entre si, interpretando-se as suas variacdes como possivel revelacdo
de potenciais problemas no estado de satide do utente. A medi¢ao destes sinais € indispensavel
e necessdria para avaliagdo ou monitorizacao continua do utente em certas situagdes (por exem-
plo, quando o utente € admitido numa unidade de saide ou submetido a cirurgias e intervencgdes
delicadas).

Para a medida destes bio sinais sdo utilizados diversos sensores. Na tabela 2.1 é apresentado
um resumo dos diferentes sensores utilizados em vérios projetos e que podem ser integrados num

sistema de monitorizacao.
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Tipo de bio sinal

Tipo de sensor

Eletrocardiograma

Eletrodos no peito

Press3o arterial

Esfigmomandmetro

Temperatura superficial do corpo

Sensor de temperatura

Frequéncia respiratoria

Sensor piezoresistivo

Nivel da saturacao de oxigénio

Oximetro de pulso

Batimento cardiaco

Oximetro de pulso ou eletrodos superficiais

Transpiragao

Resposta galvanica da pele

Eletromiograma

Eletrodos superficiais

Movimentos corporais

Acelerémetro

Tabela 2.1: Alguns tipos de sensores integrados em projetos semelhantes

Além dos sinais referidos na tabela, outros sinais bioldgicos, tais como o nivel de agiicar no
sangue e a atividade cerebral, podem também ser analisados em sistemas de monitorizacao.
Na figura 2.1 apresenta-se apresenta a gama de valores considerados normais para o pulso,

temperatura, frequéncia respiratdria e pressao arterial para as varias idades.

NORMAL AGE-RELATED NORMAL AGE-RELATED VARIATIONS

VARIATIONS IN RESTING PULSE ESODY TEMPERATURE
) Age Normal Range
Age Normal Range Average Rate/Minute
Celsius Fahrenheit

Newborn 100-170 140 Newborn Axillary 35.5-39.5°C  96.0-99.5°F
Iyr 80-170 120 1yr Oral 37.7°C 99.7°F
3 \, 80-130 110 3yr Oral 37.2°C 99.0°F
6 '\l_ 75-120 100 5yr Oral 37.0°C 98.6°F

y = Adult Oral 37.0°C 98.6°F
10 w 70-110 90 Axillary 36.4°C 97.6°F
14 yr 60-110 90 Rectal 37.6°C 99.6°F
Adult 60-100 80 70+ yr Oral 36.0°C 96.8°F

(1) - Batimento cardiaco (2) - Temperatura corporal

NORMAL AGE-RELATED VARIATIONS EEEMALAGE-RELATED VARIATIONS
IN RESTING RESPIRATION LD OD PRESSURE

Systolic Diastolic
A A H. H. A
Age Normal Range Average Rate/Minute 2 (rangley (mnmite RES
Newborn 65-95 30-60 80/60

Newborn 30-50 40 Infant 65-115 42-80 90/61
1vr 920-40 30 3 Years 76-122 46-84 99/65

) 6 Years 85-115 48-64 100/56

— s oK
:? A 20-30 239 10 Years 93-125 16-68 109/58
6yr 16-22 19 14 Years 99-137 51-71 118/61
14 yr 14-20 17 Adult 100-140 60-90 120/80

‘ > rlv 5 30—C

Adult 19-90 18 Elderly 100-160 60-90 130/80

(3) - Frequéncia respiratéria (4) - Pressdo arterial

Figura 2.1: VariagGes normais de batimento cardiaco, temperatura, frequéncia respiratoria e pres-
sdo arterial corporal em funcdo da idade [2]
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2.2.1 Eletrocardiograma (ECG)

Os eletrocardidgrafos sdo usados para detetar, de forma ndo invasiva, os sinais elétricos asso-
ciados a atividade cardiaca e produzem o eletrocardiograma, ECG, num registo grafico de tensdo
elétrica em funcdo do tempo. O ECG € usado para diagnosticar, acompanhar a evolucdo de pato-
logias do coracdo e monitorizar o estado do mesmo, pois o eletrocardidégrafo pode ser integrado
em sistemas de tempo real e mostrar continuamente os dados captados. Os eletrocardidgrafos
dispdem de elétrodos, de tipologia diversa, para captacdo da atividade elétrica, sendo colocados

sobre a superficie corporal.

@) (b)

N

= | - |

Figura 2.2: Os tipos mais comuns sio: (a) succao (b) placa (c) descartavel (adesivo)

—

Além destes, os eletrodos téxteis também comegam a ser utilizados devido ao maior grau
de conforto que provoca no utilizador e ao facto de serem reutilizdveis. No entanto, possuem a

desvantagem de produzirem um eletrocardiograma menos confidvel.
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E variada a gama dos modos alternativos de uso dos eletrodos para captagdo da atividade
elétrica do coragdo, isto é, o nimero de eletrodos pode variar desde 3 a 12, dependendo do grau
de precisdo que se queira obter e do tipo de anélise pretendido. Outros fatores importantes para
o sucesso do eletrocardiégrafo sdo os circuitos de condicionamento de sinal e a qualidade da

instrumentacdo, mais especificamente, da qualidade dos amplificadores e dos filtros utilizados.

N N —
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Figura 2.3: Exemplos de posi¢des usadas na colocacio de eletrodos

Em suma, a partir do eletrocardiograma, torna-se possivel monitorizar a atividade cardiaca,
calcular a pulsacdo (um dos sinais vitais), fazer diagnésticos de problemas cardiacos e, até, apurar

se o coragdo reage dentro dos padrdes aconselhados quando submetido a esforco e stress.

R [

)
/
1

Figura 2.4: ECG e as suas seccoes.

2.2.2 Filtros

A utilizagdo de um filtro digital apresenta intimeras vantagens sobre um filtro analégico. Uma
delas resulta de os filtros digitais serem programaveis, ou seja, durante uma operacdo pode-se
armazenar os dados na memoria do processador e, assim, reajustar as proprias caracteristicas dos
filtros em utilizacao.

Os filtros analdgicos, geralmente compostos por componentes ativos, estao sujeitos a variacoes
porque tem uma maior sensibilidade a temperatura e outros fatores externos. As variagdes dos

filtros digitais sdo menores pois estdo menos sujeitos a sofrer influéncias exteriores, o que os
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torna bastante mais estdveis. Outra vantagem € a facilidade de implementag@o de filtros de ordem
elevada, o que induz a melhoria do SNR dos filtros digitais.

No entanto, na realizacdo do ECG, importa um cuidado particular com os tipos de ruidos,
isto é, os vdrios tipos de interferéncias aquando da captacdo da atividade elétrica do coragdo:
(9, 15, 16, 17])

o Interferéncia da alimentacdo de circuito — a alimentacao elétrica dos componentes introduz

ruido nas frequéncias 50Hz ou 60Hz, dependendo do pafs;

e Eletrodos — o contato entre os eletrodos e a superficie do corpo € pouco estdvel, provocando

varia¢des no sinal captado;

e Atividade dos miisculos — a atividade muscular € feita por impulsos elétricos, estando dissi-

mulada nos sinais captados;

e Respiracdo — o ato de respirar interfere, porquanto a variacdo do volume do térax induzida

pelo ato da respiracdo influencia o sinal captado pelos eletrodos.

Em relacdo aos filtros digitais, podem-se utilizar 2 tipos distintos: os FIR e IIR. Os FIR sdo
estdveis mas, devido ao seu elevado nimero de coeficientes, a sua implementagdo resulta num
algoritmo extenso e demorado. J4 os filtros IIR s3o de mais facil implementacio, necessitando de

menos recursos com o seu niumero reduzido de coeficientes, mas também se tornam mais instaveis.

J
Funcdo de transferéncia do filtro IIR: H(z) = %

]+Zj:0ajz 7
Fungio de transferéncia do filtro FIR: H(z) =XN_obuz™"

Durante o estudo de outros projetos para realizacdo do ECG, apurou-se a utiliza¢do de frequén-
cias varias de amostragem para a conversiao analégico-digita, variando entre 250Hz a 1000Hz,
consoante o tipo de aplicacdo e de andlise pretendida a atividade elétrica do coragdo.

Normalmente, os tipos de filtros usados para o ECG correspondem ao passa-baixo, passa-alto
e rejeita banda. No entanto, naqueloutros projetos, também de detetou o uso do filtro passa-banda,
na vez dos dois filtros de rejei¢do de altas e baixas frequéncias. No estudo efetuado concluiu-se
que maior parte dos filtros usados rejeitavam sempre frequéncias superiores a 100Hz. Também era
utilizado um passa-alto, em que a frequéncia de corte varia entre 0,05Hz a SHz. As caracteristicas
do filtro rejeita banda variam, dependendo do local do projeto: na Europa sdo definidos para

rejeitar os SOHz; ja nos EUA rejeitam os 60Hz, devido a interferéncias da alimentacao.

2.3 Tecnologias de comunicac¢ao e informacao

Com a evolugdo verificada no campo das tecnologias de comunicagdo e informacgdo, neste

momento estdo disponiveis vérias formas de interligacao dos vérios dispositivos e componentes de
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um sistema. O subsistema da comunicagdo de um projeto é desenvolvido conforme a sua aplicagdo
e a sua area de integracdo, sendo os principais fatores a considerar: a distancia, a fiabilidade, a
robustez e a velocidade da transmissdo de dados. Os tipos de comunicac¢do dividem-se em dois
grandes grupos: os que utilizam um ou varios fios para fazer a ligacdo, ditas comunica¢des por
fio, e 0 que transmite os seus dados pelo ar (comummente denominada de comunicag@o sem fio),
ndo necessitando de uma estrutura fisica para a levar a mensagem ao seu recetor. De seguida,

fornece-se uma explicag@o resumida de ambas as tecnologias e a sua aplicabilidade.

As comunicagdes com fio normalmente atingem e asseguram uma grande velocidade de trans-
missdo e resistem mais a interferéncias externas provocadas por outros sistemas e pelo meio am-
biente; algumas estruturas até conseguem anular parte dessas interferéncias. Outra maneira de
corrigir e/ou anular os erros na transmissao consegue-se pela modulagdo de sinais e a implementa-
¢ao de protocolos. Contudo, o seu alcance esté restrito a sua estrutura fisica, isto é, a necessidade
do fio para transmitir a mensagem implica que os dispositivos apenas comunicam entre si se tive-
rem fisicamente ligados, havendo alguns tipos de comunicacio que sao limitados a determinado
nimero de ligagdes. Os sistemas mais conhecidos utilizam o cabo coaxial e a fibra ética para a
propagacdo do sinal; mas, neste tipo de casos, as tecnologias mais utilizadas sao integradas em
sistemas embebidos para comunica¢do entre 0s seus componentes, Como I2C, SPI e UART, utili-
zando dois ou mais fios em obediéncia a umas determinadas regras concebidas para assegurar a

fiabilidade da transferéncia de dados.

As tecnologias que ndo recorrem a fios permitem uma maior mobilidade dos dispositivos in-
terligados, mas a sua implementacdo tem de ser adaptada ao meio ambiente. A transmissao de
mensagens estd sujeita a mais interferéncias, o que implica modulagdes mais complexas e proto-
colos com um superior nivel de computagdo. Sendo assim, este tipo de tecnologia € mais dificil
de implementar, precisa de uma maior aten¢do quando se integra num projeto e, como € mais facil
intercetar os dados, até a seguranca dos dados e mensagens precisa de um nivel maior de encrip-
tacdo. Outra vantagem € a da dimensio do alcance e da drea que este tipo de comunicacio pode
abranger. Como € conhecido, quase todas as pessoas possuem um telemdvel para comunicarem
entre si, sendo este o exemplo bvio da mobilidade e da cobertura que este tipo de sistema dispde
aos seus utilizadores. Na comunicacdo sem fios, estdo disponiveis varias solucdes tecnoldgicas

envolvidas em projetos nesta drea, destacando-se de seguida as mais interessantes:

e Zigbee - Um conjunto de especifica¢des para comunicagdo entre diversos dispositivos ele-
trénicos. Consiste em comunicacdo de baixa poténcia, baixa taxa de transmissdo de dados
e com baixo custo de implantacio, tomando referéncia o padrao IEEE 802.15.4. O IEEE
802.15.4 corresponde a um conjunto de normas que define o protocolo quanto ao compor-
tamento da comunicacfo entre dispositivos dentro de uma PAN, por RF. As especificacdes
contidas tornam o empenho adequado aos dispositivos de monitorizagdo e controlo, cujas
caracteristicas, tais como conexdes confidveis, tempo de laténcia da mensagem e possibili-
dade de implementacio em dispositivos dotados de poucos recursos computacionais, sejam

imperativas.
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e Bluetooth - Tecnologia usada em PAN’s para conexdo de dispositivos a uma rede e comu-
nicacdo destes entre si. E uma tecnologia de baixo alcance e os dispositivos utilizadores de

Bluetooth sdo normalmente de baixo consumo.

e WiFi - E 0 nome popular atribuido a tecnologia sem fios, implementada com o conjunto de
standards 802.11 do IEEE. Para controlo dos iniimeros equipamentos que cumprem com o
standard 802.11, foi criada uma organizacdo responsavel pela certificacdo de equipamentos,
a que foi dada o nome de Wi-Fi Alliance, responsdvel pela garantia da interoperabilidade de
todos os equipamentos. Esta organizagdo foi constituida em 1999, composta inicialmente
por empresas como Cisco, Conexant, Agere, Nokia e Symbol. Atualmente é constituida por
mais de 400 membros. Este standard é responsavel pela implementacdo de redes 4rea local
sem fio (WLAN) que, quando associado a outras tecnologias, permite forma segura o acesso

aredes sem fio de alta velocidade.

e GPRS e equivalentes - Tecnologia usada pelos operadores de telemdveis em todo mundo.

Este sistema suporta chamadas, mensagens de texto e até o acesso a Web, em alguns casos.

e GPS - Sistema que permite localizar por satélite o objeto ou pessoa em causa. Neste caso, é
utilizado para detetar a localizacdo dos utentes viabilizando uma répida atuacio sobre este,

Se necessario.

Na figura seguinte apresenta a relag@o existente entre o alcance das redes sem fios com a sua
velocidade, sendo assim percetivel o panorama geral das tecnologias de comunicacio sem fios nos

tempos atuais.

Nationwide

Urban

Prommeses

Figura 2.5: Atuais redes sem fios, sua velocidade e alcance
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2.4 Sistemas de Monitorizacao Pessoal

Nesta sec¢do sdo apresentados alguns sistemas de monitorizagao, todos eles baseados no con-
trolo e acompanhamento de sinais vitais para observagdo do estado de saide do paciente. Outro
fator em comum € a utilizacdo de tecnologias sem fios para comunicagdo entre dispositivos. A
miniaturizacdo dos componentes leva ao desenvolvimento de pequenos dispositivos com diversos
sensores integrados de forma que seja possivel a sua utiliza¢do sem criar desconforto aos utiliza-
dores. Esta mobilidade, aliada a comunicacdo sem fios, propicia boas condi¢des para pacientes
delicados, levando-os a sentirem-se mais seguros e livres para deslocacdo aonde desejarem. De se-
guida € descrito um conjunto de sistemas e projetos desenvolvidos, incluindo alguns que j4 foram

testados em ambientes reais.

MaglC System - Advancements in the Monitoring of Cardiorespiratory Function
in Active People by Textile Technology. [3]

O sistema MagIC é, basicamente, composto por uma T-shirt com multiplos sensores e um
dispositivo portétil, examinando o utilizador de uma forma n@o invasiva (ver figura 2.6). Na T-
shirt sdo incluidos, ao nivel do térax, dois elétrodos para o ECG e um pletismégrafo piezoresistivo
para medi¢cdo dos movimentos respiratorios e cdlculo da frequéncia respiratéria, sendo os sensores
compostos por material téxtil. Através das conexdes feitas de fibras condutoras, ECG e os sinais
respiratorios sdo transmitidos para um dispositivo eletronico (com o tamanho e o peso de um
telemdvel). A placa eletronica deteta o movimenta através de um acelerémetro de trés eixos,
armazena todos os dados num cartdo de memoria e com possibilidade de transmissdo para por
Bluetooth para um PDA ou um PC. Aqui pode-se visualizar, armazenar e enviar os dados recebidos
para um centro de monitorizacio remoto por WiFi, GPRS ou UMTS. O sistema € alimentado por
uma bateria recarregivel de 3,6V, durando mais de 60 horas.

Este sistema foi testado em mais de 150 sujeitos, incluindo pacientes com problemas cardia-
cos, com distirbios no sono, idosos e pessoas sauddveis. O desempenho do sistema foi avaliado
por cardiologistas especialistas que comparam o ECG do sistema MagIC com um ECG resultante
de eletrocardidgrafo tradicional. A comparacdo mostrou a existéncia de uma taxa similar de arte-
factos (5%) e uma discrepancia na estimacio do intervalo do RR mais baixa que 1 ms. Registou-se
sucesso em mais de 99% nos casos de detecdo de arritmias, gragas ao apuro da sensibilidade do

sistema.

e I ECG
£ Textile Electrodes
for Respiratory

Activity ‘(b)

Figura 2.6: Sistema MagIC: (a) dispositivo portatil (b) T-shirt com sensores (c) eletrodos téxteis

(3]
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Smart Vest: wearable multi-parameter remote physiological monitoring system.
(4]

Este sistema estrutura-se com base no uso de uma T-shirt com mudltiplos sensores integrados,
aliado a uma unidade de aquisi¢do e processamento de sinais. Deste modo, a colecdo de dados
fisiol6gicos € feita de um modo néo invasivo e torna-se confortavel ao utilizador. Os parametros
medidos sdo ECG, PPG, ritmo cardiaco, pressao arterial, temperatura e resposta galvanica da pele.
Para o ECG sdo usados eletrodos de silicone com prata no seu interior e sdo implementados, em
hardware, filtros passa-alto, passa-baixo e rejeita-banda para tornar o sinal mais observdvel. A
partir do ECG, sdo determinados o ritmo cardiaco e, com o apoio do PPG, a pressao arterial,
com recurso a algoritmos especificos implementados no microcontrolador para esse efeito. Além
da aquisic@o de sinais, a unidade comunica com uma estacdo remota, usando, para o efeito, a
comunicacdo 24XStream e inclui GPS para localizacdo do utilizador. Resultados fornecidos a
partir de testes de validacdo confirmam a maior parte das afirmag¢des do autor em relaco a precisio

dos parametros fisioldgicos medidos.

Sensors to
Acquire Physiological
> Signals

Wireless Transmission
Smart Vest

Wearable data —
acquisition & processing Remote Monitoring
hardware Station

Figura 2.7: Arquitetura do sistema de monitorizacdo do projeto Smart Vest [4]

A multiparameter wearable physiologic monitoring system for space and terres-
trial applications. [5]

O sistema LifeGuard consiste num dispositivo de observacao da fisiologia de grupo (CPOD) e
num outro dispositivo complementar que funciona como estagdo base. No CPOD apenas estdo in-
tegrados os acelerémetros, na medida que os sensores sdo externos e ativados consoante o tipo de
monitorizac¢do pretendida. Por outro lado, este dispositivo € compativel com sensores denomina-
dos off-the-shelf, sendo compativel com multiplos tipos de sensores, comercialmente disponiveis
e acessiveis ao publico geral. Com a ligacdo, por meio de fios, do ECG de dois eletrodos, do
oximetro de pulso, de um termémetro e de um aparelho de apoio para medir a tensdo arterial, o
CPOD ¢é capaz de avaliar sinais varios, como a frequéncia respiratéria e cardiaca, a temperatura
corporal, a tensdo arterial, niveis de saturacio de oxigénio no sangue e movimentos de corpo. A
parte dos sensores, 0 CPOD pode transmitir os dados via Bluetooth para a estagc@o base ou gravar

os dados até 9h. Para alimentar o seu funcionamento, necessita de 2 pilhas AAA e permanece
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ativo de 6 a 20 horas.

Os autores conduziram uma série de testes da verifica¢do e de validagdo em ambientes extre-
mos e testaram a habilidade da transmissao satélite de dados coletados, ligando o CPOD a um
computador que, por sua vez, procedia a transmissio dos dados por satélite. Os resultados obtidos
indicam uma exatiddo aceitdvel para um sistema de tempo real, funcionando do modo diagrama-

ticamente abaixo representado.

2

Physiologic Logger
Electrodes - ith Streaming
Capabilities (CPOD)

b) ECG/Respiration
Electrodes

232 or wireless:

BP 1| T\, Nonin
Monitor SpO2
¢) Nonin Pulse
Oximeter d) Accutracker Il
(Sp0,) ﬁ Blood Pressure
. Monitor
a) CPOD Data Logger
3 CPOD logs data. T 6) Base Station -
Download via RS- — \ . S or - )»)

Figura 2.8: Componentes do sistema LifeGuard [5]

AMON: a wearable multiparameter medical monitoring and alert system. [6]

O projeto AMON foi desenvolvido a pensar nos pacientes com problemas cardiacos e respira-
térios de alto risco. Incluiu o desenvolvimento de um dispositivo semelhante a uma pulseira para
aplicacdo no pulso. Este dispositivo é capaz de calcular a pressdo arterial, temperatura corporal,
saturacdo de oxigénio no sangue e o ECG, usando apenas um eletrodo. Ainda contem um acele-
rémetro para fazer a relacio entre o resultado dos sinais e a atividade fisica do sujeito. E capaz
de tratar e analisar os sinais e também de comunicar, a partir de GSM/UMTS, com o centro de
telemedicina, possibilitando aos analistas a observacdo dos dados sobre o estado do utilizador. O
centro de telemedicina tem capacidade para rececdo dos dados de vérios dispositivos e, em caso

de emergéncia, liga-se imediatamente ao sujeito em causa.

Nos testes de validacdo teve pouco sucesso; mas, os utilizadores comentaram que um dis-
positivo deste género oferece um sentimento adicional seguranca, fazendo-os sentir um maior

a-vontade para continuacio da sua rotina, em vez de se confinarem ao local de monitorizagao.
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Figura 2.9: Sistema do projeto AMON [6]

A Wearable Health Care System Based on Knitted Integrated Sensors. [7]

O sistema WEALTHY tem capacidade para captacdo da atividade elétrica do coracdo a par-
tir do ECG, a respiracdo, a temperatura e o movimento do utilizador. Baseia-se no uso de um
vestudrio confortdvel cobrindo o tronco, bragos e parte das pernas. Os sensores estdo ligados por
fio a um dispositivo, neste caso designado por unidade de paciente portétil (PPU). Esta unidade
contém avisos sonoros e luminosos para captar a ateng¢do do utilizador aquando da ocorréncia de
problemas e um botdo de alarme para ativar manualmente. O seu normal funcionamento assegura
o condicionamento e processamento dos sinais obtidos pelos sensores e a transmissdo de dados
via GPRS. O recetor destes dados é o centro de monitorizacdo, estando este dividido nos seguin-
tes médulos: servidor Web, base de dados, aplicacdo cliente, controlo central, PDA do médico e

computador do médico.

L PPU
Gensa)  Gens)

@ N | Analogic Signal
Conditioning

Signal

-

GPRS
Transmission

N

Figura 2.10: Médulos do sistema WEALTHY [7]

Sensor Networks for Medical Care. [8]

Os investigadores na universidade de Harvard desenvolveram CodeBlue, uma plataforma de
rede de sensores médicos para os ambientes de monitorizacdo multicliente. Este sistema é base-
ado em motes, pequenos dispositivos eletronicos que comunicam entre si utilizando a tecnologia
baseada no conjunto de normas IEEE 802.15.4. Nestes motes sio incluidos sensores, um por cada

mote, como oximetro de pulso, trés eletrodos para o ECG, EMG e de movimento. Neste sistema
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também foi desenvolvido uma framework, suportando um protocolo para descobrir novos dispo-
sitivos a integrar na rede, como PDA’s pertencentes a médicos e outros dispositivos semelhantes.
Em CodeBlue é possivel rastrear e localizar os utilizadores deste sistema, tanto médicos como

pacientes, a partir de um sistema baseado em RF.

Wrist strap

Antenna

Figura 2.11: PCB e suas componentes, utilizada no projeto CodeBlue [8]

WSN Based Mobile u-Healthcare System with ECG, Blood Pressure Measure-
ment Function. [9]

Neste artigo vem apresentado um sistema de uma rede sem fios usando o padrio IEEE 802.15.4.
Os varios nos, com os sensores de ECG e de tensao arterial, comunicam entre si, estando também
interligados a um telemével, que permite visualizar os dados e, no caso de alguma anormalidade,
procede a comunicagdo automdtica com o hospital. A detecio de anormalidades nos sinais € feita

a partir da comparagao de sinais de referéncia para o ECG e para a tensao arterial.
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Figura 2.12: Arquitetura do sistema desenvolvida em [9]

Houve a preocupacio de apresentar distintos projetos, com diferentes arquiteturas, varios tipos
de sensores e de tecnologias de comunicacdo. No entanto, existem outros projetos, igualmente

importantes, que ndo sdo aqui analisados, mas na tabela 2.2.
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Project Title/Institution Hardware Description Comh:lr:] ‘g:li aqtmn Measured Signals* Medical applications
s - wires, 2.4GHz ECG, BP, R, T, Sa02, Parkinson symptom & epilepsy seizures
A) LiveNet (MIT) [19] PDA, microcontroller board radio, GPRS EMG, GSR, detection, behav. modelling
B) AMON (EU IST FP5 P : ; ECG, oo e . ;
program) [20] Wrist-worn device GSM link BP, T 202, A High-risk cardiac-respiratory patients

C) LifeGuard (Stanford
Un.& NASA) [22]

Custom pC-based device &
commercial bio-sensors

serial cables,
Bluetooth

ECG,BP, R, T, Sp02,
A

Medical monitoring in extreme
environments (space & terrestrial)

D) MyHeart (EU IST FP6
program) [25]-[28]

PDA, Textile & electronic
sensors on clothes + heart belt

conductive yarns,
Bluetooth, GSM

ECG, R, other vital
signs, A

Prevention and early diagnosis of CVD

E) WEALTHY (EU IST FP5
program) [29]-[31]

Textile & electronic sensors
on jacket

conductive yarns,
Bluetooth, GPRS

ECG, R, T, EMG, A

Monitoring of rehabilitation & elderly
patients, chronic di

F) MagIC (Un. Of Milan,

Vest with textile sensors,

Recording of cardiorespiratory and
motion signals during spontaneous

Italy, Bioeng. Centre & custom electronioc board, Bluetooth ECG,R, T beliaviorindaily lite and s dinical
Cardiac Rehab.Unit ) [32] PDA . i
environment
G) MERMOTH (EU IST FP6 Garment with knitted dry conductive yarns, S
program) [33],[34] electrodes, PDA RF link ECG,R, T, A General health monitoring

H) Smart Vest (National
Pr. On Smart Materials,

Vest with woven sensors,

woven wires, 2.4

ECG, BP, T, PPG,

General remote health monitoring

; microcontroller GHz ISM RF GSR
India) [35]
I) CodeBlue (Harvard Sensor motes with custom . Real-time physiological status
Univ.)[37] processing boards Highizs I5CIG, S0, A monitoring with wearable sensors
]) Body area network P B
(Valencia,Spain&Malta Zigbee-based motes & Zigbee- Zigbee, Wi-Fi, ECG.BP. R I D_cltccgoln &: l:l Cdlc‘im? ;)fhun}a:}
Un.& Microvitae based custom base device GPRS o physiological state/(wakefuluess,fatigue,

Tech)[38]

stress) during daily activities

K) WSN u-Healthcare
system (Dongseo Un.
Korea) [39],[40]

Custom tiny motes, cell phone
& commercial sensors

Zighee, CDMA

ECG, BP, Sp02,A

Health monit. and remote identification
of suspicious health patterns for further
evaluation by physicians

Miniature low-power BAN

Enable autonomous wearable sensor

L) Human++ (IMEC) [48], 1
[49] nodes, energy scavenging Zighee ECG; ERG, EMG networks for general health monitoring
M) HealthGear Custom sensing board, comm.. Monitoring users during their sleep to
(Microsoft) [50] sensors and cell-phone Blineiosis L iOR) detect sleep apnea events
N) HeartToGo (Un. of Cell phone & comm. available ; . . .
Pittsburgh) [51] BT bio-sensors Bluetooth, GPRS ECG A Individualized remote CVD detection
0] Eersonal Health Cell phone & comm. available
Monitor (Un. of Tech. P i - Bluetooth, GPRS ECG, BP, A Heart-attack self-test for CVD patients
BT bio-sensors
Sydney) [52]
P) Wearable ECG,
arrhythmia detection Microcontroller board, PDA wires, Zighee, ECG Remote detection of cardiac arrhythmias

(Eng. + Med. Dpts,
Norway) [55]

GPRS

Q) AUDABE (Dept. of
Medical Physics,
Ioannina, Greece) [56]

Mask, glove, chest sensors

wires, Bluetooth,
Wi-Fi

ECG, R, GSR, EMG

Evaluation of the emotional state of an
individual at environments where
subjects operate at extreme stress

conditions

R) Lifeshirt (Vivometrics)

Sensors embedded in vest,

[71] PDA Bluetooth & wires ECG,R,A All-day remote health monitoring
< Remote monitoring of human
5) Bloh[a;;l)e[s;s(llephyr Chest Belt B]uetool{}l; orISM ECG,R, T, A, P performance and condition in the real-

world

*ECG: electrocardiogram (also

T: temperature, P: posture, GSR: galvanic skin response, A: activity, PPG: photoplethysmography.

implies the measurement of heart rate), HR: heart rate, EMG: electromyogram, BP: blood pressure, R: respiration,

Tabela 2.2: Lista de projetos para monitoricao de bio sinais [10]

2.5 Falhas e erros

Num projeto aplicado na drea de saiide, a componente de comunicacio envolvida requer uma

grande parte da atencdo porque € integrada num sistema em tempo real com requisitos temporais

rigidos. Assim sendo, as possiveis falhas da comunicacdo tém de ser minimizadas, pelo que o

sistema deve conter outras op¢des de recurso no caso de ocorréncia de erros. Estes podem ser de

diversas origens, desde a quebra na ligacdo até aos pequenos erros nas mensagens transmitidas.

Por exemplo, o CPOD pertencente ao sistema LifeGuard possui um cartdo de memoria para arma-

zenar dados até 9h. Também ha protocolos e algoritmos que se podem utilizar para detetar e/ou

corrigir erros, caso estes ocorram durante a transmissao e rece¢io de dados.
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2.6 Discussao

Nos projetos descritos é referida a utilizagao frequente de eletrodos de base téxtil, pois estes
sdo facilmente integrados em pecas de roupa justa ao corpo que se podem utilizar no dia-a-dia.
Com este tipo de eletrodos ndo é necessaria a aplicacdo do gel condutor, normalmente utilizado
nos exames clinicos, e assim torna-se possivel a utilizacdo durante vdrias horas sem provocar
irritacdes na pele. No projeto MaglIC, onde sdo usados eletrodos téxteis, foi feito um teste que
consistiu num salto de para-quedas com a utiliza¢do do dispositivo e foi possivel detetar 99% das
ondas R (ver figura 2.4). O utilizador alvo, no fim do teste, afirmou que o uso do dispositivo ndo
restringiu a sua mobilidade. No entanto, este tipo de sensores € mais suscetivel a instabilidade dos
dados recolhidos e possuem menos precisao que os eletrodos tipicos.

As tecnologias de comunica¢do constituem as principais diferencas entre os varios projetos.
Na tabela 2.2 é observavel que s@o raros os projetos que sdo desenvolvidos usando o mesmo tipo
de comunicagdo. Esta diferencga ainda se torna maior, porque, mesmo usando a mesma tecnologia,
esta pode ser aplicada de forma diferente. Por exemplo, no projeto CodeBlue é utilizado o Zigbee
que, aliado ao protocolo desenvolvido, torna possivel ligar e desligar sensores e outros dispositi-
vos, permitindo uma melhor gestdo. No entanto, este género de sistema necessita de uma maior
capacidade computacional e de um maior cuidado em relagdo as falhas de comunicacdo, agra-
vando a complexidade do sistema. Outro facto relevante digno de nota de particular destaque foi o
teste realizado no ambito do projeto LifeGuard, em que se conseguiu a transmissdo de dados com
alguma exatidao quando se ligou o0 CPOD ao portétil por Bluetooth e este, por sua vez, transmitia
por satélite para outro computador (do Chile para EUA).

Apesar das diferencas, ndo é possivel concluir sentenciosamente que umas tecnologias e arqui-
teturas sdo melhores do que outras, havendo que as escolher e implementar em funcdo especifica
das particularidades dos problemas concretos a resolver e as suas circunstancias especiais. No
artigo [10] € feito o levantamento de uma série de fatores a ter em conta no momento em que se

estd a desenvolver e a implementar um projeto desta natureza (ver tabela 2.3).

Wearability (F1)

The system must have low weight and size.

Appropriate placement on the body (F2)

The system has to be unobtrusive and comfortable, in order not to interfere with the user’s movements and daily
activity.

Aesthetic issues (F3)

The system should not severely affect the user’s appearance.

Data encryption and security (F4)

Encrypted transmission of measured signals and authentication requirement for private data access.

Operational lifetime (F5)

Ultra low power consumption for long-term, maintenance-free health monitoring.

Real Application (F6)

The developed system is applicable (and useful) to real-life scenarios/health conditions.

Real-time Application (F7)

The wearable system produces results, e.g. display of measurements, alerts, diagnosis etc, in (or near) real-time.

Computational & Storage Requirements
(F8)

The computational and storage resources required or utilized by the system to achieve desirable results.

Ease of use (F9)

The system incorporates a friendly, easy-to-use and easy-to-learn user interface.

Performance and test in real cases (F10)

Sufficient results and performance statistics are provided to verify the system’s functionality in real cases.

Reliability (F11)

The system produces reliable and accurate results.

Cost (FI12)

The amount of money required to produce and purchase the proposed wearable system.

Interference Robustness (F13)

Availability and reliability of wirelessly transmitted physiological measurements.

Fault Tolerance (F14)

The system produces reliable results under any circumstances, such as various kinds of patient’s movements.

Scalability (FI3)

Potentiality of upgrading, enhancing and easily incorporating additional components to the developed system.

Decision Support (F16)

The implemented system includes some type of diagnosis/decision mechanism or an algorithm/pattern recognition
system for context aware sensing of parameters.

Tabela 2.3: Fatores a ter em conta no desenvolvimento de um sistema de monitorizac¢ao [10]




Capitulo 3

Descricao do Problema

Neste capitulo, caracteriza-se pormenorizadamente a questdo apresentada no capitulo 1, iden-
tificando e descrevendo os requisitos, tendo como apoio o estudo anteriormente feito. De seguida,
efetua-se a introducdo de uma solug@o proposta, com uma breve descri¢do da arquitetura de alto
nivel e das suas funcionalidades. Também sao referidas certas restricdes que condicionam e dire-
cionam o desenvolvimento do projeto de modo a garantir ao material disponivel suficiéncia para
desenvolver e implementar parte da solugc@o. Por ultimo, sdo identificadas as vérias fases do de-

senvolvimento e da implementacao.

3.1 Descricao detalhada do problema

Tal como foi descrito no primeiro capitulo, este projeto emerge como resposta as elevadas exi-
géncias que os novos desafios colocam a sociedade, designadamente o crescente envelhecimento
da populacdo dos paises desenvolvidos.

Em linha com a massificacdo que se tem vindo a verificar das tecnologias de comunicac¢do sem
fios e a crescente miniaturizag¢do dos sistemas eletrénicos, foi possivel projetar um sistema capaz
de incluir vérias funcionalidades, tais como a aquisicdo de sinais vitais, a rece¢do de pedidos e
envio de dados através de vérias tecnologias sem fios.

Atualmente j4 se dispde de um conjunto variado de sistemas muito bem desenvolvidos, com
garantia de desempenho eficaz de interligacio entre distintas aparelhagens e suficientemente ja
testados quanto a sua eficdcia e fiabilidade. Esse avanco tecnolégico exigiu o conhecimento dos
interfaces mais adequados e promoveu o desenvolvimento do sistema em fungao de fatores muito
heterogéneos, encontrando-se ja devidamente consolidados os protocolos de comunicacio imple-
mentados.

O desenvolvimento do projeto descrito segmentou-se em duas fases. A primeira, ocupou-

se da andlise e descri¢do dos requisitos e identificacdo das futuras funcionalidades da solucdo a

23
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implementar. A segunda fase correspondeu ao desenvolvimento dos mdédulos aquisicdo de bio
sinais ¢ PMP, tendo em conta o resultado da andlise da primeira fase.
Na figura 3.1 configura-se esquematicamente o cendrio de intervengdo, fornecendo melhor

perspetiva do problema e da aplicacdo para a respetiva solugao:

Figura 3.1: Cendrio possivel para aplica¢io

Este esquema representativo evidencia os dois dispositivos a desenvolver: o dispositivo aco-
plado aos utilizadores para aquisicdo de bio sinais e o localizado num espaco préximo de modo
a permitir a monitorizacao de vdrios utilizadores em simultdneo. Foi necessdrio desenvolver um
moddulo para adquirir vérios bio sinais, incluindo o seu tratamento. Neste médulo houve também
que integrar uma tecnologia de comunicacdo sem fios para transmissao dos dados. Outro médulo
igualmente desenvolvido engloba a rececdo dos dados relacionados com os bio sinais, a sua andlise
e envio de dados e alarmes para um servidor Web.

A natureza especifica do problema exigiu a consideracdo de diversos fatores condicionantes

do desenvolvimento da solugdo, evidenciando-se os mais relevantes:

e Fiabilidade: o sistema deve ser tolerante a falhas e criar planos alternativos para evitar perda
de dados;

e Recolha de dados: o sistema deve recolher dados de uma forma continua e permitir a sua

consulta a qualquer momento;

e Consumo de energia: o sistema deve consumir o minimo de energia, para que nio seja

necessaria a constante substituicdo de bateria ou o seu carregamento;

o Informacdo completa: o sistema deve recolher variada informacdo relativa ao estado de

saude do paciente;
e Seguranga: a confidencialidade dos dados do paciente deve ser assegurada;

e Adaptabilidade: o sistema deve contemplar os diversos ambientes em que pode vir a ser

integrado.
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3.1.1 Médulo de aquisi¢cao de bio sinais

A este mddulo exige-se-lhe capacidade para adquirir bio sinais utilizaveis em futura andlise
do paciente e transmitir os dados captados por diferentes tecnologias de comunicagdo sem fios.
E necessdria a associacdo de sensores para adquirir sinais vitais, como por exemplo, a atividade
elétrica do coracdo e a temperatura corporal. Essa recolha de dados deve estar associada a amplifi-
cadores e filtros, devido aos ruidos e interferéncia causadas pela atividade dos restantes musculos
e pela prépria placa e seus componentes. O ECG ¢ feito a partir de eletrodos apetrechados com

um circuito com aptiddo para traduzir o sinal captado para um sinal digital ou analégico.

O objetivo deste trabalho consistiu no desenvolvimento de circuito para leitura do ECG e
outros sensores, a implementacao de um sistema de comunicacio de forma a possibilitar a troca
de informacdo entre os sistemas envolventes, utilizando tecnologias sem fios. Deste modo, era
criado um sistema funcional que recolhia os dados relativos ao estado do paciente, analisava a

informacao recolhida e enviava-a para o servidor para uma posterior consulta.

O requisito da mobilidade antes citada impde, neste mddulo, o recurso a tecnologias sem
fios. A utilizacdo futura deste método por vérios pacientes vem a requerer a utilizagdo de uma
tecnologia que permita a integracdo numa rede e um protocolo para facilitar a comunicagdo entre
os varios médulos do mesmo sistema. Todavia, a previsdo dos riscos de ocorréncia de falhas na
comunicag¢do inerentes as redes sem fio, e das advenientes implica¢des funestas, obriga & adogdo

de um método alternativo de detecdo e supressdo oportuna.

Outro fator importante a considerar no desenvolvimento deste médulo é a dimensdo da sua
estrutura fisica, a qual se reclama o mais reduzida possivel para evitar qualquer tipo de desconforto
no utilizador. Para dar continuidade ao projeto ja desenvolvido, este médulo deve ser integrado
nesse sistema e, para tal, € necessdrio que o mesmo seja capaz de receber e processar comandos

de forma coerente com o sistema em que vier a ser integrado.

3.1.2 Médulo de monitorizacio pessoal

A PMP constitui o outro médulo, destinado a monitorizagdo dos pacientes, com o acompanha-

mento e recolha dos seus os sinais vitais, a enviar pelo outro médulo, de forma automatica.

Uma importante condicionante a ter em conta, para além das preocupacdes de fiabilidade e se-
guranga da transmissao dos dados, corresponde a exigéncia de mobilidade da PMP, que implica um
grau adequado de flexibilidade de utilizag@o por parte da plataforma no que se refere a comutacdo
entre as tecnologias sem fios disponiveis no local. Para além da disponibilidade das tecnologias,
outro fator ndo desprezivel é o custo de utilizacdo das mesmas, havendo que ser obviamente dada
prioridade as mais econdémicas.

Ainda relacionado com a tecnologia de comunicagdo sem fios a utilizar estd o envio de mensa-
gens de alerta da PMP para a rede. Anota-se que o custo de utilizacdo de determinada tecnologia
de comunicacio sem fios ndo deve ser erigido como o fator determinante da sua escolha, antes se

devendo privilegiar a disponibilidade da mesma no local onde se encontra. O envio de mensagens
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de alerta € despoletado sempre que, na andlise dos sinais fisiolégicos, se verificar que foram ultra-
passados os valores limite previamente estabelecidos nas aplica¢des a correr na PMP, os quais sdo
de natureza eminentemente individual, variando de pessoa para pessoa, determinados na consulta
ou andlise diagndstica pessoal feitas anteriormente a implementagdo deste sistema.

No entanto, importa reconhecer que também ndo hd ganho de eficdcia no envio continuo de
dados através deste médulo no caso de se revelar supérfluo ou desnecessario, como serd o caso
em que ndo se revelar uma variag@o significativa nos mesmos, em funcio o padrao de referéncia
adotado. Assim sendo, o controlo pode ser feito de modo a otimizar o consumo energético quando
se prevé que o utilizador esteja numa situagdo estdvel. Torna-se entdo rentdvel, tanto a nivel
de custos de utilizacdo de uma tecnologia de comunicacio sem fios como ao nivel de eficiéncia
energética, a criagcdo de pacotes de dados, de forma a enviar um conjunto de dados recolhidos num
determinado intervalo de tempo.

Dependendo do destino atribuido aos dados recolhidos, como por exemplo a base de dados
do sistema, pode ser necessario efetuar uma conversio destes na prépria PMP antes do seu envio.
Nesta base de dados sdo depositadas todas as informagdes recolhidas pelos sensores, propiciando

a monitorizacao continua dos parametros vitais por parte de um profissional de satde.

3.1.3 Requisitos

Sistema de Monitorizacao

. Req_SM_1 - Possuir baixo consumo de poténcia;
. Reqg_SM_2 - mddulos do sistema capaz de suportar: derramamento de liquidos, pequenas
quedas e vibragdes;
- Req_SM_3 - Preco devera ser acessivel pela maioria das pessoas;
. Req_SM_4 - Sinalizar nos médulos quando ¢ atingido um nivel baixo de bateria;
. Req_SM_5 - Funcionar em continuo, 24 horas por dia;
. Req_SM_6 - Pequeno, confortével, portatil e discreto;
- Reg_SM_6.1 - ndo limitar a mobilidade do utilizador;
- Req_SM_6.2 - n3o obstruir 0s seus movimentos;
. Req_SM_7 - Fiabilidade e seguranca na transmissdo de dados;
. Req_SM_8 - Adaptavel a diversas situagdes;
. Req_SM_9 - Facil de utilizar;
. Reqg_SM_10 - Receber informagdo proveniente de vérios utilizadores;

i ¥
Aquisicdo de bio sinais Plataforma de monitorizacao pessoal

e Req_PMP_1 - Enviar e receber dados através de varias

® Req_ABS_1 - Recolher sinais vitais do paciente; tecnologias sem fio;

* Req_ABS_2 - Tratamento e processamento dos sinais vitais; e Req_PMP_2 - Rececdo e retransmissdo de dados sem

* Req_ABS_3 - Recegdo e processamento de pedidos; intervencgao do utilizador;

* Req_ABS_4 - Comunicar com outros dispositivos a partir de e Req_PMP_3 - Enviar alertas no caso de se detetar valores

Bluetooth e Zigbee; anormais para o utilizador;

* Req_ABS_5 - Armazenar dados; ® Req_PMP_4 - Permitir a ligagdo de diferentes dispositivos sem

e Req_ABS_6 - Capacidade de integrar outros sensores fisiologicos; necessidade de configuragdo — (Plug-and-Play);

e Req_ABS_7 - Capacidade de se expandir. ® Req_PMP_5 - Armazenar dados
® Req_PMP_6 - Capacidade de se expandir.

Req_PMP_7 - Ser capaz de localizar geograficamente o
utilizador.

— - heranca de requisitos

Tabela 3.1: Requisitos do sistema
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Perante as condicionantes do problema proposto e a relevancia dos fatores em causa, definem-

se os requisitos na tabela 3.1.

3.2 Arquitetura e funcionalidades do sistema

Para a resolucdo do problema tomado como alvo do estudo, concebeu-se a implementacao de
uma série de funcionalidades nos diferentes médulos, desenvolvendo-se um sistema cuja arqui-
tetura de alto nivel se representa esquematicamente no diagrama inferior (figura 3.2), cumprindo
chamar a ateng@o para a sua adaptabilidade. A implementa¢do do sistema nio obriga necessaria-
mente a utiliza¢do de todos os médulos integrados na figura, visto que se pode recorrer a varias vias
para fazer os dados chegarem ao servidor. Deste modo, a sua aplicagdo pode ser feita em varios

ambientes desde que as funcionalidades estejam presentes nos médulos em que forem integrados.

> Computador ‘ﬁ
Y ’_»

@ Placa de Plataforma de
anuisicio de  [-8—  monitorizagio - rvidor
E P d . s - Se d
K] bio sinais pessoal
4 - A
el FDA ou
“ Smartphone

Figura 3.2: Arquitetura de alto nivel

A arquitetura apresentada ilustra o sistema na perspetiva de apenas um utilizador dnico o inte-
grar, mas a solucdo pode envolver vdrios sensores e moédulos de aquisi¢cdo de bio sinais, havendo
até capacidade de desenvolver uma rede. Neste caso, atribui-se um papel de coordenador da rede

a plataforma de monitorizacio pessoal, computador ou PDA/Smartphone.

3.2.1 Aquisicao de bio sinais

Com uma breve andlise aos requisitos relacionados com a aquisicao de bio sinais, foi possivel
estruturar o médulo correspondente conforme representacio figurativa abaixo (figura 3.3). Este
moédulo adquire diversos bio sinais do utilizador e, caso seja necessdrio, garante a extragdo do
ruido de perturbacdo de modo a se poder obter o sinal pretendido. Tem a capacidade de suportar
as tecnologias Bluetooth e Zigbee e, com a futura implementagdo do protocolo, é capaz de receber
pedidos e enviar dados com a informacdo dos bio sinais. Caso ndo seja possivel esta comunicagao,

tem uma unidade de memdria para armazenar dados durante um longo periodo de tempo.
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Sinais

Controlador

Bluetooth

Zighes

Figura 3.3: Divisdo do mddulo de aquisi¢do de bio sinais em funcionalidades

3.2.2 Plataforma de monitorizacao pessoal

Em relacdo & comunicacdo, este médulo tem que cumprir a exigéncia de capacidade para

comunicar através de Bluetooth, Zigbee, WiFi, GPRS ou outras redes méveis, devendo importar

funcionalidades especificas: reencaminhamento de dados enviados pelo mddulo de aquisi¢do de

bio sinais para o servidor, caso seja necessdria uma monitorizagdo em tempo real; e rececio de

comandos e transmissao de informac¢do conforme os protocolos a implementar. Tal como 0 médulo

anterior, este também tem que suportar o armazenamento de dados, nos casos em que nao seja

possivel estabelecer a comunicagdo com o servidor, portatil ou PDA. Outro requisito a impor ao

funcionamento deste médulo € o da sua capacidade de anélise da informagao recebida a partir da

aquisi¢do de bio sinais. Esta andlise tem que cumprir os objetivos de identificacdo automatica

do estado do paciente e, em caso de emergéncia, de remessa de alertas para o servidor e pessoal

responsavel pelos pacientes. Na figura 3.4 sdo exibidas as varias componentes deste médulo.

Memarna

WiFi

Controlador

Bluetooth

Zighes

GPRS

GP3

Figura 3.4: Componentes da plataforma de monitorizagdo pessoal
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3.2.3 Funcionalidades

Aquisicao de bio sinais
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Cddigo - Funcionalidade

Mddulos

Func_ABS_1 - Adquirir diversos bio sinais;

Func_ABS_3 - Receber e processar pedidos provenientes de outros
medulos; e

Func_ABS_4 - Enviar dados, ou de uma forma continua, ou
periodicamente, conforme seja pedido;

Func_ABS_6 - Ser capaz de se expandir e integrar outras funcionalidades.

Sinais

Controlador

Tabela 3.2: Funcionalidades a implementar no médulo de aquisicao de bio sinais

Plataforma de monitorizaciao pessoal

Cadigo - Funcionalidade

Mddulos

Func_PMP_1 - Possuir a capacidade de comunicar por Bluetooth, Zigbee,
WiFi, GPRS ou outras redes moveis;

Func_PMP_2 - Reencaminhar dados do paciente para o servidor em
‘tempo real em caso monitorizagdo; _ __ _ _ _ __ _ ____________
Func_PMP_3 - Analisar os dados recebidos e monitorizar o estado do
paciente; -
Func_PMP_4 - Enviar alertas caso seja verificado a ocorrencia de valores
anormais; .

Func_PMP_5 - Receber e processar os comandos do servidor ou de outros
dispositivos;

Func_PMP_8 - Procurar e reconhecer automaticamente sensores ativos.

Bluetooth, Zighee, WiFi, GPRS

Bluetooth, Zighee, WiFi, GPRS,
Controlador

Bluetooth, Zighee, WiFi,
Controlador

Bluetooth, Zigbee, Controlador

Tabela 3.3: Funcionalidades a implementar na plataforma de monitorizagdo pessoal
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3.3 Abordagem

Nesta secc¢ao é exposta a metodologia de abordagem ao problema anteriormente descrito, com
definicdo dos sucessivos passos a seguir para uma correta organizacio do trabalho e planificacdo
corrente dos objetivos a atingir.

Visto que foram implementados dois médulos, o seu desenvolvimento inicial foi independente
um do outro. No entanto, a abordagem foi bastante semelhante, dividindo-se em quatro etapas

fundamentais:

3 — Dezenvolvimento:
- Desenvalvimento e
implementacdo dos mddulos
- Realizagdo de testes
intermedios.

1- Andlise:
- compreensao e andlise de
projetos anteriores
- adaptagio e utilizagdo de
funcionalidades

2 - Definicio da
solucdo:

- definicdo da arquitetura &
madulos

4 - Integracdo:

- Interligar madulos
- Integragdo em sistemas

Figura 3.5: Etapas



Capitulo 4
Aquisicao de Bio Sinais

Neste capitulo apresenta-se sucessdo das vdrias etapas que ocorreram durante o desenvolvi-
mento do médulo relativo a aquisi¢io de bio sinais. Baseando-se compreensivelmente no conhe-
cimento de projetos anteriores ja em fase de implementacdo, o perfil de desenvolvimento deste
mddulo corresponde ao da continuidade daqueles, otimizando as suas funcionalidades, apés judi-
ciosa ponderacdo dos problemas surgidos entdo e dilucidacio das caracteristicas a melhorar ou a
mudar. A solucgdo € elaborada tendo em conta todos os requisitos, funcionalidades e fatores im-
portantes anteriormente referidos. Igualmente se expende esclarecimento sobre os passos seguidos

para a sua implementacdo e as decisdes tomadas no seu processo.

4.1 Anadlise de requisitos e do projeto anterior

Codigo Nome Descri¢do / integracdo
ABS 1 Recolher sinais vitais do [O médulo vai possuir varios sensores fisiolégicos para adquirir bio sinais, que vdo indicar o estado do
- paciente paciente.
Tratamento e Os sinais adquiridos podem n3o estar percetiveis para a sua analise, necessitando assim de tratamentos
ABS_2 processamento dos sinais [adequados. No entanto ha pardmetros que tém de ser calculados a partir dos dados recolhidos pelos
vitais sensores. Do mesmo modo, ha informagdo que pode ser extraida a partir de certos sinais.
ABS 3 Recegdo e processamento|Este mddulo ndo pode ser desenvolvido independentemente do sistema em que vai ser integrado, logo vai

de pedidos possuir algoritmos que vai permitir a sua interagdo com outros maédulos.

Comunicar com outros
ABS_4 dispositivos a partir de
Bluetooth e Zighee

Com estas tecnologias, 0 mddulo é capaz de comunicar com o sistema envolvente, ndo prejudicando a
mobilidade do utilizador e retirando o desconforto provocado pelos fios de suporte a transmissdo de dados.

Na ocorréncia de falhas de comunicagdo, o sistema tem de possuir métodos alternativos para evitar a perda
de dados, fator importante a contemplar em situagdes de monitorizagdo. Assim sendo, o subsistema deve
guardar os dados até a comunicagdo ser reestabelecida. Por outro lado, o armazenamento de dados também
pode ser usado na gestdo de energia, pois a comunicagdo sem fios pressupde um gasto energético elevado.

ABS_5 Armazenar dados

Capacidade de integrar |Este mddulo deve ser adaptavel a varios cenarios que podem necessitar a medigdo de diferentes parametros
ABS_6 outros sensores fisiolégicos. Deste modo, o desenvolvimento do médulo deve ser planeado para que, futuramente, seja capaz
fisiologicos de integrar outros médulos sem grandes dificuldades.

Como este projeto engloba areas que estdo sempre em desenvolvimento, poderad surgir outras tecnologias e
ABS_7 Capacidade de expansdo |outros métodos mais adequados a utilizar no sistema. Consequentemente, o subsistema deve ser elaborado
de modo a ter recursos disponiveis para desenvolvimentos posteriores.

Tabela 4.1: Requisitos para o médulo de aquisi¢do de sinais e sua descrigdo
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A tabela 4.1 apresenta de forma detalhada os requisitos referentes a este mddulo, cuja com-
preensao se revela indispensavel para o planeamento, estruturagdo e desenvolvimento da solugdo

adequada as necessidades a satisfazer.

Projeto anterior [18]

Anteriormente fora prosseguido um projeto de conce¢do de sensores de ECG e outros sinais
para futura monitorizacdo. Inicialmente foi desenvolvido um circuito de condicionamento de sinal
para receber os sinais captados nos eletrodos, utilizando uma série de componentes como instru-

mentagdo de amplificacdo e filtros analégicos.

Figura 4.1: Montagem do circuito na breadboard: (a) Amplificador de instrumentagdo (b) Driven
right leg (c) Filtro passa-banda (filtro passa-alto e passa-baixo) (d) Filtro rejeita-banda (e) Circuito
amplificador

Também foi utilizado o ArduinoBT, com o objetivo de receber os bio sinais tratados e incluir
o protocolo de comunicagdo. Por este meio, foi possivel a integracdo do projeto desenvolvido no
sistema KeepCare, que possui uma interface grafica (ver 4.2) em que € possivel visualizar 3 tipos

de dados em relagdo ao estado do utilizador.

Vital Signs Monitor

bpm

35- 40

Risk: Profissao de risco 20-07-2011 12:37:58

Figura 4.2: Interface do sistema KeepCare com sinais captados pelo sistema desenvolvido anteri-
ormente

O condicionamento do sinal inclui, primeiramente, a filtragem e, depois, a amplificacdo,
eliminando-se desta forma a maior parte dos ruidos e interferéncias logo no inicio do processo.

Sendo assim, esta constitui a principal vantagem deste sistema; no entanto, subsistem algumas
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limitagdes, como seja a do envio de dados baseado em tecnologias de comunicacdo com fios e a
implementacdo baseada em filtros analdgicos, que obriga a recorrer a uma placa maior devido a
utiliza¢do de mais componentes. Se for desenvolvida com o uso de filtros digitais, o dispositivo é

significativamente reduzido.

4.2 Arquitetura a desenvolver

Unidade de
armazenamento
de dados
I
.| Condicionamento " Memdria -
de sinal » ADC local > Emvin e
dados

= municacao sem
n i Y - fios

32 Filtres  —m

Recegao de
comandaos

Contraolador —

Figura 4.3: Divisao do médulo de aquisi¢do de sinais

Na figura 4.3 € apresentada, esquematicamente, a solu¢cdo implementada e os seus médulos.
A atividade cardiaca € principal foco como bio sinal a analisar. Assim sendo, desenvolveu-se um
ECQG, aproveitando o projeto anterior como ponto de partida. O principal objetivo neste desenvol-
vimento foi a criagdo de um processo completo, desde a captagcdo do bio sinal pelos eletrodos até
ao seu envio para um outro dispositivo (ver figura 3.2). A um médulo de condicionamento de sinal
estdo ligados os eletrodos e, na saida, aparece um sinal analégico, procedendo-se a sua conversao
para um sinal digital que, seguidamente, passa por uma serie de filtros para o adequar ao propdsito
de andlise. A parte da comunicacio associaram-se os médulos de rececdo de comandos e envio
de dados, tendo em consideracdo o cuidado de integragdo do protocolo A comunicagdo sem fios
incluiu um dispositivo Bluetooth e o controlador € o médulo a que se atribui a fungdo de gerir os
varios processos, como o encaminhamento de dados, o processamento dos pedidos e a recolha de

dados a partir dos sensores.

4.3 Implementacao

No decurso deste projeto foi disponibilizado o processador dsPIC33FJ128MC802, com o en-
capsulamento DIP, que permitiu a sua integracdo numa breadboard e a realizacio de vérios tes-
tes. Com capacidade para atingir as 40 MIPS, contem 5 temporizadores/contadores e consente
a programacdo de vdrias interrup¢des. Este dispositivo possui também RTC, vérios protocolos
de comunicagdes série e suas interfaces (tais como UART, SPI e I2C), uma série de conversores

analdgico-digitais, varias portas reprogramaveis e outras caracteristicas (ver 4.4).
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Figura 4.4: Caracteristicas do microcontrolador usado

Entretanto, para o desenvolvimento deste projeto, foi dada importancia as fungdes utilizadas e
as que podem ainda vir a ser implementadas, como ADC e UART. Inicialmente foi usado o ADC
para conversao do sinal analégico que se vai receber do ECG. Como facto importante destaca-se o
que o ADC da DSP somente ¢ feito no intervalo 0 a 3,3V, sendo 2,5V o menor intervalo possivel
entre as tensdes de referéncia. Para além disto, deve-se salientar a capacidade demonstrada por
este dispositivo para fazer a conversdo AD de diversos sinais, sendo até capaz de converter no

mesmo instante, funcionalidade util para a implementagdo de futuras funcionalidades.

Este dispositivo também possui de DMA, um método de transferéncia de dados interno, que

se pode usar para facilitar a implementacdo e otimizagao da gestdo de recursos.

Inicialmente foram desenvolvidos programas simples em C, usando o MPLAB como ferra-
menta de desenvolvimento (IDE recomendado pela Microchip). Estes programas ajudaram a
compreender melhor como se programa o processador, o0 ADC, a UART, o SPI e o I’C, assim
como contribuiram para compreender a forma de definir os varios modos de funcionamento, as

vérias velocidades de transmissdo da UART e a frequéncia de amostragem usando o timer.

. ) o Foy
Calculo para definir baud rate: baudrate = 6% (UxBRGET)

. . ) B Fry
Calculo para definir a frequéncia de amostragem: F = E(TCRPS)<PR3

A comunicagdo durante os testes anteriores ao desenvolvimento da comunicacio por Blue-
tooth foi feita por fios, usando a UART da DSP e um dispositivo USB que emula uma porta de
serie rs-232. No entanto, ainda houve necessidade de transformar os sinais da porta de serie em
sinais adequados para microprocessadores, usando para isso 0 max232. Desta maneira, foi criado
uma via de comunicagao entre o sistema implementado na breadboard e o computador e, assim,
testar as diferentes funcionalidades desenvolvidas antes de implementar o médulo Bluetooth. Para
visualizacao dos dados foi usado o software Docklight, programa bastante util que permite visu-
alizar os carateres recebidos e enviados e com funcionalidades pragmdticas muito tteis, sejam as

de definicao de mensagens a enviar e de visualizacdo dos carateres em diferentes formatos.
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4.3.1 Eletrocardiograma e pulsacao cardiaca

Para realizar o ECG, foram usadas no sistema anterior as componentes INA128 e OPA2277.
O INA128 ¢ utilizado para a amplificacdo do sinal, sendo escolhido por ter grande impedancia de

entrada e rejeicdo em modo comum.
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Figura 4.5: Esquema do INA128

O OPA2277 ¢ utilizado para o circuito drive-leg, circuito este que é usado para promover re-
jeicdes em modo comum. Desta forma, pode ser colocado um eletrodo de referéncia na superficie

corporal do utilizador, normalmente na perna direita, sendo este a potencial massa.

OPA22TT
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Figura 4.6: Esquema do OPA2277

Aplicando apenas a montagem do circuito de condicionamento de sinal utilizada no projeto
anterior, os complexos da onda ECG variavam pouco entre si, como se pode reparar na figura 4.7,

onde 0 maximo e minimo atingidos registam uma diferenca de aproximadamente 30mV.
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Figura 4.7: Resultado da captacdo s6 com o circuito de condicionamento de sinal sem adaptagcdes
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Uma das primeiras alteracdes de hardware consistiu na mudanca da tensdo que tinha no pino 5
do inal28, elevando assim o valor médio para que depois seja possivel efetuar o ADC do sinal (as

variagOes deste sinal precisam de estar no intervalo entre O e 3,3V, como j4 anteriormente referido).

O ganho do préprio INA128 também foi aumentado, principalmente para gerar uma maior
diferenca entre os complexos do ECG. Deste modo, a diferenga entre os intervalos de conversao

do ADC torna-se mais pequena perante o aumento da amplitude do sinal ECG a ser amostrado.

Tek . @ Stop M Pos: 20.00ms DISPLAY
+
Tipo

Persisténcia
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[ s ] M 250ms

25-Jan—12 16:54

Figura 4.8: ECG com o aumento do ganho para 250

No entanto, os vérios ruidos inerentes também aumentam. E importante revelar que foram
feitos testes para cada um dos ganhos e que se foi associando os filtros conjuntamente com a
amplificagdo. Durante estes testes, verificou-se que era mais util ligar o potencidémetro ao pino 5,
pois o valor médio do bio sinal também varia conforme o sitio em que os eletrodos sdo colocados

no corpo, precisando sempre de pequenos ajustes para atingir o valor médio pretendido.

Filtros

Para concecdo dos filtros, foi necessario implementar o algoritmo relativo a func¢fo de trans-
feréncia (ver secgdo 2.2.2) e calcular os seus coeficientes. Para apoio nesta conce¢do, utilizou-se
uma versao frial de dsPICFDLite, em que, definidas as caracteristicas dos filtros, o programa for-
nece o algoritmo do filtro em linguagem C e os respetivos coeficientes, embora limitados, por ser
uma versdo trial. Foi também consultado uma pagina Web com as mesmas funcionalidades. Pe-
rante a necessidade de ajustar os algoritmos, durante os testes foi também desenvolvido um novo

algoritmo apropriado ao efeito pretendido.

Na sua implementacio, foi levada a cabo uma série de testes com variacdo de determinadas

caracterfsticas dos filtros, tais como a frequéncia de amostragem e o tipo de filtro implementado.

Para visualizacdo dos resultados foi utilizado a montagem anterior de comunicacio por UART,
uma vez que o DSP ndo possui DAC. Deste modo, a probabilidade dos dados serem adulterados
durante o processo da sua transmissdo é muito baixa, sendo uma alternativa vidvel a conversio do

sinal digital para sinal analégico.
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Testes:

Foram efetuados varios testes fazendo variar diversos fatores: o ganho introduzido pelo INA128
(50 e 250), a frequéncias de amostragem (250, 500 e 1000Hz) e as caracteristicas entre os filtros
usados.

Os principais fatores de decisdo para a implementagdo do filtro sdo a distin¢cdo do complexo
QRS no ECG, a percecio do resto do sinal e os recursos computacionais utilizados, isto €, o tempo
que demora a efetuar os célculos para a filtragem em relacdo a um determinado intervalo temporal
do sinal captado.

Os resultados apresentados de seguida (figuras 4.9, 4.10 e 4.11) refletem as comparagdes entre

os filtros mais relevantes para implementacao.

Complexo
QRS do ECG
[Ganho Al, Famostragem,Filtros]
50, 250, lIR]
Recursos Outros — [250, 250, lIR]
Computacio complexos
nais ECG

Varia¢ao do ganho

Figura 4.9: Comparagao entre filtros com a varia¢do do ganho

Em relagao ao ganho, verificou-se uma grande diferenca na detecao do complexo QRS e, com

o ganho de 250, € possivel visualizar a onda T (ver figura 2.4).

Complexo QRS

do ECG
[Ganho Al, Famostragem, Filtros]
—[250, 250, IIR]
—[250,500, IIR]
Recursos Outros [250,10001IR]
Computaciona complexos
is ECG

Variac¢ao da frequencia de amostragem

Figura 4.10: Comparacio entre filtros com a varia¢do da frequéncia de amostragem
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Em relacdo a frequéncia de amostragem, quanto maior o seu aumento, mais exato é o sinal
captado. Mas isso também leva a uma maior nimero cdlculos a fazer para cada periodo do ECG,

sendo exigido mais tempo do microcontrolador para tratar e processar o sinal.

Complexo QRS
doECG
[Ganho Al, Famostragem,Filtros]
—[250, 250, IIR]
= [250, 250, FIR]
Recursos Outros
Computaciona complexos
is ECG
Varia¢ao do tipo de filtros

Figura 4.11: Comparacio entre filtros com a variacdo do tipo de filtros

Neste teste, comparou-se os melhores resultados obtidos com filtros FIR e IIR. Sdo bastante
idénticos na detecdo do complexo QRS e no resto do sinal ECG, mas os filtros IIR mostraram-se
bastante vantajosos ao utilizar menos recursos da DSP e ao serem mais rapidos a fornecer o sinal
filtrado. Acerca da instabilidade deste tipo de filtros, esta € atenuada devido ao facto do sinal ECG

ser periddico e ndo acusar variagdes abruptas.

A figura 4.12 evidencia o resultado dos filtros implementados. Os dados foram adaptados para

melhor visualizacdo no computador.

ECG

oedAdAdA A LA _IA_IA AN A LA
‘ 2 r {/4/ sf fsw\f\ 0 | u

Figura 4.12: ECG resultante dos filtros implementados



4.3 Implementagao 39

Por fim, concluiu-se que, para implementacdo, o ganho de 250 e o uso do filtro IIR eram
mais aconselhados. Em relacdo a frequéncia a usar, ponderada a maior diferenca entre recursos
computacionais usados em relacdo a qualidade do sinal filtrado, optou-se por amostrar o sinal
250 vezes por segundo. Deste modo, o microcontrolador fica com um maior nimero de recursos
disponiveis para serem utilizados em outros processos. Em suma, a implementacdo deste filtro
apresenta vantagens, COmo sejam um maior espago para armazenar mais dados, a possibilidade de

integrar outros sensores fisioldgicos e, até, o seu menor consumo exigivel de energia.

A figura 4.13 exibe o resultado dos filtros implementados com o uso de eletrodos téxteis. Estes
eletrodos fazem parte de uma banda que se usa no peito e que inclui mais componentes alem dos

eletrodos.

Figura 4.13: ECG feito com eletrodos téxteis

Como se pode observar, apesar de se detetar o complexo ECG, este eletrodos sdo mais sensi-

veis a qualquer tipo de movimento e outras interferéncias.

Ap6s a implementacdo do eletrocardiograma, procedeu-se ao cédlculo da pulsagdo cardiaca,
sendo desenvolvido um algoritmo que deteta a onda R. A partir de vérios testes ja efetuados e sa-
bendo algumas caracteristicas do sinal captado, foi possivel elaborar um método eficaz na detecdo

da onda.

Sabendo-se que a duracdo maxima da onda QRS é, normalmente, de, 110 milissegundos,
na procura avanga-se 50 posicdes (corresponde a 200 milissegundos), pois sabe-se que nessas
posicdes € muito improvével surgir outra onda R. Nos testes também se verificou que o sinal
quase nunca superava os 50% da diferenca entre o valor médio e o maximo da onda R, sendo este

valor de referéncia para a detegao.

Durante os testes verificou-se que este algoritmo (fluxograma apresentado na figura 4.14) tinha
sucesso na detecdo da onda R. Mas, como a meméria de dados disponivel s6 guarda informacgéo
relativa a 6 segundos, o cdlculo tem uma incerteza de +10, sendo necessdrio incluir uma unidade

de armazenamento para uma medi¢ao mais exata.
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Calcula valor Comeca a
Inici médio (med) & percomer o vetor
nicio e - .
maximo (max) dos dados a procura
dados guardados da anda R (i=0)

dadosfi] ==
+ .
u?n:aidf;a [4-Sim, med +0.5 " (max -
med) ?

Mao

Pulsagio = Si -
contador x 10; il T+

MEo

Figura 4.14: Algoritmo para calculo da pulsacio

4.3.2 Comunicacao sem fios

Para a integragdo da comunicac¢do baseada numa tecnologia wireless, foi usado um dispositivo
Bluetooth. Inicialmente foi testado com o algoritmo implementado anteriormente para averigua-
¢d0 do risco de deturpacdo de dados por este tipo de comunicacio durante a sua transmissdo. Foi
possivel verificar, comparando os resultados obtidos neste momento com 0s anteriores, que oS
dados transmitidos por Bluetooth ndo sofreram alteragGes significativas. Assim sendo, justifica-se
prosseguir com o desenvolvimento, procedendo-se a implementa¢do de um algoritmo de rececdo

dos comandos relativos ao protocolo usado no sistema NetCare.

Adaptacao do protocolo usado no NetCare

Na perspetiva do médulo de aquisicao de sinais, este recebe vérios pedidos de uma forma
periddica e verifica o contetido da trama para apuramento do seu grau de correcao e processamento
do pedido recebido. Na figura 4.15 apresenta-se um exemplo de uma trama usada no protocolo de

comunicagao.

02| 47 | 4F [ 00 | 03 [
Figura 4.15: Exemplo de uma trama do protocolo. Na primeira posi¢cdo corresponde ao cabecalho
da trama, a segunda posicdo corresponde ao tipo de comando, na terceira posi¢cdo o sinal que o

mddulo pretende obter, na quarta posicao o valor a receber, na quinta posi¢ao corresponde ao fecho
da trama e na sexta posicao o valor CRC da trama
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Esta trama € de tamanho fixo e a informaga@o contida varia conforme os pedidos feitos, que

resumidamente se exibem na figura 4.16, em que a coluna da esquerda corresponde ao género de

comandos e a fila de cima corresponde ao sinal indicado na 3* posigéo.

- Hexa 45 4F 42 50 48 41
i
I Types E 0 B [ H A
All
(Reads 1
Blood Pul All data but
57 | Get(G) | ECG | Oximetry| =~ -° Y58 cecond ol
Pressure Rate ECG
of ECG
data)
i Blood Pulse
53 Set(s) ECG Oximetry Prassiiie Rita
All
. Blood Pulse (et All data but
45 | Error (E) ECG Oximetry second
Pressure Rate ECG
of ECG
data)

Figura 4.16: Protocolo do sistema NetCare: tabela de pedidos

Na figura que se segue (4.17) pormenoriza-se o diagrama temporal com o tipo de mensagens

trocadas no projeto NetCare, em que a PSU corresponde a este médulo.

GET_ECG

PsL
| -+
| Dadas ECG |
e - I
| I
| I
| GET_OXIMETRY [
i Dados Oximetry ’;
e e e S [
| I
| GET_BLOOD PRESSURE I
L 3| Faz uma leitura de pressdon arterial conformea Protocolo MCU - BP
| Dados BP I
| P e e e I
| I
| I
| GET_PULSE RATE |
i Dades Pulse Rate ’:
o [
| I
| GET_1SEC_ECG I
L 5
| Dados de 1 seg de ECG |
—————————————— I

Sempre gue um cddigo de erro & recebido. este serd devidamante tratade B‘

Figura 4.17: Diagrama de sequéncia Mote - PSU.
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Nao foi possivel a implementacdo do protocolo exatamente como estd definido porque apenas
se integram os sensores para o eletrocardiograma. Mas como a pulsacio pode ser extraida a partir

do eletrocardiograma, o médulo responde corretamente a trés pedidos:
e GET_ECG - ¢ pedido todos valores do ECG, onde o médulo responde com 1500 dados;
e GET_PULSE_RATE - ¢ pedido que o mddulo responda com o valor da pulsacio;

e GET_1SEC_ECG - ¢ pedido os valores correspondentes a 1 segundo de ECG, que neste
caso sdo 250 dados.

Na rececdo e transmissdo de dados foram desenvolvidos dois algoritmos de controlo de comuni-
cacdo: um para verificar a trama recebida e outro para processar o pedido recebido. Para auxilio
deste controlo, foi ainda desenvolvido um algoritmo de construcio da trama a enviar, incluindo
os dados necessarios para tal, e foi implementado o algoritmo CRC fornecido para verificar se a
transmissdo dos dados se operou sem qualquer tipo de erro entre os dispositivos. A figura 4.18

mostra como foi desenvolvido o algoritmo de verificagdo do contetido da trama.

Sim
19 byta = 027

Ativa flag de ermro

Nao

A 4
CRC
C d
Processa pedido Guanda 2° e 3° byte recebido = CREC Calcula CRC da
Sim calculado? mensagem receblda

Figura 4.18: Algoritmo que verifica o conteido da trama e guarda os dados relativamente ao
pedido a processar

Aquando do pedido dados do ECG, a constru¢io da trama apenas inclui dados relativos a 1
segundo. Deste modo, quando outros valores sdao pedidos, este responde com vdrias tramas até
completar o ndmero dos requeridos. A figura 4.19 caracteriza o algoritmo utilizado para reconhe-
cimento do pedido feito e a forma de resposta do médulo. A trama de resposta tem os primeiros
trés bytes iguais 4 trama de pedido. O quarto byte indica o nimero de bytes utilizados com infor-
macao sobre o bio sinal pedido. No fim, o peniltimo valor corresponde ao fecho da trama e, por

ultimo, € calculado o CRC da trama e inserido na dltima posi¢do da mesma.
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Figura 4.19: Algoritmo que processa o pedido

Para testar os algoritmos implementados foi utilizado o Docklight, programa que permite cons-
truir as tramas correspondentes aos pedidos e visualizar os dados enviados e recebidos por Blueto-

oth. A figura 4.20 permite observar como a trama de resposta € construida € como a comunicagio

entre o portdtil e a placa de aquisi¢c@o de bio sinais € bem sucedida.

ocklight ¥1.7 - Project: tramas de testes & x|
File Edt Fun Tools Help Stop Communication (F&)

Deds »u[F2 a8 o3
| L= Commmunication port open Colors&Fonts Made COM11 9600, Morne, 8, 1
Send Sequences Commurication

Serd  Mame Sequence S0l HER | Degimal| Bina |

=]
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Figura 4.20: Teste relativo ao pedido de 1 segundo de ECG
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Ainda havia a possibilidade de utilizar os algoritmos que o processador disponibilizava para
calcular o CRC, de modo a os recursos do microcontrolador serem mais bem aproveitados. No
entanto, este recurso nao foi utilizado porque o protocolo a implementar ja possuia CRC préprio
e preferiu-se dar prioridade a este, de modo a, no futuro, ser mais fécil a sua integracdo noutros

projetos com o referido protocolo.

4.3.3 Arquitetura e organizacio das funcoes

Dado o reconhecido sucesso dos resultados das fungdes principais, foi desenvolvido um pro-
grama de controlo de todas estas funcionalidades, aproveitando algumas caracteristicas do mi-
crocontrolador utilizado. Com o uso do DMA, o programa desenvolvido permite correr varios
processos em simultaneo. Para melhor entender a implementac¢do das funcionalidades, inclui-se a
ilustragdo da figura 4.21, em que as funcionalidades implementadas foram divididas em trés partes
(as partes denominadas por “ADC driver” e “UART driver” funcionam de uma forma independente

do programa principal):

Principal
ADC driver — UART driver
oMA ] » {- DMA
Biffara Calculo Verificagao uiffer RX
\ Fulsago CRC datrama |
—
/D‘ "k, T B LI S 3
-
c
I i
—s  ADC ) Filtros UART 3
* Buffer & o ufferTX| 9
.o < __} > ECG Processo de | Construciio e A x
pedido da trama | S .
¥ DMA

Figura 4.21: Implementacgao das funcionalidades

Em relacdo ao “ADC driver”, foi associado o DMA com dois buffers para o ADC possibili-
tando assim a permanente conversao e guarda dos valores enquanto corre o resto do programa. O
ADC faz a amostragem e conversdo com uma frequéncia de 250 Hz que guarda num dos buffers
definidos. Quando ocupa completamente um buffer com os valores relativos ao sinal, comega a
preencher o outro e ativa uma flag, dando assim sinal ao programa principal de que ja estd um
buffer pronto para o tratamento de dados (filtragem), e ndo sendo necessdrio parar a amostragem
do sinal.

Na parte “UART driver”, o funcionamento foi organizado de uma forma equivalente ao “ADC
driver”. Foi usado o DMA para receber as mensagens de outros dispositivos que cumprem o
protocolo, usando um buffer com 6 posi¢des de memoéria. Quando € efetuado algum pedido ao
modulo de aquisi¢do de bio sinais, a “UART driver” armazena os 6 bytes recebidos e ativa uma
flag de modo a avisar que recebeu uma mensagem. Para a transmissdo de informacgdo para outro
dispositivo, apenas € necessario guardar os respetivos dados no buffer destinado e ativar o envio,
pois o uso do DMA torna este processo automatico e independente do resto das funcionalidades.

Desta forma, o programa principal pode correr os algoritmos implementados, como a filtragem

de dados e o processamento de pedidos, em simultdneo com as outras partes. A figura a seguir
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demonstra a interligacdo deste médulo com a aplicacdo WISE. Neste caso, a aplicagdo WISE corre
num computador que comunica com o médulo por Bluetooth. Este envia os dados correspondentes

ao ECG e a aplicacdo possui uma interface grifica que mostra, em tempo real, o ECG do utilizador.

@ v (G : . = e

« C' | © localhost:54500/Agent/Show/3# ~

Fitrar agente / gupo Poruguis =] [admin] [Administragdo) [Seir de sessao

.
o
wise Utilizador: Filipe Monteiro &5
Monitor | | Grupos | | Sensores Histérico | Historico de Alertas | | Lembretes | Informagdes

& utilizadores

asd
1D da Mote: 0

W ECG: 0,57421875 mV

P P SN PRSI I S SN v

] Entidades
& Grupos

10508
£66 [ [1000[] [castano =] [F] G

Figura 4.22: Interface grafica da aplicacdo WISE com o ECG resultante do médulo de aquisi¢do
de bio sinais desenvolvido

Desta maneira foi testada a implementacdo do médulo e verificou-se com sucesso o seu fun-

cionamento com base nos resultados apresentados na figura 4.22.

4.3.4 Design da placa de circuito impresso

Tendo sido testadas e verificadas com sucesso as funcionalidades implementadas até ao mo-
mento, foi desenvolvido uma PCB.

Eis os cuidados foram tomados no seu desenvolvimento:
e Tamanho;

e Capacidade de inclusido de funcionalidades futuras ou de teste do funcionamento de diversos

dispositivos ou de comunicacdes série como I°C e SPI;
e Preco das componentes integradas.

Em relagfo aos componentes utilizados até agora, foram feitas pequenas alteracdes: integrou-
se como microcontrolador o dsPIC33FJ128MC804 de encapsulamento TQFP, consideravelmente
mais pequeno e com mais pinos e mais funcionalidades; mudou-se para um potenciémetro digital,

o que dé para acerto de uma forma automadtica e também € mais pequeno.
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Também foram incluidos outros componentes ([19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]) que comportam

novas funcionalidades:

e Uma porta miniUSB, um regulador e um inversor de tensdo de modo a placa poder ser
alimentada por um simples cabo USB ligado ao computador e ndo ter qualquer problema no

microcontrolador, caso haja algum pico de tensdo;

e Um socket para inserir um cartdo SD ou derivados, para guardar dados em alternativa ao
seu envio consecutivo, poupando energia, garantindo um maior grau de precisio no cdlculo

da pulsacio;
e Um sensor de temperatura para medir a temperatura a superficie do corpo;
e Conetores de ligacdo de uma bateria, tornando o dispositivo portatil;

e Um controlador de bateria para informar o utilizador da necessidade de proceder a recarga

ou a troca de bateria, tornando-o num sistema capaz funcionamento continuo;
e Um conjunto de leds associados aos componentes para conhecer os vdrios estados destes.

Para este design, foi necessdria a familiarizagdo com o software Orcad, ferramenta usada para o
design da PCB. As bibliotecas incluidas neste software ndo tinham todos os footprints necessarios,
0 que obrigou a um maior estudo do modo de desenvolver as restantes footprints e a PCB. Todo
o design foi feito manualmente com vista a compactar as componentes e tornar a PCB o mais
pequena possivel.

Como resultado final (figura 4.23), esta placa é relativamente pequena (7x7 cm) e é capaz de
integrar adicionalmente, pelo menos, uma bateria, outros dispositivos de comunicagdo e outros
sensores para a oximetria e a pressdo arterial. Além disso, € um dispositivo portétil podendo o

utilizador utiliza-lo de uma forma confortavel.

MTHOLE]

Figura 4.23: Layout da PCB



4.4 Conclusao 47

4.4 Conclusao

Neste capitulo foi apresentado um médulo apto a produzir o ECG com alguma exatiddo. Os
filtros usados sdo suficientes para se proceder a andlise do ECG e ndo impede a utilizacdo do
microcontrolador para futuras implementacdes. O protocolo NetCare foi implementado com su-
cesso e verificou-se que o componente Bluetooth € vidvel para a rececio e transmissdo de dados.
Estes factos, aliados a criagdo da PCB de pequena dimensao, tornam um dispositivo funcional e

adaptével, cumprindo os requisitos deste médulo.
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Capitulo 5

Plataforma de Monitorizacao Pessoal

Este capitulo aborda o desenvolvimento do trabalho em relagéo a plataforma de monitoriza¢do
pessoal, com uma organizagdo expositiva equivalente a do capitulo anterior. Inclui a andlise de
projetos ja desenvolvidos, a apresentagdo da solugdo a desenvolver, a implementacio das funcio-
nalidades relativos a este médulo e a argumentag@o dos algoritmos e processos desenvolvidos para

o efeito.

5.1 Analise de requisitos e do projeto anterior

Codigo Nome Descri¢do / integracdo
Rea PMP 1 Enviar e receber dados através de 0 6dulo é desenvolvido de forma a ser capaz de integrar-se em situagdes diversificadas, sendo adaptavel e
% - varias tecnologias sem fio movel.
Req PMP 2 Recegdo e retransmissdo de dados sem| Existe uma autonomia nos processos implemtentados para que a monitorizagdo seja feita de uma forma
€ G & e o
9 - intervengdo do utilizador automatica
Req PMP 3 Enviar alertas no caso de se detetar Em sistemas de saude, é importante haver um sistema que esteja sempre alerta. No caso de surgirem
el X o . B . . . =
9 - valores anormais para o utilizador valores criticos, os alertas devem de ser enviados de imidiato para se prevenir a maior parte de lesdes
Permitir a ligagdo de diferentes Como ja referido anteriormente, o médulo deve ser capaz de se adaptar a varias situagdes. Se possuir um
Req_PMP_4 dispositivos sem necessidade de mecanismo em que aceite a ligagdo de dispositivos sem haver a necessidade de configuragdo, a integragdo
configuragdo — (Plug-and-Play) é facilitada e torna-se um subsistema capaz de adquirir mais funcionalidades
Req_PMP_5 Armazenar dados (ver Req_ABS_5)
Req_PMP_6 Capacidade de expansdo (ver Req_ABS_7)

Tabela 5.1: Requisitos para o médulo de monitorizagao pessoal

Nesta tabela (5.1) apresentam-se de uma forma mais detalhada os requisitos referentes a este

mddulo, cuja compreensdo € importante para o planeamento e estruturagdo da solugao.

Projeto anterior [27]

J4 se encontra implementado um projeto que consistiu no desenvolvimento de virias comu-
nicacdes entre a FOX Board (placa usada no projeto anterior) e as motes Crossbow e Tmote,
incluindo os seus protocolos e o uso de Zigbee. Foi elaborada igualmente uma camada de abstra-

¢do na FOX Board, de modo a controlar as diversas func¢des exercidas por esta, como a pesquisa de

49
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tecnologias sem fios disponiveis, envio e rececdo de dados a partir das motes e rececdo de dados

dos sensores relacionados com os bio sinais.

PMP

Camada de
Abstragao

Dades enviadas
por Wi-Fi

Detetado
&

PMP

Camada de
Abstracdo
Pesquisa de

tecnologias
sem fios

PMP

| EEEEEEE |

Camada de
Abstracao
Detetadd

Dadas enviados
por ZigBee

—

Figura 5.1: Arquitetura de alto nivel do projeto anterior

A elaboracdo deste do projeto envolveu a criacdo e desenvolvimento de threads, que otimiza
a gestdo de recursos e torna vidvel a execugdo de processos em simultaneo. Por conseguinte, é
vantajoso adaptar estes algoritmos ao corrente projeto. No entanto, sé € possivel implementar este
tipo de algoritmos se a placa a utilizar suportar este género de processos e, ainda, no caso das

comunicagdes, os protocolos relativos as tecnologias a implementar.

5.2 Arquitetura da plataforma de monitorizacao pessoal

A configuracdo (figura 5.2) ilustra o esquema da arquitetura a utilizar na parte respetiva a
monitoriza¢do do sistema. Neste médulo vai ser implementada a parte da comunicagio relativa aos
sensores desenvolvidos neste projeto e outros, suportando tecnologias como Bluetooth e Zigbee.
Este médulo suporta igualmente tecnologias vérias, como WiFi, GPRS ou outras redes moveis para
comunicar com o servidor a partir de Web services. O principal objetivo neste desenvolvimento € a
criacdo de um processo completo desde o envio de pedidos aos sensores até o envio de dados para

o servidor. Durante este processo, 0 mdédulo deve ser capaz de gerar alarmes consoante a andlise
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Interface
Andlise e grafico
cantrolo de
sinais = cag
N . somunicacino
Comunicacio Unidade de
com sensores [ ¥ . processameanto " " oL
servidor
Alarmes

Armazenamento
de dados

Figura 5.2: Arquitetura de alto nivel do corrente projeto

dos dados recebidos. Deve também estar apetrechado com diversos algoritmos para pesquisa de

sensores e redes sem fios, andlise de dados recebidos e gestdo de pedidos a realizar, entre outros.

5.3 Desenvolvimento

Para o efeito, foi necessdrio realizar inicialmente uma pesquisa de produtos no mercado, visto
que a placa usada no projeto anterior (FOX board) ¢ um produto descontinuado e com algumas
limitagdes. Dado ndo ser aconselhdvel o desenvolvimento nesta placa, efetuou-se uma pesquisa

com base nos seguintes requisitos:
e Suportar tecnologias sem fios como Bluetooth, Zigbee, WiFi, GPRS ou outra rede mével.
e Suportar GPS.

e Possuir interface para UART, I>C e SPI para caso seja necessario incluir médulos que niio

sejam considerados
e Dispositivo de pequena dimensao
e Possuir unidade de armazenamento de dados
e Possuir baixo consumo de energia
e Suportar a execugdo de vdrias tarefas em simultaneo
e Adaptar-se a outros sistemas

Nao tendo sido possivel adquirir as placas escolhidas na primeira pesquisa, o levantamento de
placas existentes no mercado teve que ser repetido. De seguida (tabela 5.2) sdo listados diversos
tipos de placas idénticas ([28, 29, 30, 31, 32, 33]), todas cumprindo os requisitos exigiveis e
distinguindo-se entre si apenas por pequenos aspetos caracteristicos, embora nio irrelevantes para

o sistema:
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Também foi considerada a hip6tese de adquirir uma placa mais limitada em termos de proces-
sador mas com as interfaces necessarias para englobar os varios médulos de comunicagdo a parte.
Assim sendo, desenvolveram-se as vdrias comunicacdes série para integrar os vdrios médulos.
Possivelmente, para integrar neste projeto, pode a prépria placa vir a ser concebida e produzida
num tempo proximo, com as funcionalidades estritamente adaptada as exigéncias especificas do
projeto, a partir dos mobilizando apenas os recursos indicados para este género de sistemas, o que

a torna significativamente mais barata.

Diante do leque das placas apresentadas, escolheu-se a Pico-sam9g45, porque, apesar de nao
ter m6dulos integrados de comunicagdo sem fios, inclui vérias interfaces disponiveis (4 USB para
usar dongles), uma pagina Web para suporte, 2 sistemas operativos disponiveis com varias funcio-
nalidades desenvolvidas. Comparando o prego entre as vdrias placas, esta possui a melhor relagio

preco/recursos necessarios ao projeto, o que justifica a sua eleicao.

'!-.f

T T

Figura 5.3: Pico-sam9g45 - Placa escolhida para o desenvolvimento

Além do j4 referido, esta placa também suporta LCD e touchscreen, que pode vir a ser inte-

grada futuramente para melhor interagdo com o sistema implementado.
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5.4 Implementacao

Para a implementacao, foi necessdrio efetuar uma escolha sobre o sistema operativo a usar no
desenvolvimento do projeto. Embora o Android (em relacdo ao Linux) seja o mais utilizado entre
a populacdo, a partir de PDA’s e Smartphones, e o futuro utilizador j4 estar mais familiarizado
com este sistema, o Linux foi o implementado na placa porque se dispde ja de um maior suporte
em pédginas Web para o desenvolvimento de processos como drivers.

Ap6s a escolha do sistema operativo, procedeu-se a gravacio da imagem do Linux pré-compilado
fornecido na pagina Web para este correr na placa. Foi configurado no portitil o servidor DHCP
para atribuir um IP a placa quando estiverem interligados por cabo de rede. Deste modo, foi pos-
sivel executar o comando “ssh” para execug@o remota dos programas previamente compilados. O
desenvolvimento dos algoritmos e compilagdo de programas processou-se com recurso ao Sour-
ceryG++ com as configuracdes para a placa e usou-se o comando “scp” para transferéncia dos

ficheiros executaveis.

No inicio procedeu-se a realizacdo de uma série de testes a partir da linha de comandos para
familiarizacdo da placa, tendo-se verificado a falta de alguns comandos para a implementacdo
dos algoritmos relacionados com o Bluetooth. Em relagdo ao WiFi, ndo foi possivel testar os
algoritmos desenvolvidos na placa, porquanto nio se encontrou dongle disponivel para o efeito.
No entanto, foi implementado um programa que envia os dados recebidos por Bluetooth a partir
de ethernet, mostrando que € possivel implementar os mesmos algoritmos caso a comunicagao se

efetue a partir de WiFi.

As figuras 5.4, 5.5 e 5.6 apresentam um conjunto de comandos que se podem adotar para
conexdo a um dispositivo Bluetooth. Estes comandos sdo de execugdo no sistema operativo Linux

Ubuntu 11.10 instalado noutro dispositivo.

root@ubuntu: /home/pantufas = 4)) 06:51 R Pantufas
root@ubuntu: /hone/pantufas# hciconfig)
hcio:  Type: BR/EDR Bus: USB

BD Address: 00:11:67:87:DF:43 ACL MTU: 1021:8 SCO MTU: 48:10

UP RUNNING PSCAN ISCAN

RX bytes:16311 acl:195 sco:0 events:506 errors:@

TX bytes:5672 acl:187 sco:0 commands:138 errors:0

root@ubuntu: /home/pantufas# hcitool scan
Scanning
8 22:11:3D:48 Pantufas-SP
root@ubuntu: /home/pantufas# hcitool info 8C:64:22:11:3D:48
Requesting information
C:64:22:11:3D:48
antufas-SP
.1 (8x4) LMP Subversion: 8x1dif
Texas Instruments Inc. (13)
Features: Oxff oxff ox2d @xfe @x9b Oxff 0x79 ox83
<3-slot packets> <5-slot packetss <encryption> <slot offset>
<timing accuracy> <role switch> <hold mode> <sniff mode>
<park state> <RSSI> <channel quality> <SCO link> <HV2 packets>
<HV3 packets> <u-law log> <A-law log> <CVSD> <power control>
<transparent SCO> <EDR ACL 2 Mbps> <EDR ACL 3 Mbps>
<enhanced iscan> <interlaced iscan> <interlaced pscan>
<inquiry with RSSI> <extended SCO> <EV4 packets> <EVS packetss
<AFH cap. slave> <AFH class. slave> <3-slot EDR ACL>
<5-slot EDR ACL> <sniff subrating> <pause encryptions
<AFH cap. master> <AFH class. master> <E SCO 2 Mbps>
<EDR eSCO 3 Mbps> <3-slot EDR eSCO> <extended inquiry>
<simple pairing> <encapsulated PDU> <err. data report>
<non-flush flag> <I.STO> singuirv TX power> <extended features>
111:3D:48
g ©43 (data size 44) ...
8 id 0 time 22.84ms
id 1 time 44.89ms
8 id 2 time 38.62ms
148 1d 3 time 508.69ms

root@ubuntu: /hone/pantufas# I

Figura 5.4: Execucéo dos comandos “hciconfig”, “hcitool scan”, “hcitool info” e “12ping”
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Na figura 5.4 estd presente o comando “hciconfig” para se perceber qual a interface r usada
para o Bluetooth e a sua configuracdo. O comando “hcitool scan” apresenta os dispositivos dispo-
niveis para ligacdo.

Para testar a disponibilidade efetiva do dispositivo, utilizou-se o comando “12ping”, o qual

permite verificar a rececdo e resposta as mensagens enviadas.

root@ubuntu: /home/pantufas 06:15 % Pantufas ¥F
root@ubuntu: /home/pantufast sdptool browse 8C:64:22:11:3D:48
Browsing 22:11:3D:48
Service RecHandle: 0x10000
Service Class ID List:

"PnP Information” (0x1200)
Profile Descriptor List:

"PnP Information” (0x1200)

Version: 0x0102

Service Name: Audio Source

Service RecHandle: 0x10001

Service Class ID List:
"Audio Source" (0x110a)

Protocol Descriptor List:
"L2CAP" (0x0100)

"Advanced Audic” (ox110d)

Version: 0x0100

Service Name: AVRCP TG
Service RecHandle: ©x10002
service Class ID 5

"AV Remote Target
Protocol Descriptor List:

"AV Remote
Version: 0x0100

Service Name: Voice Gateway

Service RecHandle: 0x10003

Service Class ID List:
"Handsfree Audio Gateway” (0x111f)
"Generic Audio” (0x1203)

Protocol Descriptor List:

Figura 5.5: Execucdo dos comandos “sdptool browse”

O comando “sdptool browse” serve para visualizar quais os servigos implementados no dispo-
sitivo e qual o protocolo a utilizar para a troca de ficheiros, como se pode verificar nas figuras 5.5
e5.6.

root@ubuntu: /home /pantufas @) 06:56 % Pantufas
Service RecHandle: 0x10005
service Class ID g
"OBEX Object Push
Protocol De i

(0x0008)

Profile Descriptor
"OBEX Obj
Versio

Service Name: OBEX Phonebook Access Server
[Service RecHandle: 0x10006
service Class ID Lis

"Phonebook Access - PSE" (ox112f)
Protocol Descriptor List:

"L2CAP" (0x0100)

"RFCOMM" (0x0003)

Profile Descriptor List:
"Phonebook Access" (©x1130)
Version: ©x9100

root@ubuntu: /home/pantufas# hcitool cc 8C:64:22:11:3D:48
ome/pantufas# hcitool con

ome/pantufas# hcitool con
ome/pantufas# hcitool con
ome/pantufas# hcitool con
ome/pantufas# hcitool con

one/pantufas# hcltool cc 8C:64:22:11:3D:4§
ome/pantufas# hcitool con

:22:11:30:48 handle 1 state 1 lm SLAVE
[§) ooteubuntu: /hone/pantutast N

Figura 5.6: Execucgéo dos comandos “hcitool cc” e “hcitool con”
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A figura 5.6 mostra que foi possivel ligar-se ao dispositivo a partir do comando “hcitool cc”
O comando “hcitool con” serviu para verificar essa ligacao.

ApOs estes testes com o Bluetooth, procedeu-se a implementagdo de um algoritmo na PMP
para enviar os dados recebidos usando o protocolo TCP/IP. Para tal, foi usado outro dispositivo
que desempenhou fungdes de servidor. A figura 5.7 apresenta um diagrama temporal, mostrando

os dois algoritmos desenvolvidos a correr em paralelo.

Cliente Servidor

socket ()

connect {)
" accept ()
send ()

send {)

send ()

et ]

Figura 5.7: Diagrama temporal entre PMP e servidor

A figura 5.8 apresenta o conjunto e o nimero de dados enviados. Na preparacao deste teste foi
transferido um ficheiro de texto para a placa com vista a, no decurso do algoritmo, aquela retirar

os dados do ficheiro e envid-los para o servidor.

root@ubuntu: ~ = - 3:44 2 Pantufas 3
147 [146] [146] [149] [146] [144] [143] [144] [146] [147) [147) [148] [146] [143] [143] [143] [146] [247] [146] [148] [148] {147] [(147] (147] (147 [
2 [195] [190] [172] [151] [133] [121] [118] [124] [136] [142] [139] [138] [142] [146] [146] [147] [149] [1
1oy [i50) (a0 [150) (1531 [451] (2491 [4ss] (152] [1se] 451 (3503 [ase) (1521 [as0] [1s0) [151] [151] [151] [15
1 [153] [152] [155]) [158] [157] [158] [159] [159] [158] [157] [158] [159] [159] [162] [165] [163] [160] [160] [159] [157
111571 11571 [15a] [isa) [1521 (1501 [150] [148] [147] [1471 (1991 [1671 [146) (1441 (1431 [1951 [1461 [1de] [146 (1451 1461 [147] [ide] [rder 3461
[144] [143] [145] [146] [145] [148] [149] [147] [147] [147] [147] [148] [149] [149] [148] [148] [147] [146] [148] [146] [144] [146] [146] [145] [147]
[147] [143] [144] LHn] [145] [146] [147] [147] [146] [145] [145] [145] [147] [150] [150] [150] [149] [147] [145] [146] [148] [149] [148] [149] [149] [
1°[145) [147] [148] [148] [148] [150] [156] [149] [148] [148] [150] [150] [149] [151] [151] [149] [148] [149] [149] [149] [1
[151] [149] [149] [156] [150] [149] [150] [151] [152] [153] [149] [146] [145] [142] [144] [156] [166] [172] [186] [196] [196] [18
32] [126] [130] [140] [143] [141] [139] [143] [147] [150] [152] [152] [151] [151] [152] [152] [151] [152] [150] [151] [155] [157] [156
1 [154] [154] [155] [154] [155] [155] [154] [156] [156] [157] [156] [154] [154] [156] [157] [158] [157] [156] [154] [156] [159] [160] [159] [160] [161]
[161] [161] [160] [162] [163] [161] [162] [164] [164] [165] [163] [163] [165] [163] [161] [160] [159] [158] [157] [156] [153] [152] [153] [
[149] [150] [149] [148] [147] [147] [148] [149] [146] [146] [147] [148] [146] [144] [147] [149] [147] [146] [148] [150] [147] [147] [14
147) [147] [146] [146] [147] [147] [145] [145] [146] [146] [145] [147] [147] [146] [147] [146] [146] [149] [148] [148] [149] [149] [m] [ua] [148] [1
(71 [167] [1481 [147] [146] L1471 [17] [147] [1461 [19] [149] [148] [147] [145] [1651 [145] [1451 [147) [148] [1461 [145] [1481 [15e] [140] [14;] (15
0] [149] [146] [148] [151] [150] [149] [150] [149] [149] [147] [147] [149] [149] [150] [156] [150] [149] [148] [148] [148] [149] [148] [147] [ 5
1 [148] [149] [1'1] [HOJ [147] [148] [149] [148] [146] [147] [149] [147] [147] [151] [151] [151] [151] [1”] [158] [169] [181] [192] [194] [
2 o] [140] [140] [144] [145] [146] [146] [147] [149] [148) [149] [151) [1s0) [1¢0] [1¢0] [15e] [15e] [1d8] [148] [149]
] 3]

2 551 [ 7

1 rha7) Chaa [oae] [aas1 [idrT [oae] ias [oa7] [oar] [iar] [oag] [hat) [1o1] [aad1 [ido] [oaa] [hdor [aso] [rao] [ide

91 [151] [150] [149] [15€] [152] [152] [151] [151] [151] [151] [151] [151] [151] [150] [151] [156] [149] [151] [152] [1!

] [149] [151] [156] [150] [151] [151] [149] [149] [151] [156] [149] [152] [152] [150] [151] [153] [152] [151] [151] [153] ll""] USU “SZJ [JSAJ [153]

[152] [152] [153] [151] [151] [151] [151] [152] [153] [152] [151] [150] [156] [150] [150] [150] [151] [152] [149] [148] [150] [150] [150] [156] [150]

[150] [152] [154] [153] [152] [150] [151] [152] [151] [151] [153] [153] [156] [163] [176] [196] [198] [194] [180] [159] [1 6

143] [140] [138] [140] [144] [145] [145] [145] [146] [146] [147] [149] [150] [149] [146] [145] [148] [151] [149] [148]

471 [149] [150] [149] [149] [149] [148] [149] [150] [150] [150] [151] [151] [151] [151] [152] [152] [153] [156] [157] [156] [155] [154] [156] [156] [15

6] [158] [159] [158] [157] [156] [155] [154] [152] [151] [149] [148] [147] [145] [145] [144] [142] [141] [140] [140] [140] [139] [138] [139] [139] [140
77[139] [139] [139] [139] [146] [141] [141] [142] [142] [140] [146] [141] [142] [142] [140] [139]
[142] [141] [140] [139] [139] [140] [141] [140] [140] [142] [142] [141] [141] [141] [146] [137]

[137] [140] [141] [140] [140] [142] [141] [139] [139] [140] [140] [139] [141] [141] [141] [141] [139] [139] [141] [140] [141] [142]

141] [140] [1:9] [140] [Hl] [14 1 [142] [140] [140] [141] [138] [138] [146] [Hl] [140] [Hu] [142] [142]

[137) [138] [141] [141] [141] [142] [
[ur] ST TN AT TR ST [xm [147]

[154] [152] [150] [148] [150] [148] [146] [136] [143] [140] [140] [142] [142] [141] [140] [139]

’*] [138] [139] [142] [141] [138] [137] [138] [139] [139] [140] [140] [137] [137] [137] [137] [137] [139] [

39] [140] [138] [138] [139] [139] [139] [146] [139] [138] [139] [139] [139] [139] [139] [138] [139] [140] [1

[1a11.1141] [140] [138] [140] [142] [141] [141] [140] [146] [142] [140] [139] [14

2] [141] [139] [1a1] [142] [142] [142] [141] [141] Number of val
rooteptcosans:-# I

Figura 5.8: Envio de dados por parte da PMP
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Na figura 5.9 € possivel verificar que o teste teve sucesso, sendo observdvel a quantidade de

dados recebidos de cada vez e os respetivos valores.

DA< 2344 2 Pantufas 3%

[150][150][150][149]1[147][145][146][148][149][148][149][149][150][148][147][149][147][145][147][148][148][148][15
0][150][149][148][148][156][150][149][151][151][149][148][149][149][149][152][152][151][152][151][149][149][150]
150][149][150][151][152][153][149][146][145][142][144][156][166][172][186][196][196]1[184][162][144][132][126][136
1[140][143]1[141][1391[143][147][150][152][152][151][151][152][152][151][152][156][151][155][157][156][154]1[154][1
55][154][1551[1551[1541[156][156]1[1571[156][154]1[154]1[156]1[157][158]1[157]1[156][1541[156][159]1[160][159]1[160][161.
[1611[161][160][162]1[163][1611[162][164]1[164][165]1[163][163][165][163][161]1[160][159][158]1[157][156][153][152][15
E)

Number of values received = [362]
[152][150][1491[150]1[149][1481[147][1471[148][149][146][146][147]1[148][1461[144][147][149][147][146][148][150][14
71[1471[149][148]1[147][147]1[147]1[146][146][147][147]1[145][145][146][146][145][147][147]1[146][147][146][146][149][
148][148][149][149][148][148][148][147][147][148][147][146][147][147][147][146][149][149][148][147][145][145][145
[145][147][148][146][145][148][156][148][148][156][149][146][148][151][156][149][156][149][149][147][147][149][1
49][150][1561[150][149][148]1[148][148]1[149][148][147]1[150][156]1[148][149][151]1[149][147]1[148][149][148][146][147
[1491[147][1471[1511[151][151][151][152][158][169][181][192][194]1[183][161][141][128][121][124][133][139][140][14
0][144][145][146][146][147]1[149][148][149][151][150][149][149][150][156][148][148][149][149][151][155][155][153][
154][156][155][153][151][152][153][154][155][153][153][154][154][156][156][156][155][154][156][159][158][158][161
[163][162]1[161][161]1[161][161][159][160][160][158][156]1[155][1531[151][149][147][147][147][145][144]1[144][145][1
471[1471[1461[146][145][147]1[148][1471[147]1[147][147][145][141][141][144][145][144][149][153][149][145][148][151
[151][148][149][151]1[156][1491[150][152][152][151][151][151][151][151][151][151][156][151][150][149]1[151][152][15
2][152][150][156][149][147][149][151][150][150][151][151][149][149][151][150][149][152][152][150][151][153][152][
151][151][153][152][151][152][153][153][152][152][153][151][151][151][151][152][153][152][151][150][156][150][156
[156]1[1511[152][149]1[148][156]1[150][156][150][156][150]1[152][1541[153][152][150][151][152][151][1511[153][153]1[1
561[163][1761[190][1981[194]1[180]1[1591[137][121]1[116][125][138][143][140][138][140]1[144][145][145][145][146][146
[147][149][1501[149]1[146][145][148][151][149][148][150][152][152][151][149][147][149][150][149][149][149][148][14
9]
Number of values received = [328]
[1501[150][150][1511[151][1511[151][152][152][153][156][157][156]1[155][1541[156][156][156][158][159]1[158][1571[15
61[155]1[154][152][151][149]1[148][147][145][145][144]1[142][141][140][140][140][139][138][139][139][140][140][140][
140][141][141][141][140][140][139][139][139][139][139][140][141][141][142][142][140][140][141][142][142][140][139
1[141][121][146][139][140][139][137][138][141][143][141][140] [139][135][146][141][146][146][142] [142] [141] [141][1
41]1[140][1371[137]1[140][141]1[140] [140]1[142] [141][139][139][146]1[140][139][141][141][141][141][139][139][141][140
[141][142][142][142]1[141][141][140][139][140] [141][142][142][140][140][141][138][138][140][141][140][140] [142][14
2][142][141][141][141][146]1[139][139][139][140][142][142][142][142][142][141][142][142][141][141][141][139][140][
143][145][151][162][173][181][182][172][153][136][124][117][120][130][135][134][133][136][137][138][141][141][141
1[142][142]1[142][1441[144][143][143][145][147][145][145][145][145][144][144][145][144][144] [144][146][145][145][1
461[1471[1461[146][145][147]1[149][149]1[148][149][150][149][156][152][151][153][154][153][153][154][154][153][154
[155][154][152][150]1[148][150][151][148][146][146][143][140][140][142][142][141][140][139][138][138][139][141][14
1][139][138][138][138][139][142][141][138][137][138][139][139][140][140][137][137][137][137][137][139][141][148][
139][140][140][139][138][139][146][138][138][139][139][139][140][139][138][139][139][139][139][139][138][139][146
1[141][141]1[141][1401[140][146][140][140][140][141][141][141][141][141][140][138][140][142][141][141][140][140][1
421[140][1391[142][141][139][141][142][142][142][141][141]root@ubuntu: /home/pantufas/testapicon

Figura 5.9: Recec¢do de dados no servidor

A pesquisa de redes WiFi é efetuada executando o comando “iwlist scan”, como se pode

inferir da observacdo da 5.10, apurando-se que foram encontrados varios access points € uma rede

identificada como “feup.conferencias”.

root@ubuntu: /home
root@ubuntu: /home# | iwlist scan
1o Interface doesn't support scanning.

etho Interface doesn't support scanning.

wlane Scan completed :
Cell @1 - Addre: 00:12:01:B. Hel
Channel
Frequency:2.412 GHz (Channel 1)
signal level=-54 dBn

Mb/s: 11 Mb/s; 12 Mb/s

Bit Rates:48 Mb/s; 54 Mb/s
Mode:Master
Extra:tsf=00000bsbabo4dzco
Extra: Last beacon: 596ms ago
: Unknown: 601166657f702E636F6E6G6572656E63696173
: Unknown: ©1088B0C129618243048
: Unknown: 830101
: Unknown: 2A8160
: Unknown: 3202606C

23:50 % Pantufas 3%

: Unknown: 851E000081000F00FF0319004150493031303330310000000000000004000025

: Unknown: 9606004096001100
: Unknown: DDB6004096010101
: Unknown: DDO50040960304
: Unknown: DDO50040960B01
E: Unknown: DD188856F2020161846003A4866027A4000042435E0062322F00
Cell 02 - Address: ©0:0E:D7:C1:F9:01
Channel
Frequency:2.437 GHz (Channel 6)
Quality=32/70 Signal level
Encryption key:off
ESSID:"feup.conferencias”
Bit Rates:5.5 Mb/ b/ s; 12 Mb/s

Bit Rates:48 Mb/s; 54 Mb/s
Mode:Master
Extra:tsf=00000aa8c045bofs
Extra: Last beacon: 308ms ago

Figura 5.10: Parte da lista de redes WiFi
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Capitulo 6

Conclusao

O avango da tecnologia viabiliza a concecdo de sistemas de monitorizagdo cada vez mais
complexos, envolvendo um maior nimero de dispositivos na mesma rede, de dimensdes cada vez
mais reduzidas e a um custo cada vez mais baixo.

O objetivo deste trabalho consistiu no desenvolvimento de circuito para leitura do ECG e
outros sensores com a implementacao de um sistema de comunicagdo de forma a possibilitar a
troca de informacdo entre os sistemas envolventes, utilizando tecnologias sem fios. Deste modo,
visou-se criar um sistema funcionalmente completo de recolha dos dados relativos ao estado do
paciente, andlise da informacao recolhida e seu envio ao servidor para uma posterior consulta.

Um dos maiores obstdculos detetados ao longo do desenvolvimento do projeto decorreu da
necessidade de familiarizacdo com diversos dispositivos e aquisicdo de conhecimentos sobre as-
suntos relacionados com outras areas.

A obtengao dos bio sinais deve ser o mais confortavel possivel, permitindo uma monitorizagao
constante sem causar qualquer desconforto ou alergias ao paciente pelo uso dos eletrodos durante
um longo periodo de tempo.

Assim, foram utilizados dois tipos de eletrodos: inicialmente foi testado o tradicional, usado
nos exames de ECG e, de seguida, foram considerados os eletrodos téxtil, que permite detetar o
complexo QRS, tendo-se verificado uma relativa instabilidade nos resultados obtidos a partir dos
ultimos. Deste modo, prosseguiu-se o desenvolvimento com recurso aos eletrodos tradicionais.

O uso do DSP neste projeto foi de extrema utilidade, porquanto apresenta uma grande capaci-
dade para incluir protocolos de comunicagdo e outras fungdes, tais como, a filtragem do sinal e o
calculo de pulsacdo. Assim se garantiu a aquisicdo de algumas vantagens em relagcdo a sistemas
anteriormente desenvolvidos, designadamente no capitulo da capacidade de recolher e analisar um
maior nimero de bio sinais com um dispositivo de menores dimensdes fisicas. Este microcontro-
lador também propiciou a realiza¢do de um vasto conjunto de testes num tempo mais curto, porque
a maioria das alteracdes das varidveis para os testes necessita apenas de uma reprogramacao do
microcontrolador.

A filtragem do sinal foi implementada, aproveitando as potencialidades do DSP. Com isto

foram testados vdrios filtros durante o seu desenvolvimento. Conclui-se, com seguranga, que
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os filtros implementados minimizam os riscos de falha na dete¢cdo do complexo QRS e, ainda,
proporcionam o rastreio de outras ondas do sinal. Estes filtros ocupam pouco tempo do micro
controlador, o que faculta o desenvolvimento futuro de outros algoritmos.

Para comunicacgdes entre os dois médulos, utilizou-se a tecnologia Bluetooth. Assim, a troca
de dados é feita sem fios, proporcionando maior conforto e mobilidade ao utilizador. O dispositivo
torna-se adaptavel a diversos tipos de situagdes e cendrios, pois esta tecnologia estd integrada nos
vérios sistemas ja desenvolvidos. Neste caso, o mddulo utilizado apenas tem alcance para 10
metros, mas pode-se alterar e utilizar um médulo Bluetooth com alcance de 100 metros

Perante os resultados dos testes destas funcionalidades implementadas com sucesso, € possivel
concluir que a placa de aquisi¢do de bio sinais tem condi¢des para se tornar num mdédulo inde-
pendente do resto do projeto desenvolvido. As particularidades de o sistema incluir a tecnologia
Bluetooth, de ter sido criada uma PCB de pequenas dimensdes e de esta poder ser alimentada
por bateria tornam-na bastante versdtil. Futuramente, pode vir a ser integrada em projetos que
recorram a PDA’s e Smartphones para controlo dos sinais vitais, o que gera sentimentos de grande
conforto e seguranca no utilizador, uma vez que este passa a nio ter qualquer tipo de restri¢cdo

fisica.

6.1 Trabalhos futuros

Em relag@o ao médulo de aquisi¢do de sinais, pode vir a integrar novos tipos de sensores para
medicao de outros bio sinais, como a pressdo arterial e a frequéncia respiratdria, pois a arquitetura
desenvolvida e implementada contem portas do microcontrolador libertas e conectdveis aptas para
futuras utilizacdes. Ainda podem ser integrados outros médulos de comunicacdo, para incluir
tecnologias distintas, como Zigbee, 3G e GPS, tornando-se a placa num dispositivo mais aut6-
nomo, com potencialidades de utilizagc@o pratica nos acidentes de grande escala e noutros cenarios
semelhantes.

Em relagdo ao mddulo de monitorizacdo pessoal, o sistema operativo Linux fornecido na pa-
gina Web ndo suporta funcdes essenciais e protocolos usados na tecnologia Bluetooth. Portanto,
ha que reprogramar o kernel do dispositivo do modo a incluir as bibliotecas para o funcionamento
normal do Bluetooth.

A inclusdo de um LCD ou Touch-screen neste dispositivo pode ser ttil para implementagao de
uma interface gréfica destinada a visualizacdo do estado do paciente no local.

Este médulo também pode ser desenvolvido para a sua integracdo numa rede de sensores
ligados a vérios utilizadores. Assim, pode ser implementado em hospitais ou lares de idosos,
num contexto de cooperacdo com os médicos e técnicos de satide, proporcionando uma melhor
qualidade no servico prestado aos pacientes.

Em suma, cré-se que este projeto, inserido na drea de investigacdo e inovacdo, presta um
aprecidvel contributo para o desenvolvimento de uma nova abordagem técnica na resolugdo de

problemas relacionados com a saude.
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Anexos

Como ja referido vdrias vezes, este sistema estd relacionado com a satde. Infarmed, autoridade
nacional do medicamento e produtos de satide, impde certos requisitos € normas a cumprir. De
seguida serdo apresentadas as mais relevantes para o desenvolvimento e implementagao do sistema

e dos dispositivos relacionados ([34])

Normas e requisitos da autoridade nacional do medicamento e produ-

tos de saude

GRUPO I - REQUISITOS GERAIS

1 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados para que a sua utilizacdo nido com-
prometa o estado clinico nem a seguranca dos doentes, nem, ainda, a seguranca e a saide dos
utilizadores ou, eventualmente, de terceiros, quando sejam utilizados nas condicdes e para os fins
previstos, considerando -se que 0s eventuais riscos associados a utilizacio a que se destinam cons-
tituem riscos aceitdveis quando comparados com o beneficio proporcionado aos doentes e sdo
compativeis com um elevado grau de protecdo da satde e da seguranca.

1.2 — Para efeitos do niimero anterior, devem ser observados os seguintes principios:

1.2.1 — A reducdo, na medida do possivel, dos riscos derivados de erros de utilizagao devido
as caracteristicas ergondémicas do dispositivo ou ao ambiente que estd previsto para a utilizacao do
produto (concegdo tendo em conta a seguranca do doente);

1.2.2 — A consideracio dos conhecimentos técnicos, da experiéncia, da educacio e da forma-
cdo e, se for caso disso, das condi¢des clinicas e fisicas dos utilizadores previstos (conce¢do para
utilizadores ndo profissionais, profissionais, portadores de deficiéncia ou outros utilizadores).

2 — As solucdes adotadas pelo fabricante na concecdo e constru¢io dos dispositivos devem
observar os principios da seguranca, atendendo ao avango da técnica geralmente reconhecido, e a
sua selecdo deve respeitar os seguintes principios, por ordem crescente de importancia:

2.1 — Eliminar ou reduzir os riscos a0 minimo possivel (conce¢@o e construc¢do intrinseca-

mente seguras);
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2.2 — Quando apropriado, adotar as medidas de protecao adequadas, incluindo, se necessario,
sistemas de alarme para os riscos que nao podem ser eliminados;

2.3 — Informar os utilizadores dos riscos residuais devidos a insuficiéncias nas medidas de
protecdo adotadas.

3 — Os dispositivos devem atingir os niveis de adequacdo que lhes tiverem sido atribuidos
pelo fabricante e ser concebidos, fabricados e acondicionados por forma a poderem desempenhar
uma ou mais das fung¢des previstas na alinea u) do artigo 3.° do decreto -lei de que o presente
anexo & parte integrante, de acordo com as especificagdes do fabricante.

4 — As caracteristicas e os niveis de funcionamento referidos nos n° 1 a 3 do presente anexo
ndo devem ser alterados sempre que as alteracdes possam comprometer o estado clinico e a segu-
ranca dos doentes e, eventualmente, de terceiros, durante a vida ttil dos dispositivos prevista pelo
fabricante, quando submetidos ao desgaste decorrente das condi¢des normais de utilizagdo.

6 — Os eventuais efeitos secunddrios indesejaveis devem constituir riscos aceitaveis aten-
dendo aos niveis de adequacio previstos:

6.1 — A demonstracdo da conformidade com os requisitos essenciais deve incluir uma avali-

acdo clinica nos termos do anexo XVI.

GRUPO II - REQUISITOS RELATIVOS A CONCEPCAO E ao FABRICO

PARTE I - Propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas

7 — No que respeita as propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas, a concegdo e o fabrico
devem observar os requisitos a seguir mencionados:

7.1 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a assegurar as caracteris-
ticas e os niveis de adequacdo referidos no grupo I, «Requisitos gerais», observando, em especial,
o seguinte:

7.1.1 — A selecdo dos materiais utilizados, nomeadamente no que respeita a toxicidade e, se
for o caso, a inflamabilidade;

7.1.2 — A compatibilidade reciproca entre os materiais utilizados e os tecidos, as células
bioldgicas e os liquidos corporais, atendendo a finalidade do dispositivo;

7.1.3 — Sempre que aplicdvel, os resultados das investiga¢des biofisicas ou de modelos cuja
validade tenha sido previamente demonstrada.

7.2 — Os dispositivos devem ser concebidos, fabricados e acondicionados por forma a mi-
nimizar os riscos relativos a contaminantes e residuos no que respeita ao pessoal envolvido no
transporte, armazenamento e utilizagdo, bem como no que se refere aos doentes, tendo em conta
a finalidade do produto, devendo ser prestada especial ateng@o aos tecidos expostos, bem como a
duracio e frequéncia da exposicao.

7.3 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a poderem ser utilizados
em seguranga com 0s materiais, substincias ou gases com que entrem em contacto no decurso da

sua utilizacdo normal ou de processos de rotinae, [...].
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"7.7— Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a reduzirem a um minimo
os riscos colocados pela libertagdo de substancias do dispositivo, devendo ser concedida especial
atencdo a substancias cancerigenas, mutagénicas ou txicas para a reprodugdo, em conformidade
com o anexo I da Diretiva 67/548/CEE, do Conselho, de 27 de Junho, relativa a aproximacao das
disposi¢des legislativas, regulamentares e administrativas respeitantes a classificagdo, embalagem
e rotulagem das substancias perigosas. (Decreto -Lei n.° 280 -A/87, de 17 de Julho, que estabelece
medidas relativas a notificagdo de substancias quimicas e a classificacdo, embalagem e rotulagem
de substancias perigosas; Decreto -Lei n.° 82/95, de 22 de Abril, que transpde para a ordem juri-
dica interna vdrias diretivas que alteram a Diretiva n.° 67/548/CEE, do Conselho, de 27 de Junho,
relativa a aproximacao das disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas respeitantes
a classificagdo, embalagem e rotulagem de substincias perigosas; Portaria n.° 732 -A/96, de 11
de Novembro, que aprova o Regulamento para a Notificagdo de Substincias Quimicas e para a
Classificagdo, Embalagem e Rotulagem de Substancias Perigosas.)"

"7.8 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a reduzir ao minimo os
riscos derivados da introdugdo ndo intencional de substincias no dispositivo, tendo em conta o

proprio dispositivo e a natureza do meio em que se destina a ser utilizado."

PARTE II - Infecido e contaminacao microbiana

8 — No que respeita a infecdo e contaminagc@o microbiana, a concecdo e o fabrico devem
observar os seguintes requisitos:

"8.1 — Os dispositivos e os respetivos processos de fabrico devem ser concebidos por forma
a eliminar ou reduzir, tanto quanto possivel, o risco de infecio para o doente, utilizador ou para
terceiros, permitir a sua facil manipulacdo e, se for caso disso, minimizar a contaminagdo do
dispositivo pelo doente, e vice -versa, no decurso da utilizagdo."

"8.3 — Os dispositivos que sdo fornecidos estéreis devem ser concebidos, fabricados e acon-
dicionados numa embalagem descartdvel e, ou, em conformidade com procedimentos adequados,
por forma a estarem estéreis aquando da sua colocacdo no mercado e a manterem este estado nas
condicdes previstas de armazenamento e transporte até que seja violada ou aberta a prote¢do que
assegura a esterilidade."

"8.4 — Os dispositivos fornecidos estéreis devem ter sido fabricados e esterilizados segundo
o método apropriado e validado."

"8.5 — Os dispositivos destinados a serem esterilizados devem ser fabricados em condicdes,
nomeadamente de cardcter ambiental, adequadas e controladas.”

"8.6 — Os sistemas de embalagem para dispositivos ndo estéreis devem conservar o produto
sem deterioragdo do grau de limpeza previsto e, caso se destinem a ser esterilizados antes da uti-
lizagdo, devem minimizar o risco de contaminag@o microbiana, bem como adequar -se ao método
de esterilizacdo indicado pelo fabricante."

"8.7 — A embalagem e rotulagem do dispositivo devem permitir distinguir produtos idénticos

e andlogos vendidos sob a forma esterilizada e ndo esterilizada."
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PARTE III - Propriedades relativas ao fabrico e condicoes ambientais

9 — As propriedades relativas ao fabrico e condi¢cdes ambientais devem respeitar as seguintes
exigéncias:

"9.1 — Caso um dispositivo se destine a ser utilizado em conjunto com outros dispositivos
ou equipamentos, esse conjunto, incluindo o sistema de ligac@o, deve ser seguro e ndo prejudicar
os niveis de funcionamento previstos, devendo qualquer restricdo a utilizagdo ser especificada na
rotulagem ou nas instrucdes.r utilizado em"

9.2 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a suprimir ou minimizar
tanto quanto possivel:

"9.2.1 — Os riscos de lesdo devidos as suas caracteristicas fisicas, incluindo a relacio pressao
-volume, e as suas caracteristicas dimensionais e, eventualmente, ergonémicas;"

"9.2.2 — Os riscos decorrentes de condi¢cdes ambientais razoavelmente previsiveis, nomeada-
mente campos magnéticos, influéncias elétricas externas, descargas eletrostaticas, pressdo, tempe-
ratura ou variagOes de pressao e de aceleracdo;"

"9.2.3 — Os riscos de interferéncia reciproca com outros dispositivos normalmente utilizados
nas investigacdes ou para um determinado tratamento;"

"9.2.4 — Os riscos resultantes do envelhecimento dos materiais utilizados ou da perda de pre-
cisdo de qualquer mecanismo de medi¢do ou de controlo, quando nio seja possivel a manutencio
ou calibrag@o (como no caso dos dispositivos implantdveis)."

"9.3 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a minimizar os riscos
de incéndio ou explosdo em condi¢cdes normais de utilizagdo ou em situacio de primeira avaria,
devendo prestar -se especial atencio aos dispositivos cuja utilizacdo implique a exposi¢ao a subs-

tancias inflamaveis ou a substancias suscetiveis de favorecer a combustdo."

PARTE IV - Dispositivos com fun¢oes de medicao

"10 — A concecdo e o fabrico dos dispositivos com funcdes de medi¢do devem respeitar os
seguintes requisitos:"

"10.1 — Os dispositivos com fungdes de medi¢do devem ser concebidos e fabricados por
forma a assegurarem uma suficiente constancia e exatiddo das medi¢des dentro de limites adequa-
dos, atendendo a finalidade dos dispositivos, e indicados pelo fabricante."

"10.2 — A escala de medicdo, de controlo e de leitura deve ser concebida de acordo com
principios ergonémicos e atendendo a finalidade dos dispositivos."

"10.3 — As medicdes feitas por dispositivos com funcdes de medigdo devem ser expressas em

unidades legais, em conformidade com o disposto na legislagdo aplicdvel."

PARTE V - Protecao contra radiacoes
11 — No que diz respeito a protec@o contra radiagdes, deve observar -se o seguinte:
"11.1 — Os dispositivos sdo concebidos e fabricados por forma a reduzir ao nivel minimo

compativel com o objetivo pretendido a exposi¢do dos doentes, dos utilizadores e de terceiros a
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emissdo de radiagdes, sem no entanto restringir a aplicacio das doses prescritas como apropriadas
para efeitos terap€uticos ou de diagndstico."

"11.2 — No caso dos dispositivos concebidos para emitir niveis de radiagdes com um objetivo
médico especifico, cujo beneficio se considere ser superior aos riscos inerentes a emissao, deve ser
possivel ao utilizador controlar as radiagdes, devendo tais dispositivos ser concebidos e fabricados
por forma a garantir a reprodutibilidade dos pardmetros varidveis e as despectivas tolerincias."

"11.3 — Os dispositivos que se destinam a emitir radiacdes visiveis ou invisiveis potencial-
mente perigosas devem ser equipados, sempre que possivel, com indicadores visuais ou sonoros
de tais emissoes."

"11.4 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a reduzir o mais possivel
a exposi¢do de doentes, utilizadores e terceiros a emissao de radiacdes nao intencionais, parasitas
ou difusas."

"11.5 — As instrucgdes de utilizacdo dos dispositivos que emitem radiacdes devem conter infor-
macodes pormenorizadas sobre a natureza das radiagdes emitidas, os meios de prote¢do do paciente
e do utilizador, a maneira de evitar manipulacdes erréneas e eliminar os riscos inerentes a instala-

¢do.

PARTE VI - Dispositivos médicos ligados a uma fonte de energia ou que dela disponham
como equipamento

12 — Os requisitos relativos aos dispositivos médicos ligados a uma fonte de energia ou que
dela disponham como equipamento s@o os seguintes:

"12.1 — Os dispositivos que integrem sistemas eletronicos programdaveis devem ser concebi-
dos de modo a garantir a recetibilidade, a fiabilidade e o nivel de funcionamento desses sistemas,
de acordo com a respetiva finalidade, devendo, em caso de avaria, ser adotadas medidas adequa-
das para eliminar, ou reduzir tanto quanto possivel, os riscos que dela possam advir, sendo que
no respeitante a dispositivos que incorporem um software ou que sejam eles préprios um software
com finalidade médica, este deve ser validado de acordo com o estado da técnica, tendo em con-
sideracdo os principios do ciclo de vida, do desenvolvimento, da gestdo dos riscos, da validagdo e
da verificagdo."

"12.2 — Os dispositivos que integram uma fonte de energia interna de que dependa a seguranga
do doente devem dispor de meios que permitam determinar o estado dessa fonte."

"12.3 — Os dispositivos ligados a uma fonte de energia externa de que dependa a seguranca
do doente devem dispor de um sistema de alarme que indique qualquer eventual falta de energia."

"12.4 — Os dispositivos destinados a fiscalizagdo de um ou mais pardmetros clinicos de um
doente devem dispor de sistemas de alarme adequados que permitam alertar o utilizador para
situacdes suscetiveis de provocar a morte ou uma deterioragdo grave do estado da satide do doente"

"12.5 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a minimizar os riscos
decorrentes da criacdo de campos eletromagnéticos suscetiveis de afetar o funcionamento de ou-

tros dispositivos ou equipamentos instalados no meio ambiente."
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A - Protecio contra riscos elétricos

"12.6 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a evitar, tanto quanto
possivel, os riscos de choques elétricos ndo intencionais em condi¢des normais de utilizagio e em

situacdes de primeira avaria, desde que os dispositivos estejam corretamente instalados."

B - Protecao contra riscos mecanicos e térmicos

12.7 — Na protec¢ao contra os riscos mecanicos e térmicos, a concegdo e o fabrico dos dispo-

sitivos devem preencher os seguintes requisitos:

12.7.1 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a proteger o doente e
o utilizador contra riscos mecanicos relacionados, por exemplo, com a resisténcia, a estabilidade

e as pecas moveis.

12.7.2 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a minimizar, na me-
dida do possivel, os riscos decorrentes das vibragdes por eles produzidas, atendendo ao progresso
técnico e a disponibilidade de reducdo das vibragdes, especialmente na fonte, exceto no caso de as

vibragdes fazerem parte do funcionamento previsto.

12.7.3 — Os dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma a minimizar, na me-
dida do possivel, os riscos decorrentes do ruido produzido, atendendo ao progresso técnico e a
disponibilidade de meios de reduc¢do do ruido produzido, designadamente na fonte, exceto no caso

de as emissdes sonoras fazerem parte do funcionamento previsto.

12.7.4 — Os terminais e dispositivos de ligacao as fontes de energia eléctrica, hidrdulica, pneu-
matica ou gasosa que devam ser manipulados pelo utilizador devem ser concebidos e construidos

por forma a minimizar os riscos eventuais.

12.7.5 — Em condi¢des normais de utilizacdo, as partes acessiveis dos dispositivos, excluindo
as partes ou zonas destinadas a fornecer calor ou atingir determinadas temperaturas e o meio cir-
cundante, ndo devem atingir temperaturas suscetiveis de constituir perigo nas condi¢des normais

de utilizag3o.

C - Protecao contra os riscos inerentes ao fornecimento de energia ou administracio de

substancias aos doentes
12.8 — Na protecao contra os riscos inerentes ao fornecimento

12.8.1 — A concecdo e a construcdo dos dispositivos destinados a fornecer energia ou admi-
nistrar substancias aos doentes devem permitir que o débito seja regulado e mantido com precisio

suficiente para garantir a seguranca do doente e do utilizador.

12.8.2 — Os dispositivos devem ser dotados de meios que permitam impedir e, ou, assinalar
qualquer deficiéncia no débito que seja suscetivel de constituir um perigo, devendo os dispositi-
vos incorporar sistemas adequados que permitam, tanto quanto possivel, evitar que os débitos de
energia e, ou, substincias fornecidos pela respetiva fonte de alimentacio atinjam, acidentalmente,

niveis perigosos.
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12.8.3 — A funcdo dos comandos e indicadores deve encontrar -se claramente indicada nos
dispositivos e, sempre que um dispositivo contenha instru¢des de funcionamento ou indique para-
metros de funcionamento ou de regulacio através de um sistema visual, essas informagdes devem

ser claras para o utilizador e, se for caso disso, para o doente.
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