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Abstract

Abstract

Cardiovascular diseases are still leading the ranking of death causes worldwide. This
fact, in association with what looks like a chronic increase in the elderly population
and limited health infrastructures capable of answering their needs, make the
Ambient Assisted Living (AAL) an increasingly valid solution. The use of portable
solutions that allow constant monitoring and faster diagnosis are at the origin of this
project, with the main objective of developing a portable electrocardiogram (ECG).

This thesis deals with the entire development of this medical device. It includes the
design of schematics and of a Printed Circuit Board (PCB) that includes the electrical
components selected to incorporate the device disposed within a studied
configuration. In this project, an integrated circuit from Texas Instruments was used,
the ADS1192, which has already the analog to digital converters (ADCs) for two
differential inputs designed to carry the ECG analog signals collected through four
electrodes. The developed circuit was programmed using a development board
containing a microcontroller (MCU), the ATmega 128, where the entire firmware was
designed to enable the correct operation of ADS1192.

During hardware development, several factors were studied, such as the dimensions
of the device, the power consumption of all components of the integrated circuit and
the minimum number of analog filters needed in the system, as we had the aim of
replacing analog filters by digital filters at the signal processing level. Several tests
were made to the system that enabled the collection and analysis of the ECG signals
from the two channels with the use of an ECG signal simulator, and an interface
developed in C# for building a real-time graphic of the acquired signal. Finally,
storage formats for ECG data were discussed and, after the addition of a flash
memory to the system, a conversion of the ECG data collected from the ADS1192 to
the Standard Communications Protocol for Computer Assisted Electrocardiography
(SCP-ECG) standard format was achieved.

Keywords: Electrocardiogram (ECG), Medical Devices, Ambient Assisted Living
(AAL), ADS1192, Printed Circuit Board (PCB), ATmega 128, Hardware, Altium
Designer®, Firmware, C Language, Signal Aquisition, Serial Peripheral Interface
(SPI), ECG Storage Formats, C# Language, Standard Communications Protocol for
Computer Assisted Electrocardiography (SCP-ECG).
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Resumo

Resumo

As doencgas cardiovasculares continuam a liderar o ranking mundial de causas de
morte. Este factor, associado aquilo que parece ser um aumento continuo da
populacdo idosa e as limitagdes de infraestruturas de salde capazes de dar resposta
as suas necessidades, fazem do Ambient Assisted Living (AAL) uma solugdo cada vez
mais valida. O recurso a solugbes portateis que permitem uma monitorizagcdo e
diagnéstico mais rapido de diversos indices organicos, esta na origem deste projeto,
que tem como objetivo central a realizacdo do hardware e firmware para um
dispositivo portatil de eletrocardiograma (ECG).

Esta tese detalha o desenvolvimento de um ECG portatil. O trabalho realizado incluiu
a elaboragdo de esquematicos e de uma Printed Circuit Board (PCB) integrando todos
0s componentes estudados e selecionados para incorporar o dispositivo. Recorreu-
se, no projeto, a um circuito integrado da Texas Instruments, o ADS1192, que possui
0s conversores analdgico-digitais (ADC) para as duas entradas diferenciais
desenhadas que transportam o sinal analdgico recolhido através de quatro elétrodos
que compdem o sistema. A programacgao do circuito desenvolvido foi conseguida
através da utilizagdo de uma placa de desenvolvimento que contém um
microcontrolador (MCU), o ATmega 128, para o qual foi desenvolvido todo o firmware
que permite o correto funcionamento do ADS1192.

Para o desenvolvimento do hardware estudaram-se fatores como: as dimensdes
finais do dispositivo; o consumo elétrico de todos os componentes a integrar o
circuito; o recurso minimo a filtros analdgicos em detrimento de filtros digitais para
0 processamento de sinal. Foram elaborados testes ao sistema desenvolvido que
possibilitaram a recolha e a analise do sinal de ECG proveniente dos dois canais, com
0 recurso a um simulador de sinais de eletrocardiograma, e foi desenvolvida uma
interface em C# para construir um grafico em tempo real do sinal recolhido. Por fim,
sdo ainda discutidos formatos de armazenamento de dados de ECG, realizando-se,
inclusive, uma conversao para o formato Standard Communications Protocol for
Computer Assisted Electrocardiography (SCP-ECG) depois de se ter adicionado uma
memodria flash ao sistema.

Palavras-Chave: Eletrocardiograma (ECG), Dispositivos Médicos, Ambient Assisted
Living (AAL), ADS1192, Printed Circuit Board (PCB), ATmega 128, Hardware, Altium
Designer®, Firmware, Linguagem C, Aquisicdo de Sinal, Serial Peripheral Interface
(SPI), Formatos de armazenamento de ECG, Linguagem C#, Standard
Communications Protocol for Computer Assisted Electrocardiography (SCP-ECG).
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Capitulo I - Introducédo

1. Introducao

O paradigma mudou. As mudancas demograficas dos Ultimos anos levaram a que
uma das maiores prioridades para a maioria das pessoas no século XXI se tenha
virado para a salde e para a qualidade de vida. Aqui, a Engenharia Biomédica
desempenha um papel fulcral por conseguir estabelecer a ligagdo entre a mais
recente tecnologia e a vertente médica. (1)

De facto, a analise e o processamento de um variado lote de parametros bioldgicos
€, atualmente, mensuravel devido aos novos conceitos tecnoldgicos e de engenharia
que tém sido investigados e desenvolvidos nos ultimos anos. Ao contrario do que se
verificava ha alguns anos atras onde os servigos de saude eram todos centralizados
nas instituicdes de salde locais, o que acontece atualmente é a possibilidade de
monitorizar e parametrizar alguns dos mais importantes sinais vitais a partir de casa.
O termo Ambient Assisted Living (AAL) é utilizado para descrever o conjunto de
tecnologias que permitem aumentar o tempo em que os doentes podem estar em
suas casas, aumentando a sua autonomia e auxiliando-os a poderem realizar as suas

atividades diarias. (2)

O aumento da esperanga média de vida, aliado ao decréscimo da taxa de natalidade,
tem levado ao envelhecimento progressivo da populagao europeia. O aumento da
qualidade de vida desta fracdo da populacdo tem sido, portanto, um dos maiores
desafios das sociedades europeias. E importante encarar este problema também do
ponto de vista social, uma vez que é fundamental que exista um apoio para que as
pessoas consigam desempenhar as suas atividades diarias mantendo-se, desta
forma, socialmente integradas. (3)

Por outro lado, e segundo dados estatisticos recentes, é sabido que as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portugal, bem como em grande
parte dos paises ocidentais. Para além da elevada mortalidade, estas doencas
refletem-se em morbilidade, invalidez e potenciais anos perdidos na populagao
portuguesa. Uma das crescentes metodologias usadas no rastreio de problemas de
foro cardiovascular é a monitorizacdo da atividade elétrica do coragdo através de um
eletrocardiograma portatil. Desta forma, torna-se possivel avaliar a atividade
cardiaca durante a rotina diaria, que é quando a maioria destes problemas se tornam
percetiveis. (4)

O projeto desenvolvido vem no seguimento destes tépicos. O objetivo passa por
desenvolver um modulo de aquisicao de dados de eletrocardiograma (ECG), e sera
atribuido um foco particular ao desenvolvimento do hardware e do firmware, para
que no final seja possivel amostrar os dados pretendidos, favorecendo fatores como
a portabilidade, o baixo consumo energético ou a transmissao wireless de dados.
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1.1. Ambito

Este documento pretende relatar o projeto desenvolvido no ambito da disciplina de
Projeto, no ano letivo 2012/2013, que sera apresentado a Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Universidade de Coimbra para a obtencdo do grau de mestre em
Engenharia Biomédica.

Os intervenientes responsaveis pela concretizacao do projeto encontram-se descritos
na tabela 1.

Tabela 1 Intervenientes no projeto.

Nome Funcao no Projeto Contato
David Bento Estudante que executou o davidbentor@gmail.com
projeto
Prof. Custddio Loureiro Orientador do projeto na custodio@fis.uc.pt
FCTUC
Eng® Manuel Loureiro Supervisor do projeto na mloureiro@exatronic.pt
Exatronic
Eng® César Rodrigues Supervisor do projeto na crodrigues@exatronic.pt
Exatronic
Eng?@ Mariana Neto Supervisora do projeto na mneto@exatronic.pt
Exatronic
Prof. Miguel Morgado Responsavel pela miguel@fis.uc.pt
coordenacao dos projetos do
MIEB

1.2. Enquadramento

Este projeto assenta em trés diretrizes essenciais. Sdo elas o aumento da esperanga
média de vida, a mortalidade associada as doencas cardiovasculares e o foco
crescente no desenvolvimento e utilizacdo de solugbes portateis e de utilizacdo
confortavel.

1.2.1. Mudancas Demograficas

Desde 1970, a esperanca média de vida cresceu, em média, entre 6 a 8 anos na
Europa e a tendéncia ¢é ainda crescente, como se demonstra no grafico da figura 1.

(5)

Importa olhar com alguma atengao para o indice de envelhecimento que se tem vindo
a verificar nos ultimos anos, cujos dados se encontram descritos na figura 2. No
panorama nacional, o nimero de idosos tem vindo a aumentar de forma muito
consideravel, relativamente ao nimero de jovens. Este fendmeno deve-se a queda
da taxa de natalidade e ao aumento da esperanca média de vida, descrita na figura
1. A titulo de exemplo, enquanto que em 2000 existiam 102 idosos (>64 anos) por
cada 100 jovens (<14 anos), em 2009 o nimero cresceu para os 118 idosos por cada
100 jovens. (6)
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Figura 2 Indice de envelhecimento em Portugal, em 2008. (6)
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O aumento de esperanca média de vida vem trazer uma atengao redobrada a classe
idosa, o que tem importantes implicagdes a nivel social e econémico.

1.2.2, Doengas Cardiovasculares

Segundo dados da Comunidade Europeia do Coracao (EHN) morrem, anualmente,
mais de 4 milhdes de pessoas na Europa devido a doencgas cardiovasculares,
correspondendo a 47% da globalidade das mortes em toda a Europa. E a maior causa
de morte no sexo feminino em todos os paises europeus e a maior causa de morte
igualmente no sexo masculino, exceto em seis paises (Franga, Israel, Holanda, San
Marino, Eslovénia e Espanha). Estes dados estatisticos sdo relativos ao ano de 2012
e demonstram o impacto das doencas cardiovasculares nos indices de mortalidade
europeus e mundiais. (7) Na figura 3 vem descrita, graficamente e em quatro
parametros, a evolucdo do indice de mortalidade desde o ano de 1990: Doengas
Cardiovasculares (CVD), Doencas do Coracao (Heart Disease), Doengas Coronarias
(CHD) e Acidente Vascular Cerebral (Stroke).

DeathsM100,000 Population

500
400
300
200
— CW
— [Heart Disease 100
N =, 1]
— = SirOke o

100 1910 1920 1930 1940 1930 1960 1970 1380 1990 2000 210
Year

Figura 3 Indice de Mortalidade Europeia por cada 100 000 individuos, em funcdo das

doengas cardiovasculares. (8)

1.2.3. Eletrocardiograma

O eletrocardiograma é o registo da atividade elétrica do coracao, medido na superficie
do corpo. Através da medigdo de varios ciclos cardiacos € possivel obter uma alargada
andlise da fisiologia cardiaca, permitindo detetar patologias como, por exemplo,
arritmias, isquemias miocardicas ou pericardites.
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Figura 4 Sinal normal de um eletrocardiograma.

Um dos maiores problemas associados a este teste é o facto da sua execucdo ser
feita em repouso e durante um espago de tempo muito curto. A grande maioria das
anomalias cardiacas surgem e/ou sdo detetaveis aquando da realizacdo de tarefas
quotidianas, e a possibilidade de existir um dispositivo portatil permite monitorizar
estes sinais vitais diariamente, no decorrer da rotina do doente. Por um lado, o
diagndstico pode ter maior precisdo, que vai resultar num tratamento mais
adequado, e por outro, um dispositivo com essas carateristicas poderia funcionar
como sistema de alarme em caso de ocorréncia de ataque cardiaco, levando a uma
intervencdo mais rapida e eficaz uma vez que as consequéncias de um ataque
cardiaco sdo dependentes do tempo que decorre até ao tratamento. (9)

1.3. Objetivos do Projeto

Este projeto, tal como foi supramencionado, ird incidir no desenvolvimento de um
dispositivo médico portatil de eletrocardiograma. Aqui, o foco ird para o
desenvolvimento de hardware e firmware pretendendo-se, portanto, desenhar uma
configuracdo eletrénica que, atendendo a relacdo desempenho vs. consumo, consiga
um sinal do potencial cardiaco do coracdo com bons indices qualitativos.

Desta forma, comecar-se-a por analisar a oferta atual de eletrocardiogramas
portateis, bem como os desenvolvimentos feitos em sistemas embebidos e circuitos
integrados para a area médica. Sera igualmente importante analisar as carateristicas
técnicas e a configuracdo e o desenho do hardware. Posteriormente, proceder-se-a
ao estudo das carateristicas do sinal que se pretende medir e das normas existentes
na concecao de dispositivos médicos. Os componentes a utilizar e a sua disposicao
irdo ser detalhadamente estudados, e serdo definidos em funcao dos objetivos
delineados pela Exatronic para o produto a desenvolver.

ApOs esta parte inicial, e depois de definido o esquematico do mdédulo de aquisigao,
havera uma fase de aprendizagem de uma ferramenta CAD (software Altium
Designer®) e o desenvolvimento do circuito impresso (PCB, Printed Circuit Board).
ApoOs a placa desenhada e devidamente montada, sera altura para programar o
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microcontrolador, o que implicara a aprendizagem da linguagem de programacgao C.
Por fim, serdo feitos os testes a placa durante os quais sera avaliada a sua
funcionalidade e procurar-se-a otimizar o sinal obtido.

Desenvolvi-
mento do
Firmware

Estudo da
configuragao
eletrdnica

Testes do
Sistema

Desenho do
Hardware

Levantamento sobre

o estado de arte

Figura 5 Etapas a desenvolver ao longo do projeto.

1.4. Organizacao do Documento

Esta dissertacdao de mestrado encontra-se dividida em 3 partes, que englobam 8
capitulos e quatro anexos. Sdo eles,

Parte I
Capitulo 1 - Introducgao

Apresenta-se o enquadramento e os objetivos do projeto. E feita referéncia & equipa,
a Exatronic e ao planeamento e agendamento de todas as atividades que estardo por
detras do conteldo apresentado neste documento.

Capitulo 2 - Eletrocardiograma e o Estado da Arte dos Dispositivos Médicos
Portateis

Sdo descritos os principios fisioldgicos que permitem a medicdo dos parametros que
irdo ser alvo de estudo. Apresenta-se ainda um estudo do atual panorama de
dispositivos médicos de eletrocardiograma existentes no mercado, dos seus
componentes e das suas principais carateristicas.

Parte I1
Capitulo 3 — Médulo de Aquisicdo

E feito um estudo tedrico sobre os componentes eletrénicos a incorporar no
desenvolvimento de hardware. Apresentam-se igualmente as configuragdes
estudadas e os motivos que levaram a selecao de determinados componentes e
configuracdes, em detrimento de outros.
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Capitulo 4 - Hardware

Contém todas as consideracoes relativas ao desenvolvimento de hardware do mdédulo
de aquisicdo de ECG. Estdo aqui inseridas as consideragdes relativas a todo o trabalho
desenvolvido com o Altium Designer®.

Capitulo 5 - Firmware

Informacdo relativa ao firmware desenvolvido e programado através do
microcontrolador (MCU). Ira conter todo o processo de desenvolvimento do cddigo
na linguagem C até a obtencdo da versdo final, cujo objetivo sera programar o correto
funcionamento do mdédulo de aquisicdo. Irdo ser descritas todas as iteragoes feitas
para a melhoria do sinal recolhido.

Capitulo 6 - Testes ao Sistema

Anadlise global e constituicdo final do sistema. Estudo do sinal obtido e descricdo
critica dos testes finais realizados ao protétipo desenvolvido ao longo deste projeto.

Capitulo 7 - Armazenamento de Dados

Reporta a incorporagdao de uma memoria fisica no hardware desenvolvido que tem
como objetivo armazenar os dados recolhidos através da PCB (Printed Circuit Board)
desenvolvida. E feita referéncia aos formatos standard de armazenamento de dados
de ECG e sera feita, inclusive, uma conversdo para um desses formatos.

Parte III
Capitulo 8 - Conclusdes e Consideragdes Futuras

Debate sobre o alcance dos objetivos auto-propostos aquando do inicio do projeto,
bem como das perspetivas futuras e do que podera, e devera, ser melhorado.

Anexos

1.5. Exatronic

A Exatronic € uma empresa portuguesa que se enquadra como PME (pequenas e
médias empresas), fornecendo produtos e solugées com eletrdnica integrada. Com
data de criagdo em 1995, perfazendo assim 18 anos de existéncia, fornece
igualmente solugdes em areas como engenharia e/ou certificagdo de produto,
aprovisionamento de matérias-primas ou producdo em regime de sub-contratagao.

Com um foco principal nas areas de eletrénica, automacdo e seccdo automovel,
apresentou, no segundo semestre de 2010, uma nova area de negdcio centrada na
area médica designada por Exa4life, na qual se enquadra este projeto através de
um protocolo estabelecido com a Universidade de Coimbra.
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1.6. Planeamento do Projeto

Foram utilizadas algumas ferramentas que funcionaram como suporte para a
calendarizacdo e planeamento das atividades previstas para este projeto. Entre elas
é importante referenciar o ReadMine, ferramenta web utilizada na Exatronic e onde
foram registadas todas as tarefas desenvolvidas, bem como o tempo despendido
para cada uma, os Weekly Activity Report, ferramenta interna da Exatronic que
funciona como status report semanal e, ainda, um diagrama de gantt onde se
calendarizaram as macro tarefas definidas para este projeto.

Gantt

Week
3738 39|40 41 42 43 44|45 46|47 48 4950 51 52 53 1|2 3/4|/5 6 7 8 9 10 11, 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28

1

O N O 0 s W N

O N
N =20

Altium

Thesis

Tasks
1 - Familiarizagdo com ambiente empresarial, percep¢do das metodologias de trabalho da Exatronic.

2 - Estudo dos equipamentos médicos semelhantes existentes, as suas caracteristicas técnicas e maiores vantagens competitivas que oferecem. Definigao dos requisitos para
o protétipo do ECG. Pesquisa/Brainstorming sobre a possibilidade de implementar outras potencialidades no dispositivo (meio de diagnéstico incorporado no dispositivo, por

exemplo).
3 - Estudo de vérias configuragdes de aquisicao de sinais que favorega cada um dos requisitos-mor selecionados no ponto anterior.

4 - Andlise tedrica dos diferentes modos de aquisi¢do e estabelecer qual sera o indicado caso se pretenda evidenciar um dos requisitos selecionados (low cost, low power,

portabilidade, precisao, ...). Inwi A0 da pc ie do proc nento dos sinais de ECG ser o maximo digital e com o minimo de hardware possivel.
5 - Desenho da instrumentagao eletrénica do dispositivo médico (hardware) recorrendo ao software Altium.

6 - Entrega do Documento Intermédio (Status Report) de Dezembro.

7 - Concegao e desenvolvimento do médulo de aquisigao.

8 - Desenvolvimento do Hardware . Desenho da Placa . Ensaios da Placa

9 - Desenvolvimento do Firmware . Familiarizacdo com C . Desenho do Firmware

10 - Entrega do Documento Intermédio (Status Report) de Abril/Maio.

11 - Testes e corregdes do sistema

12 - Elaborag&o da tese de mestrado — conclusdo dos documentos intermédios (Status Report)

Figura 6 Diagrama de Gantt inicial do projeto.
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Figura 7 Layout da ferramenta Redmine utilizada.

A semelhanca daquilo que acontece com grande parte dos projetos de Engenharia,
existem sempre desvios e ajustes aquilo que era o plano temporal de atividades
projetado inicialmente, seja por questfes técnicas que demoraram um pouco
mais/menos de tempo a resolver ou pela necessidade de executar uma outra
atividade que se revela essencial numa parte determinante do projeto. No caso do
trabalho realizado no presente documento, essas modificacdes acabaram por se
revelar positivas uma vez que se conseguiram atingir os objetivos tracados com
maior brevidade. Desta forma, houve tempo para desenvolver alguns tépicos extra
gue pretendem aprimorar os resultados e o funcionamento pratico do dispositivo.
Mostra-se, na figura 8, o diagrama de gantt final do projeto, que contou com menos
sete semanas daquilo que estava inicialmente previsto.

David Bento Pagina 9




Capitulo I - Introducédo

Week
Task | 37 38 39 40| 41 42 43| 44 45 46| 47 48 49| 50| 51 52 53| 1) 2 3| 4| 5 6| 7 8 9 10| 11 12 13| 14| 15 16| 17 18 19| 20| 21

15 |
Altium \ | \ | | |
Firmware \ | |

Thesis ‘ | ‘ | ‘ | | ‘
Tasks
1 - Familiarizagdo com ambiente empresarial, percepgdo das metodologias de trabalho da Exatronic.

2 - Estudo dos equipamentos médicos semelhantes existentes, as suas caracteristicas técnicas e maiores vantagens competitivas que oferecem. Definigdo dos requisitos para o
protétipo do ECG. Pesquisa/Brainstorming sobre a possibilidade de implementar outras potencialidades no dispositivo (meio de diagnéstico incorporado no dispositivo, por
exemplo).

3 - Estudo de varias configuragbes de aquisigéo de sinais que favorega cada um dos requisitos-mor selecionados no ponto anterior.

4 - Analise tedrica dos diferentes modos de aquisi¢ao e estabelecer qual sera o indicado caso se pretenda evidenciar um dos requisitos selecionados (low cost, low power,
portabilidade, precisao, ...). Investiga¢ao da possibilidade do processamento dos sinais de ECG ser o maximo digital e com o minimo de hardware possivel.

5 - Desenho da instrumentag&o eletrénica do dispositivo médico (hardware) recorrendo ao software Altium.

6 - Entrega do Documento Intermédio (Status Report) de Dezembro.

7 - Concecéo e desenvolvimento do médulo de aquisigéo.

8 - Desenvolvimento do Hardware . Desenho da Placa . Ensaios da Placa

9 - Desenvolvimento do Firmware . Familiarizagdo com C . Desenho do Firmware

10 - Entrega do Documento Intermédio (Status Report) de Abril/Maio.

11 - Testes e corregdes do sistema

12 - Elaboragao da tese de mestrado — concluséo dos documentos intermédios (Status Report)

13 — Desenvolvimento de programa em C# que permita dispor graficamente os dados recolhidos através do sistema de ECG em tempo real.

14 — Incorporagéo de uma memodria fisica no sistema desenvolvido e desenvolvimento do firmware para o seu desenvolvimento.

15 — Transformagédo dos dados de ECG recolhidos para o formato SCP-ECG.

Figura 8 Diagrama de Gantt final do projeto.

Como se pode verificar pela comparacao entre os dois diagramas de gantt, existiram
trés tarefas que foram acrescentadas devido ao alcance prematuro dos objetivos
iniciais do projeto. Consistiram na elaboracao de um programa em C#, na
incorporagdo de uma memoria fisica no sistema de ECG desenvolvido e na conversao
para um formato standard de armazenamento de dados de eletrocardiograma, cujas
carateristicas e objetivos vao ser descriminados ao longo do presente documento.
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Capitulo II. Eletrocardiograma e o Estado de Arte dos Dispositivos Médicos Portateis

2. Eletrocardiograma e o Estado da Arte dos Dispositivos
Médicos Portateis

Antes de avancar para o cerne do projeto, importa atentar nos fendmenos que
permitem o desenvolvimento de um eletrocardiograma. Neste capitulo serdo
abordados, portanto, os principios fisiolégicos que estdo na base dos potenciais
cardiacos, com referéncia a alguns conceitos de eletrénica que permitem o
processamento de um sinal de tdo baixa amplitude. Serd feita ainda uma revisao
sobre o estado atual dos eletrocardiogramas portateis, com principal énfase nas
ultimas evolugoes.

Um eletrocardiograma é considerado uma das principais ferramentas na pratica
clinica por apresentar algumas vantagens importantes, como a ndo-invasividade e o
facto de permitir diagnosticar disturbios cardiacos de forma relativamente rapida.
(10) E crucial perceber como e quando o ECG é utilizado, quais sdo as propriedades
e os dados mais importantes que consegue fornecer e quais as convengodes
estandardizadas para o seu sistema de medicao.

2.1. Processos Fisiologicos

Os sinais bioldgicos podem ser de origem elétrica, quimica ou acuUstica e ser
recolhidos como potenciais ou campos elétricos, sendo originarios de agdes de nervos
ou musculos. Neste caso, o érgao que sera alvo de estudo é o coragdo, cuja anatomia
vem descrita na figura 9. (11)

Pulmonary
veins

Inferior
vena cava

Figura 9 Anatomia do coragao. (12)
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As paredes das quatro valvulas do coragdo encontram-se envoltas por um musculo
estriado, o miocardio, que sofre contragdes ritmicas e que proporciona a circulagdo
de sangue através do corpo. Este fendmeno resulta da passagem de um impulso
elétrico através do coracdao que, através da contracdo do miocardio, levara a um
batimento cardiaco. A transmissdo do impulso elétrico é feita de uma forma
coordenada, levando a uma variacdo de potencial elétrico mensuravel na superficie
do corpo, cujo registo é conhecido como um eletrocardiograma (ECG). (13)

Para se perceber os fundamentos fisiolégicos que estdo por detrdas do ECG é
necessario entender a eletrofisiologia de cada célula, a forma como a onda elétrica
se propaga através do miocardio e a forma como isso resulta num sinal mensuravel
na superficie do corpo. (13)

2.1.1. O Processo Celular

Cada batimento cardiaco € originado a partir de um potencial de agdo que é originado
e conduzido rapidamente através do coragao para gerar uma contragao. Em repouso,
as células do miocardio tém carga negativa comparativamente com o restante fluido
extracelular, na ordem dos -80 / -90 milivolts (mV), devido a permeabilidade da
membrana celular que controla a permeabilidade de ides como o sodio, o potassio ou
o calcio. Estas variacGes na condutancia dos iGes sdo responsaveis pela abertura e
fecho dos canais de ides que vao gerar mudancas no potencial elétrico da membrana
ao longo do tempo. (14)

Membrane potential (mV)

-90

T T T T
0 100 200 300 400

Time (msec)

Cardiac muscle

Figura 10 Potencial de acdo normal resultante de uma célula ventricular miocardica. (14)

A despolarizacdo diastdlica, que corresponde ao periodo de relaxamento muscular e
gue alterna com o periodo de contragdo muscular (designado por sistole), € medida
por trés correntes idnicas principais. Tratam-se, respetivamente, da corrente de ides
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de sodio (Na*) para dentro da célula e do fluxo de iGes de calcio (Ca%*) e potassio
(K*) para o exterior da célula. (15)

Na figura 10 encontramos as fases do processo de criagdo de um potencial de agao
descritas, que podem ser correspondidas com os processos descritos no paragrafo
anterior. A fase 0 corresponde a abertura dos canais de sédio (Na*) e a consequente
entrada destes ides na célula; a fase 1 é originada com o inicio da saida dos ides de
potassio (K*) da célula; a fase 2 estabelece-se com a entrada de iGes de célcio (Ca?*)
na célula e com a continua saida dos i6es de potassio (K*); e a fase 3 é devida a
saida exclusiva dos iGes de K* que culmina com a chegada a fase 4, equivalente ao
estado de repouso da célula. (14)

No tecido auricular, o potencial de acdo tem menor duracdo do que nas células
ventriculares, porque o influxo de ides de calcio é menor devido a menor forca de
contracdo desenvolvida pelas auriculas. Aqui a condugdo do impulso é rapida, uma
vez que quanto mais veloz for a despolarizagdo, mais rapido é o desenvolvimento de
diferengas de carga entre o tecido despolarizado e polarizado, sendo, também, mais
rapida a conducdo do impulso célula a célula. (15)

2.1.2, Complexo QRS

Cada batimento cardiaco inicia-se com um impulso proveniente do né sinoauricular,
igualmente designado por pacemaker fisioldgico. Este impulso ativa, em primeira
instancia, o miocardio auricular que leva a producao de uma onda a qual se atribui a
designacdo de onda P. E importante referir que esta onda é uma consequéncia, mas
ndo representa diretamente a atividade do n6 sinoauricular. (16)

5 mm——>
0.2 second

T mm
o>

0.04 second

<—s 1 mm
<= 0.1 mv

~=P-R+i == ST
segment i segment

0.5 millivolt

G 5 MM ——p

P

: 'Q

1 .
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h

‘— P.R — < ST -
X interval i s : interval !
' QRS =} :
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Figura 11 Onda de um eletrocardiograma normal. Podem ver-se as varias ondas que
integram um ECG e o complexo QRS. (14)
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A onda P, visivel no inicio da figura 11, representa a ativacao da auricula direita,
enquanto que a sua parte terminal corresponde a ativagao da auricula esquerda. Os
impulsos auriculares ndo conseguem atingir os ventriculos de forma direta devido a
existéncia de tecido conjuntivo entre as auriculas e os ventriculos e, desta forma, o
Unico ponto que permite a passagem deste impulso é o né auriculo-ventricular, cujas
propriedades sdo semelhantes as do nd sinoauricular. (16)

O complexo QRS resulta da despolarizacdo do musculo ventricular e a despolarizagado
auricular é seguida pela sua repolarizacdo, correspondendo a um tipo de onda que
ndo €, habitualmente, evidente no eletrocardiograma. Por sua vez, a repolarizagéo
ventricular, posterior ao complexo QRS, é visivel no ECG através da onda T. E
importante referir que a despolarizagdo elétrica do miocardio (auricular e ventricular)
ndo é sindnimo de contracdo muscular, ainda que, em geral, a despolarizagdo deva
preceder a contracdo mecéanica correspondente. (15)

2.1.3. Principios Fisicos da Eletrocardiografia

Como resultado da atividade elétrica das células, existe corrente elétrica que circula
no corpo, estabelecendo diferencas de potencial com a superficie da pele e tornando
estes sinais biométricos mensuraveis. O modelo do dipolo elétrico permite explicar
matematicamente a existéncia destas diferencas de potencial nas extremidades do
corpo, ferramenta extremamente importante para possibilitar o estudo clinico da
eletrocardiografia. (14)

O modelo do dipolo elétrico divide-se na representacdao da atividade elétrica do
coracdo e nas propriedades geométricas e elétricas do restante corpo envolvente.
Considerando, primeiramente, a atividade elétrica do coracdo e sabendo que, como
um potencial de acdo ird atravessar uma célula no miocardio, ird igualmente ser
gerada uma corrente ‘intracelular’ que seguira na direcdo da propagacdo até ao tecido
em descanso e despolarizado. Por outro lado, existe uma corrente extracelular que
circula no sentido contrario a direcdo de propagagao do potencial de agdo e fazendo
com que a carga seja conservada. Assim sendo, estes ciclos consecutivos formam o
campo do dipolo, como se pode ver no diagrama da figura 12.

_ >
Direction of propagation

Figura 12 Campo elétrico do dipolo numa célula miocardica numa frente de despolarizagao,
onde Vm € o potencial transmembranar. (14)
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Uma vez que o vetor de despolarizagdo é transmitido através do coracdo, o vetor do
campo elétrico ird sofrer mudancas em termos de magnitude e diregdo em funcgdo do
tempo. A distribuicdo de correntes e potenciais na superficie esta dependente das
carateristicas elétricas da area envolvente ao coragdo e o modelo do dipolo elétrico
considera o corpo como um condutor linear, isotréopico, homogéneo e esférico, de
raio R e condutividade o. Genericamente, a diferenca de potencial entre dois pontos
A e B na superficie do corpo é dado pela expressao,

Vup(t) = M(t). Lyp(t)

onde M(t) é o vetor cardiaco proveniente do coracdo e L,z(t) o vetor que liga os
pontos A e B. (14)
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Figura 13 Trajetéria de um vetor cardiaco normal. (17)
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2.1.4. Triangulo de Einthoven!

Os vetores supramencionados no capitulo 2.1.3. podem ser representados a partir
das derivacgGes bipolares dos membros através do tridngulo de Einthoven. Aqui, os
elétrodos existentes no bragos direito e esquerdo, e perna esquerda, constituem os
vértices de um tridngulo equilatero, estando este eixo dividido pelo ponto médio de
cada derivacao bipolar numa metade positiva e noutra metade negativa. Existem

1 Willem Einthoven (1860-1927) foi um médico e fisiologista holandés que inventou
o primeiro eletrocardiograma pratico e recebeu o prémio nobel da medicina em 1924
como reconhecimento dessa invengao.
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depois linhas perpendiculares tracadas com origem no centro de cada derivagcao que
intersectam o centro do tridngulo equildtero e que, teoricamente, representam o
centro da atividade elétrica. (15)

The Standard (Bipolar)
Leads and Their Axes

Figura 14 O triangulo de Einthoven. (18)

Os elétrodos encontram-se colocados nas quatro extremidades do corpo do utilizador,
ou seja, no braco direito e esquerdo e perna esquerda, respetivamente. A diferencga
de potencial entre estes pontos é a base das trés derivagdes principais de um ECG.
Sao elas,

e Derivacaol = Via - Vra (Lead I na figura 14)
e Derivacao Il = ViL - Vra (Lead II na figura 14)
e Derivagao IIl = Vi - Via (Lead III na figura 14)

sendo Via 0 potencial no brago esquerdo, Vra No brago direito e VL ha perna esquerda.
(14)

Atentando na figura 14 identifica-se que na derivacdo I, o braco esquerdo é
eletropositivo relativamente ao brago direito, na derivacdo II, a perna esquerda é
positiva em relagdo ao brago direito e, por fim, na derivacdo III, a perna esquerda é
eletropositiva em relagdao ao brago esquerdo.

Estas derivacdes, escolhidas por Einthoven, constituem as derivacdes bipolares dos
membros e serdo a base do trabalho descrito neste documento, em detrimento das
doze derivagbes do ECG standard, pela incapacidade de desenvolver um
eletrocardiograma portatil para monitorizacdo de utilizadores com as dimensdes
necessarias para um sistema com 12 derivagdes. (15)
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A BUI/N

Figura 15 O vetor cardiaco e a geometria das derivacoes I, II e III. (17)

Na figura 15 visualiza-se o vetor cardiaco e o sinal espectavel para cada uma das
derivag0es descritas na figura 14.

2.2. Carateristicas Elétricas de um sinal de Eletrocardiograma

Um dos principais requisitos que um dispositivo de ECG deve cumprir é possuir a
maior precisdo possivel e ser capaz de manter a qualidade do sinal recolhido mesmo
em ambientes mais desfavoraveis. Isto implica que a resolucdo e o processamento
de sinal possibilitem distinguir um sinal cujos parametros sdo:

. Gama de Batimentos Cardiacos — 30 a 200 batimentos/min;
. Amplitude do Complexo QRS - 0.1 a 20 miliVolts;

. Amplitude da Onda P - 5% a 40% da Amplitude do Complexo QRS
(miliVolts);

. Amplitude da Onda T - 10% a 80% da Amplitude do Complexo QRS
(miliVolts). (19)

Assim sendo, importa estudar atentamente o tipo de sinal com que estamos a
trabalhar e prestar a devida atencdo ao desenho do dispositivo com o objetivo de
suprimir ao maximo o ruido elétrico que pode corromper o sinal de ECG. (10)

David Bento Pagina 19




Capitulo II. Eletrocardiograma e o Estado de Arte dos Dispositivos Médicos Portateis

A gama de frequéncias do sinal de um ECG de um humano situa-se entre 0.05 e 150
Hz. Quando a aquisicdo do sinal de ECG é feita com propositos de diagnostico é
necessario que toda esta gama de frequéncias seja analisada, uma vez que sd assim
é possivel analisar a morfologia do complexo ‘QRS’ e taquiarritmias. Caso o propdsito
do dispositivo seja apenas para questdes de monitorizacdo em tempo real sao,
habitualmente, usados filtros que encurtam essa gama para os valores entre 0.5 e
40 Hz e que permitem reduzir o ruido externo. (10)

ECG T [ £2.5mV

) Signal | | 0.05 Hz to 150 Hz
|
Electrode |
Offset : +300 mV
I |
] ECG T [ +2.5mV
Signal - | 0.05 Hz to 150 Hz

Common-
Mode
50 Hz to 60 Hz

1.5V

ov—1

Figura 16 Carateristicas de um sinal de ECG. (20)

Na figura 16 é possivel visualizar as carateristicas elétricas de um sinal de ECG. Os
valores elevados de offset que se encontram na figura 16 sao explicados pela tensdo
gerada em elétrodos de Ag / AgCl, os mais utilizados em sistemas de ECG, que podem
atingir tensdes de offset na ordem dos + 300 mV. Uma vez que o sinal elétrico de
eletrocardiograma que se pretende adquirir tem amplitudes na ordem dos poucos
mV, e adicionando a interferéncia de 50 / 60 Hz proveniente do fornecimento
energético, tornam-se evidentes as dificuldades que existirdo na aquisicdo e
processamento do sinal. (21)

E importante detetar a origem do ruido existente no sinal e que tera influéncia direta
na qualidade, nitidez e fiabilidade do sinal de ECG. Existem trés fontes que
incrementam ruido no sinal e que devem ser combatidas:

1. Baseline Drift;
2. Interferéncia da alimentacdo energética (50 Hz);
3. Interferéncia proveniente dos musculos.

Uma das fontes de corrupcdo do sinal do eletrocardiograma €&, como foi mencionado
acima, o offset proveniente dos elétrodos colocados no utilizador, denominada por
baseline drift e que é causada por movimentos corporais minimos ou pela distribuigdo
heterogénea do potencial elétrico no local em que é feito o exame. Para combater a
tensdo de modo comum é necessario utilizar amplificadores de instrumentagdo com
elevado racio de rejeicdo de modo comum, na ordem dos 100 dB. Uma vez que o
sinal tem uma amplitude tdo baixa é necessario amplificar o sinal para que possa ser
amostrado e esta tensdo de offset vai limitar o valor maximo de ganho que poderia
ser obtido através da utilizacdo de um amplificador de instrumentagdo. (20)
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A amplitude da interferéncia da alimentagao elétrica é bastante significativa e,
habitualmente, aparece associada ao ruido de modo comum no dominio digital. E
possivel remover esta interferéncia aplicando um filtro notch a uma frequéncia de
50Hz, no dominio digital. (21)

E necessario recorrer & utilizacdo de filtros, que podem ser feitos analogicamente,
utilizando hardware, ou digitalmente, recorrendo a software.

2.3. Elétrodos

O mecanismo da condutividade elétrica no corpo envolve o movimento de ides
portadores de carga, sendo necessario fazer a transducao desta corrente idnica para
corrente elétrica. Este processo de transdugdo elétrica é feito por elétrodos,
transdutores elétricos que convertem em corrente elétrica os potenciais elétricos do
coracgao e que resultam das movimentagGes idnicas que ocorrem ao longo das suas
células. (22)

Tabela 2 Sinais bioelétricos com os respetivos elétrodos e as suas fontes. (22)

Bioelectric Signal Abbreviation Biologic Source
Electrocardiogram ECG Heart—as seen from body surface
Cardiac electrogram — Heart—as seen from within
Electromyogram EMG Muscle

Electroencephalogram EEG Brain

Electrooptigram EOG Eye dipole field
Electroretinogram ERG Eye retina

Action potential — Nerve or muscle
Electrogastrogram EGG Stomach

Galvanic skin reflex GSR Skin

2.3.1. Elétrodos para Monitorizagdo Continua

A monitorizagdo continua de sinais de eletrocardiograma implica requisitos
especificos nos elétrodos utilizados para recolher os sinais. Assim sendo, estes
elétrodos tém de apresentar uma interface estavel com a superficie do corpo onde
se encontram instalados, optando-se, habitualmente, por elétrodos ndao-polarizados
para este tipo de aplicagdes. Através da otimizacdo da estabilidade mecanica dos
elétrodos consegue-se reduzir o ruido existente e, dessa forma, foram encontradas
varias técnicas que permitem minimizar a deterioragdo do sinal através da interface.
Um exemplo é a utilizagdo de um fluido ou gel. (22)
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2.3.2. Posicionamento dos Elétrodos

Estima-se que cerca de 5% de todos os eletrocardiogramas realizados no mundo
apresentem um sinal de baixa qualidade e/ou tenham sido recolhidos com um mau
posicionamento dos elétrodos. Estes factores interferem diretamente com a correta
interpretagdo de um sinal ECG. (23)

E, portanto, particularmente importante atentar & posicdo dos elétrodos, que devem
estar posicionados conforme descrito na figura 17.

) ECG electrode
placement

Figura 17 Correto posicionamento dos elétrodos num ECG. (24)

No entanto, neste projeto o dispositivo médico para ECG a desenvolver ird contar
apenas com 4 elétrodos (braco direito e esquerdo; e perna direita e esquerda).

2.4. Estado de Arte

Nesta seccdo sera feito um estudo sobre os dispositivos portateis de
eletrocardiograma ja existentes, as suas potencialidades, carateristicas e
configuracdes de hardware que adotam. Existem variados dispositivos de ECG, desde
os que utilizam 3 canais até aos que usam 12 canais, e muitos deles servem ainda
para monitorizar parametros como a pressao sanguinea, a respiracao, a temperatura
ou saturagao de oxigénio no sangue. (25)

Na figura 18 encontra-se um pequeno esquema com a o6tica da Analog Devices sobre
a configuracao dos dispositivos de ECG.
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Figura 18 - Esquema da Analog Devices sobre o estado da arte nas configuragdes
eletronicas de ECG. E percetivel a tendéncia para o recurso a uma maior filtragem digital, em
detrimento da filtragem analdgica. (26)

No documento que reporta este projeto e, especificamente, no espaco destinado ao
modulo de aquisicdo e ao desenvolvimento de firmware, seréd feita uma breve
apresentacdo das tecnologias mais recentes em cada area que servira igualmente
para posicionar os avangos adquiridos ao longo deste trabalho.

2.5. Dispositivo Portatil de ECG

Existem atualmente diversos tipos de ECG portateis comercializados para
monitorizacdo cardiaca. O objetivo maior destes dispositivos é permitir gravar os
sinais de eletrocardiograma durante todo o dia, para permitir diagnosticar os periodos
do dia, e as correspondentes tarefas, em que o utilizador apresenta batimentos
cardiacos com taxas anormais, ou anomalias nos seus potenciais cardiacos. Nos
ultimos anos verificaram-se desenvolvimentos interessantes na concegao deste tipo
de dispositivo e cujos componentes e configuragao tém vindo a convergir para bons
desempenhos, pequenos tamanhos e baixos custos. Isto tem vindo a ser possivel
devido aos avancos nos sistemas embebidos low-power e as ferramentas avancgadas
de processamento digital de sinal. (27)

Nas ultimas duas décadas foram desenvolvidos e melhorados varios tipos de
algoritmos para analise de ECG, proporcionados, em parte, pelo surgimento de
softwares como o MatLab® ou o Labview®. Por outro lado, com o desenho de circuitos
com baixos consumos elétricos, com o surgimento das baterias recarregaveis e com
os protocolos de comunicacdo, as aplicacbes de ECG foram estendidas ainda para
outros equipamentos médicos, como sistemas telemétricos, desfibriladores ou
monitorizagdo de doentes. Atualmente é ainda possivel avaliar e parametrizar o nivel
de stress ou estudar o efeito do exercicio fisico. (27)

As maiores areas de analise de um sistema de ECG sdo a unidade de analog front
end, que trata da porcdo analdgica do circuito que precede a conversao analdgico-
digital. Enquanto que inicialmente os sistemas de monitorizagdo s6 eram utilizados
em situacgbes de risco, atualmente sdo frequentes no quotidiano das pessoas, através
dos dispositivos wearable, como os que sao representados na figura 19. (28)
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Figura 19 Tipos de elétrodos wearable de eletrocardiograma. (28)

Entre os principais componentes do analog front end devem ser enumerados o
amplificador de instrumentacdo, o right leg drive e a filtragem analédgica do circuito.
Aqui, e como sera discutido mais a frente neste documento, existem atualmente duas
opcdes preferenciais para o desenvolvimento de um ECG, que passam pela selecdo
de componentes discretos e da sua configuracdo 6tima, ou, ao invés disso, a opgao
por circuitos integrados que existem atualmente (e recentemente) no mercado de
fabricantes como a Texas Instruments ou a Analog Devices. As tecnologias e
configuragdes existentes e as opcdes tomadas no desenrolar do projeto serdo
discutidas mais a frente, nos capitulos em que estes componentes serdo alvo de
estudo.

2.6. Seguranca Elétrica

Os efeitos produzidos no corpo pela passagem de uma corrente elétrica terdo uma
relacao direta com a magnitude da corrente que o atravessa e, por isso, utilizaremos
a Lei de Ohm para analisar o problema,

V=ILR
onde V é o potencial, I a corrente elétrica e R a resisténcia. (29)

A maior parte dos tecidos integrantes do corpo humano apresenta uma alta
percentagem de agua, considerada um bom condutor elétrico. Contudo, a resisténcia
oferecida nas extremidades do corpo limita a quantidade de corrente que circula
através do corpo. Esta dependéncia e a distribuicdo da circulagdo da corrente em
funcdo da resisténcia local do tecido, fazem com que exista um nimero consideravel
de possibilidades para a propagacdo da corrente através do corpo. Assim sendo, um
utilizador pode-se colocar em contacto com uma diferencga de potencial relativamente
grande e poder sentir apenas um pequeno choque, mas é igualmente possivel o
contacto com uma pequena tensdo que siga direta para o coragdo e possa provocar
uma fibrilagdo ventricular. (29)
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Por outro lado, sempre que existe uma corrente elétrica a passar através de um
elemento resistivo, alguma da energia elétrica é dissipada sobre a forma de calor g,
se a temperatura for elevada, pode danificar os tecidos bioldgicos ou, inclusive,
resultar numa queimadura. Esta probabilidade aumenta quando existe uma corrente
com intensidade alta a percorrer uma superficie com uma area relativamente
pequena. (29)

2.6.1. Normas de Seguranca

Existem uma série de perigos associados aos dispositivos médicos, e com particular
incidéncia nos que sdo suportados por uma fonte energética elétrica. Desta forma, o
International Electrotechnical Committee (IEC) produz uma série de normas que
permitem controlar os aspetos de seguranga relacionados com o manuseamento de
equipamentos médicos. A norma geral para este propdsito € denominada IEC 60601 -
1 (Requisitos gerais para a seguranca basica e desempenho essencial). (30)

2.6.1.1. IEC 60601-1 - General Requirements for Basic Safety and
Essential Performance

Esta norma tem como objetivo garantir um contacto seguro com o dispositivo médico,
que terd de ser conseguido tanto em condigdes normais de operagdo como em
condigdes de falha Unica, ndo podendo ocorrer riscos inaceitaveis durante o seu
tempo espectavel de servico. A compreensdo do tipo de adversidades que podem
resultar de um dispositivo médico eletronico é o ponto de partida para a
implementacdo desta norma que regula a protegdo contra perigos elétricos, contra
perigos mecanicos e contra temperatura excessiva, definindo a exatiddo de dados de
operacao e protecdo contra saidas/fugas perigosas. (30)

Existem varios procedimentos obrigatérios para se garantir que o equipamento é
seguro e apresenta determinadas configuracdes e/ou existéncia de componentes
como terras de protegao, ou isolamentos. O diagrama que exemplifica o processo de
conformidade com esta norma vem definido na figura 20.
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Objectivo - Garantir a sequranca eléctrica do dispositivo médicoem
condigdes de:

Meios de protecgdo

Classificagao

e o
@O & & @

Limites de correntes

Corrente awdliar do

Satieme

para a terra ce togue a0 pacieme

Testes tipo

Rigidez aieléctrica

Testes de produgdo Corrantas ce fuga
Terra protectora

Figura 20 Processo de obtencao da norma IEC 60601-1. (31)

2.6.1.2. Classificacdao dos Equipamentos

Podem ser definidos dois tipos de dispositivos com alimentacao externa em funcao
do tipo de protecdo incorporada contra choques elétricos, tendo particular
importancia o tipo de isolamento que o dispositivo apresenta. Os equipamentos
médicos cuja fonte de alimentacdo € interna ndo sdo abrangidos por esta
classificagao. Assim sendo, existem duas classes (I e II), em que na primeira (I) a
protecdo contra choques elétricos incluiu o isolamento basico e ainda uma precaugédo
de seguranca onde as partes internas de metal apresentam uma ligagdo a terra de
protecdo; e na segunda (II) existe isolamento basico e ainda uma precaugdo de
seguranca com isolamento duplo ou reforgado. (30)

Sera importante atentar nestas consideracGes, uma vez que sera importante decidir
se o ECG desenvolvido ao longo deste projeto ird apresentar apenas alimentagao
interna (bateria ou pilha, por exemplo) ou também externa.
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3. Médulo de Aquisicao

Existem dois cendarios possiveis no que ao desenho de sistemas de aquisicdo e
processamento de sinal diz respeito. Como é apresentado no esquema da figura 21,
é possivel realizar, por um lado, o processamento de sinal através de componentes
eletrénicos e, por outro, digitalmente.

Instrumentation  Signal Instrumentation Signal
Amplifier Conditioning Amplifier Conditioning
Electrode | Electrode 1
A Filters <ADC ADC Filters

Electrode 2 Electrode 2

Figura 21 Configuragdo analdgica para o processamento de sinal
Processamento de sinal feito por via digital. (32)

(esquerda) vs.

O sistema devera ser escolhido em funcao das carateristicas e amplitudes de um sinal
de ECG. Uma vez que os Conversores Analdgico-Digital (ADCs) sdo, habitualmente,
0s maiores consumidores de energia na cadeia de processamento de sinal, importa

comparar os requisitos técnicos de um ADC para cada um dos casos. (32)

Tabela 3 Vantagens e desvantagens de implementacdes analdgicas e digitais.

Implementacdo Analdégica

Implementacao Digital

Resolugao Para se conseguir uma Para atingir o mesmo valor para
relacdo sinal-ruido (SNR) de  a relagdo sinal-ruido (SNR), e
60 dB é necessario um ADC uma vez que o sinal advém
de 12-bits. diretamente do amplificador de

instrumentacao (presenca de
offset de cerca de 300 mV DC),
sera necessaria uma resolucao
de aproximadamente 22 bits
para o ADC.

Energia Algumas dezenas de Consideravelmente maior do
microwatts. gue para a implementagao

analdgica (devido a maior
resolucdo necessaria).

Area Muito maior porque é Muito menor relativamente a
necessario incorporar area ocupada pelo ADC na
condensadores e resisténcias implementagao analdgica.
para obter a largura de
banda desejada.

Vantagens Menor energia dispendida. Menor area e menor numero de
componentes existentes no
sistema.

David Bento Pagina 29




Capitulo III. Médulo de Aquisicdo

3.1. Analog Front Ends (AFEs)

Os Analog Front Ends, eletronicamente, sdao definidos como todas as funcionalidades
analodgicas que estdo localizadas entre o sinal a ser processado e/ou transmitido e a
passagem para o dominio digital. (33) O grande desafio do dominio analdgico neste
projeto, contando com as propriedades do dominio digital, € o de conseguir uma
filtragem e processamento de sinal ideais utilizando o menor nimero de dispositivos
eletrénicos possivel. Na figura 22 apresenta-se um dominio analdgico tipico de um
ECG atual.

x5 0.05 Hz x32 150 Hz
Elec 1 |
INA / \
Elec 2 |
DC Blocking Additional High-order,
. HPF Gain Antialiasing
Patient
. aten . Filter pouTt

Protection,
. Lead
Selection

MUX ADC

.

| 16-bit,

100 ksps
INA / | \ P

Elec 8

Elec 9

R

Figura 22 Analog Front End tipico de um ECG. (20)

No que ao hardware diz respeito, existem atualmente duas grandes possibilidades de
construcdo de um moédulo de ECG. Pode-se recorrer a utilizacdo de todos os
componentes discretamente, desenhando todo o circuito desde a aquisicao de sinal
até ao conversor analégico-digital, ou é possivel optar por algumas solugdes recentes
de analog front ends integradas.

3.1.1. Solucoes Discretas

A opcao mais recorrente e mais convencional passa por personalizar o circuito em
funcdo dos objetivos que se pretendem atingir com o médulo de ECG. Assim sendo,
e em fungdo de varidveis como o consumo energético, portabilidade ou desempenho
que se pretende obter, ter-se-4 um modulo de aquisicdo com maior ou menor
complexidade. Assim, e tal como o proprio nome indica, serdo agrupados os
amplificadores de instrumentacao, os filtros (passivos ou ativos), os amplificadores
operacionais, o(s) ADC(s) e os restantes elementos eletrénicos que se pretendam
utilizar em quantidades e configuracbes variaveis em funcdo dos requisitos
pretendidos.

E j& sabido que o output proveniente do sensor corresponde a um sinal diferencial
que se situa no intervalo de 0 - 2.8 mV. Desta forma, sera obrigatério conseguir um
ganho na ordem de 1000 para se conseguir obter um sinal com algum grau de
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utilidade. (34) Para se fazer a avaliacdo de solugdes discretas é necessario estudar
aprofundadamente os componentes discretos que permitam, em conjunto, fornecer
um sinal, a saida, com a gama de frequéncias pretendida e com um ganho elevado.
Uma vez que os sinais de modo comum provenientes dos elétrodos sdo iguais, um
amplificador de instrumentacdo cancelara o ruido de modo comum, ao mesmo tempo
que amplifica o sinal de entrada. (35) O exemplo da figura 22 mostra um diagrama
de blocos com os componentes tipicos de um mddulo de ECG portatil construido com
solugdes discretas.

3.1.2. Amplificador Operacional

Os amplificadores operacionais sao um dos componentes integrantes mais
importantes quando se considera desenhar um mddulo de ECG. Devido a ordem de
grandeza dos sinais originarios dos impulsos elétricos do coragdo, existe a
necessidade de os amplificar de modo a ficarem disponiveis para serem processados
e analisados.

Tabela 4 Algumas solugdes de amplificadores operacionais existentes.

Nome do

Componente TI - TLV272 (36) TI - TLV2762 (37)
1outt] S &M Voo 1ouT] & 8 [O Voo
1IN-CT] 2 7 [0 20UT 1IN-T ﬁ 713 20UT
1IN+ ﬁa:lj 2IN- 1IN+ ﬁs:l:l 2IN-
GND[I] 4 510 2IN+ GND[I] 4 5|17 2IN+

Corrente por

Canal 550 uA/canal 20 pA/canal

Largura de 3 MHz 0.5 MHz

Banda

Tensao de 2.7 -16V 1.8-3.6V

Alimentacao

CMRR 70 dB 50 dB (min)

Preco 0.46 $ | 1ku 0.85$ | 1ku

3.1.3. Amplificador de Instrumentacao

O mais importante bloco que integra o diagrama de componentes de um ECG portatil
e que corresponde, igualmente, ao bloco de maior consumo é o pré-amplificador ou
amplificador de instrumentacdo (IA). Isto porque permite definir o desempenho em
termos do coeficiente sinal-ruido e o valor para a rejeicao de tensao de modo comum
(CMRR). (38) O melhor método para se conseguir obter um ganho elevado, com uma
alta impedancia de entrada e elevada rejeicao de tensdo em modo comum (CMRR) é
utilizando um amplificador de instrumentagao. Utilizando a configuragcdo descrita na
figura 23, é possivel obter algumas vantagens interessantes. A entrada de modo
comum ndo € amplificada e alteram-se os valores do ganho variando somente o valor
de Rgain. (39)
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out

Figura 23 Esquema do amplificador de instrumentagao.

A anadlise do circuito da figura disposta em cima é direta, se forem considerados
amplificadores operacionais (opamps) ideais. Assim sendo, os curtos-circuitos
virtuais nas entradas dos opamps iniciais fazem com que as tensdes de entrada V, e
V, aparecam nos dois terminais da resisténcia R,,,. Assim, a tensdo de entrada

. . \4
diferencial dada por V,; =V, —V, produz uma corrente I=# que produz uma
gain

diferenca de tensdo entre os terminais de saida dos dois opamps. (39)

2- Rl
VOz - V01 =11+ Z'Rgain . Vld

Considerando agora o ultimo opamp, a sua tensdo de saida é dada pela relagao,
vy =Ry 2Ry
0 7R, 2.Rgain) ®

E, por conseguinte, o ganho vai ser dado por,

4= Vo _R3<1+ 2.R, )
¢ Vld RZ 2-Rgain

Para assegurar que o sinal se apresentara nas gamas de frequéncia pretendidas sera
ainda necessario utilizar alguns filtros analdgicos, como os que sdo especificados no
capitulo 3.1.4. (40)

Na tabela 5 sdo mostradas algumas solucdes existentes no mercado relativamente
aos amplificadores de instrumentagao.
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Tabela 5 Descricao de algumas solugdes existentes no mercado, bem como das suas principais
carateristicas.

Componente
Carateristicas Tl — INA333 (41) TI — INA332 (42) ANALOG — AD8237 (43)
. }‘ZZIIITII]L.D~ i
: !
gg;r:lnte por 50 uA/canal 490 uA/canal 115 pAl/canal
Largura de Banda | 35 kHz, G=10 V/V 2 MHz, G=25 VIV 100 kHz, G=10 VIV
Tenséo de
Alimentacao 1.8-55V 25-55V 1.8-55V
CMRR 100 dB (min), 73 dB (DC) | 50 dB 140 db (DC) | 80 dB
G210 (45kHz) (1kHz)

100kQ R, R,

Ganho G=1+¢ ) G=5+5.(=) G=1+—
G R, Ry

Preco 1.80 $ | 1ku 0.55 $ | 1ku 0.93 $ | 1ku

3.1.4. Filtros Analdgicos

Existem dois grandes tipos de filtros basicos a partir dos quais, e da sua acopolacao,
se podera condicionar o sinal. Sao eles os filtros passa-baixo e passa-alto. Assim,
dentro da gama de processamento de sinal em fungdo da frequéncia encontram-se:

Filtros passa-baixo que, idealmente, deixam intactas as frequéncias
inferiores a frequéncia de corte e rejeitam as frequéncias para |a da banda
pretendida.

. Filtros passa-alto que, idealmente, deixam intactas as frequéncias superiores
a frequéncia de corte e rejeitam as frequéncias mais baixas do que esta.

. Filtros passa-banda, que permitem a passagem de uma determinada gama
de frequéncias e que rejeitam todas as outras. Normalmente construido
conjugando um filtro passa-alto e outro passa-baixo.

.Filtros notch que rejeitam apenas uma banda de frequéncias especifica, e
habitualmente muito estreita, e deixam passar todas as outras.

Existem depois filtros que deixam passar todas as frequéncias mas que, e em funcdo
das mesmas, fazem variar a fase do sinal. Contudo, este tipo de filtro nao é
necessario nem sera usado na construgdo do dispositivo de ECG e, portanto, ndo sera
igualmente estudado. (44)

David Bento Pagina 33




Capitulo III. Médulo de Aquisicdo

3.1.4.1. Filtros Ativos vs. Filtros Passivos

Os filtros analdgicos usados podem ser divididos em duas classes em fungdo dos seus
elementos e da funcao que desempenham. Por um lado encontramos os filtros
passivos construidos com resisténcias, indutores e condensadores, existindo depois
os filtros ativos constituidos por transistores ou opamps. (44) Entre as principais
vantagens dos filtros ativos encontramos:

. Nao existéncia de perdas de insercdao, uma vez que com a utilizacdo de
opamps €& possivel obter grandes impedancias na entrada e baixas
impedéancias na saida. Por outro lado, em filtros ativos & possivel atenuar
frequéncias ndo-desejaveis e amplificar apenas as frequéncias desejaveis.

. Sintonizagdo, ja que os filtros ativos sdo facilmente ajustdveis numa gama
larga de frequéncias sem alterar a resposta desejada.

. Melhor isolamento, devido igualmente a possivel alta impedancia de entrada
que assegura que a interacao entre o filtro e o exterior € minima.

Custos, uma vez que os componentes utilizados nos filtros ativos sdo
consideravelmente mais econémicos do que os indutores, porque estes nao
sdo passiveis de ser incluidos em circuitos integrados (IC) e,
consequentemente, ndo podem ser produzidos em massa.

3.1.4.2. Utilizacdao de Amplificadores Operacionais em Filtros
Analogicos - Resposta de um filtro ideal vs. Resposta de
um filtro real

Um filtro ideal é caraterizado pelo valor da frequéncia de corte (f.) e pretende, tal
como referido em cima, remover uma gama de frequéncias de um sinal.

PASS BAND

(-3¢8) i
TRANSITION |
BAND i

AIN [4B)

GAIN (¢B)

N

STOP BAND

T///

STOPBAND

LOGf

o
r

FREQUENCY

Figura 24 Exemplo da resposta de um filtro passa-baixo ideal (a esquerda) e resposta de
um filtro passa-baixo real (a direita). (44)
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Verifica-se que existe uma consideravel variacdo entre aquilo que é considerado um
filtro ideal e o que acontece com um filtro real, existindo uma zona com ganho
variavel na banda de frequéncias junto da f. e ndo havendo uma passagem assertiva
entre a zona de passagem e de rejeicdao de banda.

10
0
-10 N
_ 1* ORDER \ ~
g -20 l:;]u L1l
z 2"® ORDER
g 30 e \
4™ ORDER N
40 HH——+H b
10" ORDER Hit> ‘
50 [|]
60
0.01 0.1 1 10 100

NORMALIZED FREQUENCY fifc

Figura 25 Exemplo da resposta em amplitude de um filtro passa-baixo (butterworth) em
funcdo dos andares do filtro. (44)

3.1.4.3. Filtros Passa-Baixo de Primeira Ordem

O maior desafio na utilizacdo deste tipo de solugdes discretas é obter a resposta em
frequéncia correta. O sinal relevante de ECG situa-se entre os 0.05 e os 100 Hz,
ainda que os movimentos do paciente introduzam uma corrente DC que pode saturar
o ganho do opamp, caso este seja demasiado alto antes da remocdo do ruido. (34)
Essa é a razdo para que, inicialmente, o sinal seja ligeiramente amplificado com a
utilizacao do amplificador de instrumentacdo e, sé depois da filtragem analdgica, se
amplifique devidamente o sinal (para atingir valores proximos de 1V), como é visivel
no exemplo da figura 22.

Um filtro ativo passa-baixo pode ser obtido a partir de um opamp inversor
adicionando um condensador (C) em paralelo com a segunda resisténcia (Rz).

m Vv
—w—— L%
["

Figura 26 Filtro ativo passa-baixo.
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A funcdo de transferéncia do filtro passa-baixo da Figura 26 é dada por,

We

H(s) =
(s) s+ w,

onde w, é igual a é e s igual a jw. (44)

Para calcular o ganho do circuito,

1
Vout__%__&(;)

Vin R, ~ R, \1+R,.C.s

Assim sendo, para a corrente continua (DC), quando o valor de s = jw forigual a 0 o
ganho mantém-se igual. Para altas frequéncias vai-se ter que R,.C.s >» 1 e 0 ganho
diminui até ser praticamente anulado:

1
Vour _ _( 1 ) __|Cs
V., R,.C.s R,

A frequéncia de corte sera dada pela equacao,

1
"~ 2mR,C

fe

3.1.4.4. Filtros Passa-Alto de Primeira Ordem

O mesmo se passa para um filtro passa-alto. A diferenca encontra-se na localizacao
do condensador (C), que desta feita se encontra em série com a resisténcia de
entrada Ru.

Figura 27 Filtro passa-alto de primeira ordem.

Aqui, para calcular o ganho do circuito,

Vour R, R,C.s

Vin Rﬁ% 1+R,C.s
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Assim sendo, para correntes continuas (DC), em que o valor de s = jw é 0, 0 ganho
é igual a 0. Para altas frequéncias vamos ter R,.C.s > 1 e 0 ganho tende para o valor
1, que corresponde a uma tensdo de saida igual a tensdo de entrada.

A frequéncia de corte para o filtro passa-alto sera dada pela equacao,

1
27TR1C

f. =
Vemos descrita, na equagdo que se segue, a constante de tempo t da frequéncia de
corte,

_ 1
Cfx2m

T =R1.C

onde f, equivale a frequéncia de corte e R e C a resisténcia e a capacidade elétrica,
respetivamente. (32)

3.1.4.5. Filtros Passa-Banda

Como ja foi referido previamente, o filtro passa-banda resulta do agrupamento de
um filtro passa-alto e de outro filtro passa-baixo.

ou

v Sy R R2
_Cz| —

Figura 28 Exemplo de um filtro ativo passa-banda.

Neste caso, iremos ter para o ganho do circuito,

1
Vout Ry CZ.S:_< 1 )( R,.Cy.s )

Vin _R1+% 1+ Ry.Cp.5) \1+ Ry.Cyos

E, consequentemente, as frequéncias de corte virdo iguais a:

1
fo = 2R, C,
1
fen = 21R,C,
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3.1.4.6. Filtros Notch (50/60 Hz)

Um dos maiores problemas no que diz respeito a detecdo e ao processamento de
biopotenciais é a interferéncia proveniente da alimentagdo de energia. Estas
frequéncias sdo usualmente simples de remover com recurso a um simples
amplificador diferencial, que servem para eliminar sinais de modo comum através do
Right Leg Drive que vem descrito a frente com maior pormenor. Contudo, e
infelizmente, esta interferéncia de 50/60 Hz corresponde a banda de frequéncias
onde os biopotenciais tém a sua maior energia, tendo de se recorrer a um filtro notch
para rejeitar, tal como foi previamente dito, esse intervalo de frequéncias. (45)

IN O—4

Figura 29 Esquema de um filtro notch.

3.1.5. Conversor Analdgico-Digital

Um conversor analdgico-digital (ADC) é um dispositivo que tem como objetivo
converter uma quantidade fisica num valor digital. Esta conversdao, que
habitualmente envolve varidveis elétricas, é feita periodicamente e origina uma
sequéncia de valores numéricos que traduzem a variagdo do parametro fisico em
funcdo do tempo. Um dos parametros mais importante que diferenciam um ADC é a
resolugdo (numero de valores discretos disponiveis para amostrar o sinal, expresso
em numero de bits). (39)

3.1.5.1. ADC de menor resolugao (=< 16 bits) vs. ADC de maior
resolucao (24 bits)

Uma das grandes dificuldades do processamento de sinais de ECG advém do facto
destes serem adquiridos com valores de amplitude baixos e com altos niveis de
ruido/interferéncia.

Assim sendo, relativamente a escolha dos Conversores Analdgico-Digitais (ADC), vdo
existir duas possibilidades que passam pela opgao por um ADC de baixa (< 16 bits)
ou alta (24 bits) resolugdao. Aquando da utilizacdo de low-noise amplifiers (LNA) pode-
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se obter um elevado ganho sobre o sinal inicial, na ordem de 500, podendo ser
utilizado um ADC de baixa resolugao. (46) Aqui, deve ser tido em consideracdo que
o ruido do amplificador (Amp noise, na figura 30) que é amplificado ndo domina o
ruido geral do sistema, como se pode obversar no diagrama da figura 30.

High gain
At with At
electrode | low-noise ADC
amplifiers

Noise-free
dynamic range

c

oise |/~

Amplitude

Signal Chain

Figura 30 Sinal com um ADC de menor resolugdo. (20)

Por sua vez é possivel utilizar um ganho menor (na ordem de 5) e um ADC de alta
resolucdo, ainda que o noise-free dynamic range se mantenha igual. Ainda assim,
esta decisao tem um impacto bastante significativo nas especificagbes dos
componentes individuais do sistema e no seu custo total, que é um dos fatores
referenciados para ter em conta. Aqui, a utilizagdo de um ADC de alta resolucao reduz
consideravelmente o hardware necessario e, consequentemente, as implicacdes
relativamente ao custo e ao consumo. Na figura 31 encontra-se especificada a
amplitude do sinal de ECG e do respetivo ruido com a utilizacdo de um ADC de alta
resolugao.
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Figura 31 Sinal com um ADC de maior resolucdo. (20)
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3.1.5.2. Amostragem Sequencial vs. Amostragem Simultanea

No que a amostragem diz respeito também existem duas possibilidades distintas de
analise. Por um lado, pode-se requerer um ADC dedicado para cada canal,
analisando-se todos os canais simultaneamente, contudo, pode-se multiplexar os
sinais provenientes dos diferentes canais, fazendo com que um Unico ADC consiga
digitalizar todos os sinais, ainda que sequencialmente. (20)

Na figura 32 mostra-se um exemplo de um sistema de aquisicao de ECG com
amostragem simultanea.

ADS1278

Elec 1 & DOUTH

INA ADC

1
I
Elec 2 O :
1
I

24-bit, 10 ksps

(

Patient Simple RC Filter
Praotection
. Lead .
Selection

.

Elec 8 ©

DouTe

INA ADC

N

Elec 9 ©

24-bit, 10 ksps

R

Figura 32 Sistema de aquisigdo de ECG com amostragem simultédnea. De reparar na
existéncia de varios ADCs de alta resolucdo mas de baixa velocidade (10 ksps). (20)

Neste caso, uma amostragem sequencial reduzird o hardware necessario. Porém,
também fica dbvio que a velocidade de aquisicdo do ADC devera ser razoavelmente
maior do que para amostragens simultaneas. Aqui, esta velocidade de aquisicdo do
ADC necessitara de ser tanto maior quanto maior for o nUmero de canais que o
dispositivo de ECG contiver. Isto implica que se utilize um ADC com alta taxa de
amostragem, que requer igualmente maior energia. Aqui, a solugdo tera de passar
por algoritmos de software que permitam interpolar a amostra de dados adquiridos
para uma reconstrugao do sinal. (20)

Assim sendo, se estivermos a procura de um sistema com o minimo hardware
possivel, a utilizagcdo de um ADC com alta resolucdo (24 bits) e de alta velocidade de
aquisicao (100 ksps) permite uma poupanca no nimero de componentes que podera
ser relevante para as dimensdes do dispositivo.
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Figura 33 Sistema de aquisicdo de ECG com amostragem sequencial. Aqui sé se utiliza um

ADC de elevada resolugao, mas com alta velocidade (100 ksps). (20)

3.2. Solugdes Integradas - Integrated Analog Front Ends

Foram recentemente lancadas solucdes integradas que incorporam todos os
componentes usualmente requeridos num equipamento médico de ECG portatil.
A gama de Analog Front Ends (AFEs) integrados da Texas Instruments apresenta
uma solugdo com multicanais e amostras simultaneas, com ADCs até 24 bits e
com amplificadores de ganho programaveis (PGAs). Este tipo de sistema
integrado apresenta inlUmeras vantagens em termos de tamanho, energia
dispendida ou ainda em termos de custo. (47)

Tabela 6 Opcbes de dois Integrated Analog Front Ends passiveis de serem utilizados no

sistema a desenvolver.

Nome do Componente

Tl — ADS1192 (48)

Corrente por Canal

25 uAl/canal

170 puAlcanal

Tensédo de Alimentacéo

27-525V

2-35V

CMRR

95 dB (60 kHz)

80 dB (60kHz)

Ganho Programavel (1 até 12) G(méx) = 100V/V
Preco 4.20$ | 1ku 1.36 $ | 1ku
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3.2.1. ADS1192, Texas Instruments

O circuito integrado (IC) ADS1192 oferecido pela Texas Instruments faz parte de um
conjunto de solugdes desenvolvidas especificamente para aplicagdes em
instrumentacao médica e medicdo de biopotenciais. Serdo descritas as suas principais
carateristicas e as razbes que levaram a selecdao desta solugdo integrada para o
desenvolvimento do mddulo de aquisicdo de ECG.

3.2.1.1. Carateristicas

Esta gama de circuitos integrados tem a particularidade de possuir ndo apenas os
amplificadores de aquisicao de sinal, mas igualmente o conversor analdgico-digital
(ADC), incluindo as carateristicas desejaveis para se poder projetar um
eletrocardiograma portatil e com baixos consumos.

Este IC apresenta um consumo na ordem dos 335 uW por cada canal que se queira
medir, possui um ADC delta-sigma de 16 bits, um CMRR (Racio de rejeicao de modo
comum) de -95 dB e um ganho programavel, com valores de 1 a 12.

AVDD VCAP1 PGAIP PGAIN VREFP VCAP2 VREFN DVDD
e
=] s~ ¥ gﬁfk
_ % bout
INTP ¢ ™ AMA—G 0 v )
EMI A | > CLKSEL
Filter PaAT ~ ADC1 l
ININ ]
F—WW——— Oscillator CLK
I Control - I
IN2P GPIO1/
EMI O
[ Filter MUX I RCLK
IN2N GPIO2/
A RCLK
] W I
bW —s—~— AT RESP
PGA2 - apcz [ PWDN/
I~ JRAM v e . I RESET
START
(AVDD + AVSS)/2
&
RLD
Amplifier
-
AVSS RLDIN/ ALD RLD PGA2N PGA2P DGND
RLDREF ouT INV

Figura 34 Diagrama de blocos do circuito integrado ADS1192 da Texas Instruments. (48)
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E GPIO1
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PWDN/RESET E
START E

Figura 35 Configuracao dos pinos do chip ADS1192. (48)

Tabela 7 Nome e fungao de cada pino do IC ADS1192. (48)

Nome Terminal Fungao Descricao
AVDD 12 Alimentagdo Fornecimento energético
AVSS 13 Alimentacdo Terra Analdgica
CS 18 Entrada Digital Selecdo do chip
CLK 17 Entrada Digital Entrada do sinal clock
CLKSEL 14 Entrada Digital Selecdo do sinal clock
DGND 24 Alimentacao Terra
DIN 19 Entrada Digital Entrada de dados SPI
DOUT 21 Saida Digital Saida de dados SPI
DRDY 22 Saida Digital Preparagao de f:lados | Active low
signal
DVDD 23 Alimentacéo Alimentacao digital
GPIO1/RCLK1 26 Entrada/Saida GPIO1
Digital
GPIO2/RCLK2 25 Entrada/Saida GPIO2
Digital
ININ 3 Entrada Analégica Entrada dlferenaallanaloglca negativa
IN1P 4 Entrada Analégica Entrada dlferenC|aI1analog|ca positiva
IN2N 5 Entrada Analégica Entrada dlferenC|aI2anang|ca negativa
IN2P 6 Entrada Analégica Entrada dlferenC|aI2anang|ca positiva
PGA1N 1 Saida Analdgica Saida diferencial analdgica negativa 1
PGA1P 2 Saida Analdgica Saida diferencial analdgica positiva 1
PGA2N 7 Saida Analdgica | Saida diferencial analdgica negativa 2
PGA2P 8 Saida Analdgica Saida diferencial analdgica positiva 2
PWDN/RESET 15 Entrada Digital | COTt€ €nergetico | Reset do sistema |
Active low signal
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, . Entrada da Right Leg Drive para a
RLDIN/RLDREF 29 Entrada Analdgica referéncia MUX/RLD
RLDINV 28 Entrada Analdgica | Entrada invertida da Right Leg Drive
RLDOUT 30 Saida Analdgica Saida analdgica da Right Leg Drive
Entrada/Saida Entrada diferencial analdgica negativa
IN3N 32 .
Analdgica 3
Entrada/Saida Entrada diferencial analdgica positiva
IN3P 31 P
Analdgica 3
SCLK 20 Entrada Digital SPI Clock
START 16 Entrada Digital Conversdo de arranque
VCAP1 11 - Condensador analdgico de bypass
VCAP2 27 - Condensador analdgico de bypass
VREFN 10 Entrada Analdgica Tensdo negativa de referéncia
Entrada/Saida o . a .
VREFP 9 Analégica Tensao positiva de referéncia
3.2.1.2. Filtragem no Circuito Integrado ADS1192

De acordo com o diagrama funcional do circuito integrado (IC) ADS1192 da figura
34, verifica-se a existéncia de um filtro de interferéncia eletromagnética (EMI), que
é composto por uma resisténcia e um condensador (filtro RC). Neste componente, a
largura de banda do filtro -3 dB é de 3 MHz.

Depois, apos o amplificador com ganho programavel (PGA) existe novamente uma
filtragem por um filtro RC, que atua como um filtro anti-aliasing.

From MuxP +

Rs=2kQ 1 pgatp
PgaP *
- R, | Cpy
150 kQ | g;
1
R, i &
1 1
oora | o
(for Gain = 6) - :
1
1
R, :
B 150 kQ Rg=2kQ
PgaN ® »—_|
From MuxN + : RGAIN g Cp2
:
1

Figura 36 Filtragem apds os amplificadores de ganho programavel. (48)

E necessario ter particular atencdo com o valor selecionado para o Criter Visto que,
por um lado, um valor maior serve para atenuar altas frequéncias com a
funcionalidade de anti-aliasing, mas por outro esse aumento degrada a Distorcao
Hamonica Total (THD), como se pode ver no grafico seguinte.
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Figura 37 Performance da THD em fungao do Cgiter. (48)

3.2.1.3. Tensao de Referéncia

A tensdo de referéncia é um importante bloco no diagrama de muitos circuitos
analogicos e digitais e o seu desempenho é auferido pela variagdo maxima nas suas
condicdes de operacdao. Uma das principais especificacdbes de uma referéncia é a sua
variagdo com a temperatura, o que leva a uma especial atengdo do comportamento
térmico da tensdo de referéncia. (50)

1uF

VCAP1
R‘“)
2.42V or
Bandga +
9aP VY 4.033V VREFP
RS(”
VW ——10uF == 0.1uF

R2(1)
VREFN

- AVSS

To ADC Reference Inputs

Figura 38 Tensdo de referéncia interna proposta para o circuito integrado ADS1192. Para
Vies = 2.42V, Ry = 100 kQ, R, = 200 kQ e R; = 200 kQ € para Vg.s = 4.033V, Ry = 84 kQ,R, =
120 kQ e R; = 280 kQ (48)

Quando a alimentacgdo usada é de 3V, a referéncia interna deve ser ajustada para os
2.42V e, por sua vez, quando a alimentacdo é de 5V, a referéncia interna devera ser
de 4.033V, com os respetivos valores para as resisténcias de acordo com o que se
pode ver na figura 38.
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3.2.1.4. Alimentacao de Energia

O chip ADS1192 tem duas fontes de energia que sdo dadas pelos pinos AVDD e DVDD
e cujo ruido tem de ser minimizado com dois condensadores conectados em paralelo,
de 1uF e 0.1 uF. Por sua vez, o fabricante recomenda que a disposicao dos circuitos
digitais (DSP, Microcontroladores, FPGAs, ...) seja feita de forma a que o retorno da
corrente ndo atravesse as ligaces da alimentacdo analdgica do circuito. E feita ainda
referéncia para que os condensadores ligados a alimentagdo, referéncia, VCAP1 e
VCAP2, se encontrem o mais préoximo do dispositivo possivel. (48)

+3V +1.8V
Q
_,T« 0.1 uF 1uF
%1 uF %0.1 uF % %’
AVDD DVDD

VREFP —¢————
0.1 uF 10 uF

VREFN ﬁ
PGAIN
4.7 nF

PGAIP VEAP1
Device VCAP2
PGA2N

PGA2P

i

4.7 nF

1uF 1uF

~

e | 1
e

Figura 39 Conexdo do dispositivo para alimentagdo unipolares (3V / 1.8V). (48)

3.2.2. Demoboard ADS1292R, Texas Instruments

Da pesquisa realizada resultou igualmente a descoberta de um moddulo de ECG
proposto pela Texas Instruments que contém ja todos os componentes eletrénicos
integrantes de um maddulo de aquisicdo, bem como o software e a interface que
permitem a amostragem digital dos dados recolhidos. Por se julgar importante para
a percecdao e melhor entendimento de uma placa de aquisicao de ECG, foi feita a
encomenda desta solugdo e procedeu-se a sua analise e teste.
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Figura 41 Software da Demoboard ADS1292R. (51)
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3.2.3. Utilizacdo do ADS1192

Nesta fase do trabalho sdo ja percetiveis as vantagens inerentes a utilizacdo do
ADS1192. Para além de ter sido desenvolvido com o intuito de ser utilizado em
sistemas de instrumentacdo médica e, mais especificamente, em ECGs, estando
adaptado para uma gama de sinais muito baixa (na escala do miliVolt), apresenta a
grande vantagem de ter o conversor A/D incorporado, o que facilita a estrutura do
sistema a desenvolver.

Por outro lado, preenche alguns dos mais importantes requisitos que tinham sido
identificados para a elaboracdo de um sistema deste género. Apresenta um valor
altamente desejado para o CMRR (-95dB), um consumo energético muito baixo (335
MW/canal) e dimensdes muito reduzidas. (48)

Assim sendo, a estrutura do sistema e, consequentemente, os préximos capitulos
deste documento virdo influenciados e adaptados para a utilizacdo do ADS1192.

3.3. Configuracoes

Neste capitulo é feita uma analise das partes integrantes de um modulo de ECG e
que poderdo ser incluidas na solugdo apresentada.

3.3.1. Protecdo de Alta Tensdo e Isolamento Elétrico

Os sistemas de medicdao de biopotenciais, como é o caso do ECG, podem encontrar
voltagens anormalmente altas, como aquelas provenientes de desfibriladores
elétricos e que podem danificar o instrumento. (52) Existem, por exemplo, fontes
externas de alta tensdo que podem provocar choques elétricos, como a propria fonte
de energia ou, por exemplo, um desfibrilador, quando incorporado, pode provocar
choques na ordem dos 1500V até aos 5000V. Contudo, e uma vez que a incorporacao
de um disfribilador ndo passa pelos objetivos do desenvolvimento deste modulo de
ECG, esta situagdo ndo é aplicavel. Ainda assim, é de particular importancia o
isolamento elétrico a aplicar no dispositivo que permita proteger ndo apenas o
paciente como, também, o circuito e os componentes do préprio modulo de ECG.

Uma vez que a primeira preocupagao na concecao de um ECG deve ser a seguranca
do paciente, é deveras importante que quer o paciente quer o operador se encontrem
devidamente protegidos de fontes de energia, das altas tensodes referidas acima e de
qualquer corrente proveniente dos elétrodos do ECG que poderao ultrapassar o limite
recomendado de 10 uA (rms) (53).
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Figura 42 Principais ligacOes ao paciente num ECG. (53)

A analise que deve ser feita vai no sentido de entender as aplicacGes pretendidas no
ECG e as ligacOes externas, que possam resultar em correntes aplicadas ao paciente.
A seguranca do paciente e do operador pode ser conseguida quando a corrente
aplicada é limitada ao valor acima referido - 10 u4 (rms) — mesmo na ocorréncia de
falhas. E fundamental que o paciente esteja protegido de choques elétricos
acidentais, ao mesmo tempo que o dispositivo de ECG tem de estar protegido de
voltagens extremas, como aquelas provocadas por um desfibrilador.

Assim sendo, os front ends dos instrumentos de medicao de sinais de
electrocardiograma devem estar desenhados para impedir o surgimento dessas alta
voltagens. Para isso, a utilizagdo de altas resisténcias de entrada vai permitir limitar
a corrente nos canais e no instrumento, enquanto que as altas voltagens vao ser
impedidas pelo uso de diodos ou diodos de Zener que conduzindo a 0.7 V (voltagem
de conducdo do diodo) ou entre 10 e 15 V (depende da tensdo de corte do diodo de
Zener), por exemplo, protegem os componentes de amplificacdo. (54)

El

Isolated
mplifier

E2

E30- £¢
Circuit _I_ Earth
common = ground

Figura 43 - Circuito de protecdao do sistema. Neste caso, a resisténcia R limita a corrente,
os diodos D limitam a tensdo de entrada e a spark gap S protege contra a desfibrilagdo do
transformador de isolamento T. (54)
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O isolamento elétrico tem como funcdo limitar a possibilidade de passagem de
qualquer fuga de corrente do dispositivo/mddulo para o paciente. (55) Este
isolamento pode ser conseguido eletricamente adicionando um transformador no
percurso do sinal, ou ainda, recorrendo a uma solugao como um acoplador ético,
como é mostrado na figura 44.

T
—| Modulator Demodulator '—o

“eQao0 "o 0—m

Circuit Earth
common = ground

R
| AN |
D /?P}L
\/ = =

Circuit Earth
common  ground

weaooTro 0 —m

Figura 44 Isolamento elétrico. Pode ser conseguido através da acoplagdo de um
transformador (note-se a separacao feita pelo transformador entre o circuito do lado do
amplificador e a ligacdo a terra) ou utilizando um diodo D e um fotodetetor P. (54)

3.4. Right Leg Drive

Nos eletrocardiogramas o utilizador ndo se encontra eletricamente ligado a terra. Em
vez disso encontra-se conectado, através do elétrodo ligado a sua perna direita, a
um amplificador operacional auxiliar. Assim, a tensdo de modo comum no corpo que
é medida através das duas resisténcias intermédias existentes no amplificador de
instrumentacdo é invertida, amplificada e reinviada para a perna direita. (56)
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Figura 45 No lado esquerdo é visivel a interferéncia elétrica induzida pela deslocagdo da
corrente I4 a partir da rede de alimentacdo elétrica, originando uma tensdo de modo comum
V. pelo seu fluxo até a ligacdo a terra. Por sua vez, do lado direito, estéa esquematizado o
circuito de Right Leg Drive com feedback negativo e que permite minimizar a tensdo de
modo comum. (54)

Recorrendo a esta conexdo, a corrente vai circular ndo para a ligacao a terra mas
para a saida do circuito do amplificador operacional. Isto vai reduzir a interferéncia
desde que o amplificador proteja e isole corretamente o paciente. (57)

O Right Leg Drive fornece ainda alguma seguranca elétrica uma vez que, no
surgimento de uma tensao anormalmente alta ou, por exemplo, de um curto-circuito,
o amplificador operacional A3 vai saturar, isolando o utilizador, uma vez que o
amplificador ndo consegue conduzir corrente através da perna direita. Desta forma,
as resisténcias R1 e R2 da figura 45 ficam entre o utilizador e a terra e, uma vez que
estas atingem valores na grandeza de megaohms, sao suficientes para limitar a
corrente. (56)

O circuito integrado apresentado acima, o ADS1192 da Texas Instruments, apresenta
um bloco versatil de Right Leg Drive que permite ao operador escolher a combinagdo
de elétrodos para gerar o sinal a acoplar a perna direita. (48)
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3.5. Remocao da Baseline Drift

A baseline drift, tal como foi definida no capitulo anterior, € um ruido de baixa
frequéncia que se deve a pequenos movimentos corporais, efeitos de respiragdo ou
devido a transpiracao e que, devido a maior impedancia criada nos elétrodos, gera
uma tensdo de offset que corrompe o sinal de ECG. A sua remocgao pode ser feita
através da utilizacdo de hardware ou software. (20)

Assim sendo, e caso se opte pelo recurso ao hardware, deve ser definida uma
frequéncia de corte que permita manter o sinal de ECG intacto e que, usualmente, é
definida recorrendo ao minimo batimento cardiaco. Uma vez que este valor pode
descer até aos 40 batimentos por minuto (bpm), originando um sinal com uma
frequéncia de 0,67 Hz, e devido a falta de precisdo atribuida a este valor, adota-se
habitualmente o valor de 0,5 Hz para a frequéncia de corte. Por ter uma frequéncia
de corte tdo baixa, o sistema requer a utilizacdo de condensadores e importa ainda
que o filtro a utilizar tenha fase linear para evitar distorcao de fase, levando a
alteracbes temporais no ciclo cardiaco. (20)

Desta forma, utilizam-se habitualmente nas configuracdes dois estagios de ganho,
em que o primeiro serve para amplificar todo o sinal, aplicando-se depois o filtro
passa-alto que remove o desvio da linha de base (baseline drift) e, por fim, amplifica-
se novamente o sinal, mais limpo, e com um valor de ganho consideravelmente
maior. (10)

Por outro lado, realizar a filtragem no dominio digital apresenta a vantagem de ter
maior flexibilidade, uma vez que se podem wusar varios tipos de filtros e
configuracoes.
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Capitulo IV. Hardware

4. Hardware

ApOs o processo de analise, estudo e planeamento do projeto que vem retratado nos
capitulos anteriores, este capitulo apresenta a parte mais pratica do projeto. Aqui
inserem-se as explicacdes das decisdes e consideracdes tomadas no desenho do
hardware e no processo de desenvolvimento da Printed Circuit Board (PCB).

Com base naquilo que foi estudado nas fases anteriores, e aliando as pretensoes da
Exatronic aos objetivos do corrente projeto, delineou-se o desenvolvimento de um
dispositivo médico de ECG que favorecesse fatores como a portabilidade e a
autonomia. Assim sendo, é imperial que exista uma consideracdo especial nas
dimensdes do dispositivo e nos consumos de energia dos componentes utilizados.

4.1. Composicao do Sistema

E fulcral estudar os componentes essenciais para a concretizacdo de um dispositivo
de ECG como o que se pretende desenvolver. Apresenta-se, na figura 46, o diagrama
de blocos funcional de um ECG tipico mas que, neste caso, ja apresenta uma
transmissao wireless de dados, carateristica menos comum.

S R - prosssse Computer ...

‘ Electrodes :
: ) : GUI for :
: ‘ Amplifier | : visualisation :
: : and recording
‘ High-pass Filter | A
: ¥ . ' Serial Port .
: ‘ Low-pass Filter | . :
‘ Amplifier | -
; A IR
: ‘ A/D Converter | Serial Transmitter :
: o t :
Wireless - Wireless Receiver :
Transmitter H

Maonitor node Receiver node

Figura 46 Diagrama de blocos de um ECG. (10)

Uma vez que se pretende um dispositivo cujas principais vantagens estejam
centradas na alta portabilidade e na autonomia, serd importante analisar os blocos
gue poderdo ser dispensaveis. Antes de avangar para a escolha dos componentes a
integrar a PCB e para a sua configuragao, importa esquematizar os blocos-chave.
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Figura 47 Diagrama de blocos com os componentes principais que integrardao o sistema.

Conforme os blocos mostrados na figura 47 é percetivel que o sistema necessitara
de quatro partes maioritarias e inicialmente independentes, para funcionar. Assim
sendo, os elétrodos serdo responsaveis pela recolha do sinal e pela transmiticdo, em
tempo real, do potencial elétrico do coracdo; a PCB incorporard a aquisicdo, a
amplificacdo e a conversao analdgico-digital do sinal; o microcontrolador (MCU) sera
responsavel pela programacao do hardware e pela recolha dos dados digitais e envio
para a porta série, onde a informacdo sera amostrada.

4.2. Printed Circuit Board (PCB)

Uma Printed Circuit Board (PCB) é utilizada como suporte mecéanico para as conexoes
elétricas entre elementos eletronicos que usam ligagbes condutivas. Sera aqui,
portanto, que os componentes escolhidos para integrar o circuito deste dispositivo
médico de ECG estardo dispostos, com as respetivas ligagdes elétricas entre si.

4.2.1. Arquitetura do Sistema

Como foi supramencionado, num sistema biomédico portatil e/ou implantavel onde
uma das preocupagdes maioritarias passa pelo baixo consumo, importa reduzir o
numero de blocos ativos e maximizar a eficiéncia energética em cada bloco utilizado.
Para além disso é fundamental que haja a maxima integracao possivel do sistema de
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aquisicdo o que, no caso deste projeto, € conseguido recorrendo a utilizacdo do
ADS1192.

Como estd esquematizado na figura 46, um sistema tipico de ECG incorpora uma
parte de aquisicdo analdégica com uma amplificagcdo inicial de baixo ruido, um filtro
passa-banda e um ADC. Com o objetivo de reduzir o consumo e o numero de
componentes, o filtro passa-banda é tendencialmente integrado na amplificacdo
analdgica, e é utilizado um ganho programavel para aumentar a amplitude dos sinais
de entrada. (58)

4.2.2, Altium Designer®

O Altium Designer® é um software que tem como principal objetivo o desenho de
circuitos eletronicos e de PCBs. Permite desenhar o esquematico do circuito que se
pretende desenvolver, com os detalhes dos componentes utilizados, que serdao
importantes para o processo de desenho da PCB. Foi o software escolhido para
projetar a placa desenvolvida para o dispositivo portatil de ECG, e os esquematicos
e documentos realizados sdo apresentados ao longo do presente documento. Os
esquematicos apresentados a seguir encontram-se com maior pormenor no anexo I.

4.2.3. Entradas Diferenciais

Antes de iniciar a descricao da configuracdo e dos componentes escolhidos para o
dispositivo, importa analisar a composicao do circuito integrado (IC) ADS1192 e
garantir a sua compatibilidade com o restante sistema. Recordamos 0s pinos
existentes e a sua disposicdo no ADS1192, ja apresentados anteriormente na figura
35.
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Figura 48 Configuragao dos pinos do chip ADS1192. (48)
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Apesar de so6 dispor de dois canais, o ADS1192 apresenta dois pinos para uma
terceira entrada diferencial. No caso deste projeto, ira ser tido em consideracdo este
terceiro canal e, apesar de ndo ser montado, ira permitir que esta configuracdo seja
utilizada para um sistema com trés entradas diferenciais.

Uma importante consideragao a ter em conta € que o segundo canal diferencial do
dispositivo de ECG elaborado, com as entradas IN2P e IN2N, mede o potencial
existente entre o braco e a perna esquerda, correspondendo a derivacao III explicada
pela figura 14. J& o primeiro canal do dispositivo, IN1P e IN1IN, mede o potencial
entre o brago esquerdo e o direito, correspondendo a derivagdo I.
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] o
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o]
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(s30T 07975}
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IN2P >

IN2N >

D Connector 9

L S

I y
INIP

Figura 49 Entradas Diferenciais para o IC ADS1192, desenhadas em Altium Designer®.

Na figura 49 mostra-se o circuito que foi desenvolvido para as entradas diferenciais
do sistema. O 'D Connector 9’ mostrado encontra-se ligado aos elétrodos e permite
a entrada do sinal externo recolhido no sistema. A conexao com os elétrodos é feita
com a disposicao que se mostra na figura 50.

Right Leg  LeftLeg Left Arm Right Arm

Figura 50 Conetor DB9 utilizado na entrada diferencial do circuito.
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4.2.4. Right Leg Drive

O Right Leg Drive, como ja foi referido no ponto 3.4. deste documento, é uma parte
integrante e de elevada importdncia num sistema de medicdo de potenciais
bioldgicos, pela capacidade de reducdo do ruido de modo comum. Desta forma,
utiliza-se o bloco que o ADS1192 tem disponivel para o Right Leg Drive adicionando-
Ihe um amplificador operacional que inverte, amplifica e reenvia a tensao de modo
comum do corpo para a perna direita.
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0PA336 - o
R10 1= - RLDOUT>
4 SRII
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_>—| }——“I-(mo

ECG SHD DRV

ANA
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100K

ERL
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o |1

(59595070}

D Connector 9

/77

AGND

Figura 51 Esquematico do Right Leg Drive presente no circuito.

4.2.5. ADS1192

O ADS1192 é o componente central do sistema desenvolvido, uma vez que sera
responsavel pela recolha dos sinais analdgicos, pela sua conversdo em valores
digitais e pela comunicagdo com o microcontrolador (MCU). Na figura 52 apresenta-
se a disposicdo do ADS1192 na construcdo do esquematico do circuito elétrico. Sdo
visiveis as entradas diferenciais (IN1IN, IN1P, IN2N, IN2P, IN3N, IN3P), as ligacdes
do Right Leg Drive (RLDINV, RLDOUT, RLDREF) e os componentes conetados aos
restantes pinos do circuito integrado.
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Sdo ainda visiveis os pinos destinados aos ganhos programaveis, as alimentagdes
digitais e analdgicas e os pinos destinados a ligagdo com o MCU.
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Figura 52 Esquematico do ADS1192, desenhado com recurso ao Altium Designer®.
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4.2.6. ATmega 128 Development Board

O microcontrolador escolhido para este projeto foi o ATmega 128. Optou-se por
conectar o ADS1192 com uma placa de desenvolvimento (ATmega 128 Development
Board), ao invés de incorporar um microcontrolador na PCB.

Uma vez que o objetivo passa por programar o firmware do ADS1192, incorporar
nesta fase um MCU na PCB iria requerer um maior nimero de componentes, ligacdes
e tempo. Assim sendo, decidiu-se estabelecer a ligacao dos pinos programaveis com
o ATmega 128 através de um flat cable.

G35
=
[ e
]
X

a0 d3M0d

Figura 53 ATmega 128 Development Board. (59)

Pode-se ver, através da Figura 53, a conexdo que pode ser estabelecida com os pinos
do ATmega 128. Neste processo é preciso ter particular atencdo quando se
selecionam as ligagdes entre os pinos do ADS1192 e do ATmega 128, uma vez que
existem pinos dedicados do MCU para cada funcdo. Um exemplo claro dessa
importancia é a necessidade de conectar corretamente os pinos SCLK, DIN e DOUT
do ADS1192 ao PB1 (SCK), PB2 (MOSI) e PB3 (MISO) do ATmega 128,
respetivamente. Estes pinos sao dedicados ao protocolo de comunicacao SPI (Serial
Peripheral Interface) que é usado pelo ADS1192. As ligacdes estabelecidas no
esquematico entre 0 ADS1192 e o MCU, que estardo ligadas através de um flat cable,
vém demonstradas na figura 54. Estes documentos podem ser visualizados com
maior pormenor no Anexo I.
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Figura 54 Ligag0es entre o0 ADS1192 e o ATmega 128.
4.2.7. Alimentacao de Energia (Vcc, Power Supply Pin)

No circuito desenvolvido foram projetadas duas opgbes para a alimentacdao de

energia. A primeira é disponibilizada pelo ATmega 128, que permite o
de energia através do pino Vcc (Power Supply Pin). Contudo, devido a
associada a esta fonte de alimentagdo, optou-se por criar uma segund

fornecimento
instabilidade
a opgao para

o fornecimento de energia ao sistema. Desta forma, colocou-se no circuito um
conetor que permite que seja conectada uma fonte de alimentagdo externa.

AVDD
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ca —T_CZ 2R (usar de I}{ﬂ_c3
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(iT'D
AGND (}il) AVSS
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CS; :2 nCS ADS
STADl?; -113 % External Supply Supply
SCLK il nSCLK
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PWDN#/RESET# —5—_nPWDN_|
CLK
Figura 55 Esquematico da alimentacdo de energia do circuito.
Pagina 62 David Bento




Capitulo IV. Hardware

Aquando da utilizacdo da alimentacdo de energia proveniente do MCU é necessario
ter particular atencdo a configuragdo do Vcc. A placa de desenvolvimento utilizada
permite, através da utilizacdo de um jumper, selecionar entre as tensées 3,3V e 5V.
Uma vez que o ADS1192 permite que a alimentacdo digital maxima (DVDD) seja de
3,6V, é necessario configurar este valor para 3,3V na placa de desenvolvimento.
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5. Firmware

ApoOs o desenvolvimento do hardware, que culminou com a producdo da PCB de
acordo com a configuracdo e componentes selecionados, é necessario passar para a
programacdo do IC ADS1192 para que possa funcionar corretamente e em fungao
dos objetivos. Assim sendo, este capitulo é destinado ao desenvolvimento de
firmware por forma a controlar o funcionamento do hardware e, mais
especificamente, do circuito integrado utilizado.

Antes de avancgar importa analisar com maior detalhe para o que &, e para que serve,
o firmware. Consiste num tipo especifico de software ou num conjunto de instrucdes
programadas para o hardware que permitem o seu devido funcionamento. O
firmware de um dispositivo é tipicamente armazenado na unidade de flash ROM
(Read-Only Memory) que, ao contrario da memodria RAM, ndo permite que a
informacgado seja apagada ou modificada. (60) Tal como ja foi referido no capitulo
anterior, utilizou-se a ATmega 128 Development Board para o desenvolvimento do
firmware.

5.1. Estrutura da ATmegal28 Development Board

A estrutura da placa de desenvolvimento teve de ser estudada previamente, aquando
do desenvolvimento do hardware, pelas razdes que sdo descritas no ponto 4.2.6.
Assim, os principais componentes que constituem a placa de desenvolvimento sao
(59):

1. Conetor In-System Programming (ISP) com 5 entradas de 2 pinos;
2. Conetor Joint Test Action Group (JTAG) com 5 entradas de 2 pinos;

3. Dois tipos de entradas de alimentagdo 6-12V externa e 5V através de
Universal Serial Bus (USB)

4. Possibilidade de selegdo da tensdo de alimentacdo entre 3,3V e 5V;

5. Cristal oscilador de quartzo com frequéncia desde 1 até 16 MHz;

6. Circuito de Reset;

7. Oito Leds ligados a um porto I/O (Input/Output) através de jumpers

removiveis;
8. Conetor fémea RS232;
9. Quatro botdes externos independentes;
10. Dois pinos de interrupcao externos: int0 e intl.

Atentando no esquematico da placa de desenvolvimento, que se encontra no anexo
III (Esquematico da Placa de Desenvolvimento), percebe-se que as portas I/0, que
podem ser definidas como entrada ou saida de sinal, tém a seguinte disponibilidade
(59):

. Porta A - encontra-se livre;

. Porta B - pinos 0, 1, 2 e 3 encontram-se conetados aos quatro botdes
externos e os pinos 4, 5, 6 e 7 encontram-se livres;

. Porta C - encontra-se conetada aos 8 LEDs;
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RST PG4
GND!| | ’— GND VCC
P X1 X2

. Porta D - pinos 0 e 1 encontram-se ocupados pelos dois interruptores
externos (int0 e intl) e os restantes pinos livres;

. Porta E - encontra-se livre;

. Porta F - encontra-se ligada ao ADC;

. Porta G - encontra-se livre;

Esta informacdo é determinante para definir as portas que devem ser utilizadas e,
mais especificamente, quais os pinos a selecionar em fungao do objetivo pretendido
(interrupts, comunicagao SPI, ...).

Al
t PEN PEO
1 PE1 PE2
nCS
START PE3 PE4
1 PES PE6
nPWDN
| PE7  PBO
nSCLK DIN
DOUT 1 PB1 PB2
——— PB3 PB4
PBS5 PB6
PG3 PB7

LDRDY S ppp ppo

1 PD3 PD2
— PD5 PD4
— PD7 PD6

Conector Atmel

Figura 56 LigacOes entre o conetor proveniente do IC ADS1192 e a ATmega 128
Development Board.

Como se pode analisar na figura 56, sao estabelecidas 9 conexdes com a placa de
desenvolvimento utilizada que estao de acordo com as especificagdes de cada porta,
descritas acima. Assim (59):

. Chip Select (nCS) - PIN E3, inicialmente livre;

. Start Conversion (START) - PIN E5, inicialmente livre;

. Power-Down/System Reset (nPWDN) - PIN E7, inicialmente livre;

. SPI Clock (nSCLK) - PIN B1, conetado ao SCK (SPI Bus Serial Clock);

. SPI Data In - PIN B2, conetado ao MOSI (SPI Bus Master Output/Slave
nput);

. SPI Data Out - PIN B3, conetado ao MISO (SPI Bus Master Input/Slave

Output);

. GND - GND, ligacdo a terra da placa de desenvolvimento;

. VCC - VCC, power supply pin;

. Data Ready (nDRDY) - PIN D1, conetado ao interrupt 1 (intl).

Os objetivos do firmware a desenvolver passam pela programacao do ADS1192, o
que implica a configuragao da comunicacao SPI (Serial Peripheral Interface) entre o
ADS1192 e o0 MCU e da comunicagdao USART (Universal Synchronous Asynchronous
Receiver Transmitter) entre o MCU e a porta série. Com isso, pretende-se possibilitar
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a escrita e leitura dos registos do ADS1192, o envio de informagao através do USART
e a leitura dos dados no terminal da porta série.

INPUT INPUT INPUT

Botdo Play Sinal de ECG Sinal Final

ADC

| Conwversor Anald g ico Memo ri a

ouTPUT ouTPUT ouTPUT

Sinal de ECG Sinal Final o do

Figura 57 Diagrama de blocos do firmware que esquematiza os objetivos pretendidos.

A figura 57 apresenta os objetivos definidos para a estrutura do firmware. No
presente projeto, e atendendo as tarefas definidas no planeamento, apenas é
expectavel que se consiga programar o ADS1192 e que sejam recebidos e lidos na
Porta Série os valores recolhidos pelos elétrodos e convertidos pelo ADC.

5.2. SPI (Serial Peripheral Interface)

O SPI é uma interface série sincronizada que permite a comunicagdo com varios
microcontroladores (MCUs) ou dispositivos periféricos que podem ser
interconectados. Existem quatro sinais basicos no SPI, sendo eles o MISO (Master
Input/Slave Output), o MOSI (Master Output/Slave Input), o SCK (Serial Clock) e o
SS (Slave Select). (61)

O pino Slave Select (SS) é utilizado para selecionar o dispositivo que funciona como
Slave. No sistema desenvolvido, o dispositivo configurado como Master é o ATmega
128 e o Slave corresponde ao ADS1192. Assim sendo, o MISO é configurado como
uma entrada no dispositivo Master (ATmega 128) e como uma saida no dispositivo
Slave (ADS1192) e, por sua vez, o MOSI é configurado como um output no dispositivo
Master (ATmega 128) e como um input no dispositivo Slave (ADS1192).

Na figura 58 apresenta-se o modo de funcionamento da comunicagdo SPI, segundo
a Motorola®, responsavel pelo desenvolvimento deste protocolo. (62)
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SPI TRANSFER FORMAT

Figura 58 Diagrama que demonstra o modo de funcionamento da comunicacdo SPI, em
fungao do tempo. (61)

Podemos ver que a comunicagdo s6 acontece quando o pino SS se encontra no nivel
I6égico 0, ativando os trés pinos restantes da comunicagdo SPI (SCK; MISO e MOSI)
e fazendo com que seja transferido 1 bit por cada ciclo do relégio. Em primeiro da-
se a transmissao do MSB (Most Significant Bit) e o uUltimo bit a ser transferido é o
LSB (Least Significant Bit).

Depois de entendido o protocolo de comunicagdao SPI importa perceber que tipo de
informacgdo vai ser trocada com o ADS1192, e de que forma é que esse processo
acontece. Os comandos utilizados pelo ADS1192 dividem-se em trés tipos:

. Comandos do Sistema;
. Comandos de Leitura de Dados;
. Comandos de Escrita e Leitura de Registos.

Vém descritos na figura 59.

COMMAND DESCRIPTION FIRST BYTE | SECOND BYTE
System Commands

WAKEUP Wake-up from standby mode [ 0000 0010 (02h)

STANDBY Enter standby mode 0000 0100 (04h)

RESET Reset the device 0000 0110 (06h)

START Start/restart (synchronize) conversions 0000 1000 (08h)

STOP Stop conversion . 0000 1010 (0Ah)

OFFSETCAL Channel offset calibration 0001 1010 (1Ah)

Data Read Commands

Enable Read Data Continuous mode.

RDATAC This mode is the default mode at power-up. (" | 00010000 (10h)

SDATAC Stop Read Data Continuously mode 0001 0001 (11h)

RDATA Read data by command; supports multiple read back. 0001 0010 (12h)

Register Read Commands

RREG Read n nnnn registers starting at address r rrrr | 0017 mrrr (2xh)*@ 000n nnnn‘@
WREG Write n nnnn registers starting at address r rrrr 010r rrrr (4xh)@ 000n nnnn‘@

(1) When in RDATAC mode, the RREG command is ignored.
(2) n nnnn = number of registers to be read/written — 1. For example, to read/write three registers, set n nnnn = 0 (0010). r rrrr = starting
register address for read/write opcodes.

Figura 59 Lista de comandos do ADS1192. (48)
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5.3. Escrita e Leitura de Registos

Como se pode ver na figura 59 existem dois tipos basicos de comandos que sao
definidos para a escrita e leitura de registos. Estes sdo constituidos por dois opcodes,
bytes que possuem valores especificos e que, ao serem recebidos pelo ADS1192, vao
configura-lo para executar a escrita ou a leitura dos seus registos.

Podemos ver com maior detalhe o processo de leitura de registos no ADS1192 na
figura 60, onde se visualiza o envio do comando de leitura constituido por dois bytes
(DIN):

. Primeiro byte: 001r rrrr, onde r rrrr é o endereco inicial do registo a ser lido.
. Segundo byte: 000n nnnn onde n nnnn é o nimero de registos a serem lidos
menos 1.

()()_
————————————————————————————— \ 5--
DOUT —, X REGDATA X REG DATA + 1 X:%S-

T —————————————————————————— -

Figura 60 Exemplo do comando RREG, responsavel pela leitura de registos. (48)

Apos o envio do comando RREG, inicia-se a rececdo (DOUT) do valor atual dos
registos do ADS1192.

No que a escrita de registos diz respeito, verifica-se que o processo é bastante
semelhante, variando apenas os bytes enviados e recebidos. Aqui, apds o envio do
comando WREG, igualmente composto por dois bytes, é ainda necessario enviar os
registos que se querem escrever. Tal como acontece para o comando de leitura, o
primeiro byte contém o comando opcode e o segundo byte o enderego do registo.

. Primeiro byte: 001r rrrr, onde r rrrr € o endereco inicial do registo a ser lido.
. Segundo byte: 000n nnnn onde n nnnn é o numero de registos a serem lidos
menos 1.
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Figura 61 Exemplo do comando WREG, responsavel pela escrita de registos. (48)

O ADS1192 apresenta 12 registos que apresentam valores default de acordo com o
que aparece descrito na figura 62. O primeiro objetivo sera conseguir ler esses
valores, garantindo, dessa forma, ndo apenas que a comunicacao SPI entre o MCU e
0 ADS1192 estd a ser bem executada, como também a comunicacdo USART com a
Porta Série, caso se recolham os valores expectaveis (valores na coluna RESET
VALUE).

RESET
VALUE
ADDRESS | REGISTER (Hex) BIT7 BIT6 BITS BIT 4 BIT3 BIT2 BIT1 BITO
Device Settings (Read-Only Registers)
00h D x| Rev7 REV_ID6 REV_ID5 1 0 0 REV_ID1 REV_IDO
Global Settings Across Channels
SINGLE_
0th CONFIGH 02 ppaes 0 0 0 0 DR2 DR1 DRO
02h CONFIG2 80 1 PDg(—)thpF F | PDB_REFBUF | VREF 4v CLK_EN 0 INT_TEST | TEST FREQ
03h LOFF 10 COMP_TH2 | COMP_TH1 | COMP_THO 1 ILEAD_OFF1 | ILEAD_OFFD 0 FLEAD_OFF
Channel-Specific Settings
0dh CHISET 00 PD1 GAIN1_2 GAINT_1 GAINT_0 MUX1_3 MUX1_2 MUX1_1 MUX1_0
05h CH2SET 00 PD2 GAIN2 2 GAIN2_ 1 GAIN2 0 MUX2_3 MUX2_2 MUX2_1 MUX2_0
06h RLD_SENS 00 0 0 PDB_RLD RL%—ELSSFF— RLD2N RLD2P RLDN RLD1P
07h LOFF_SENS 00 0 0 FLIP2 FLIP1 LOFF2N LOFF2P LOFFIN LOFFIP
08h LOFF_STAT 00 0 CLK_DIV 0 RLD_STAT | 0N OFF | IN2P_OFF | ININ.OFF | IN1P_OFF
- = (read only) - - - -
GPIO and Other Registers
0%h MISC1 00 0 0 0 0 0 0 1 0
0Ah MISC2 02 CALIB_ON 0 0 0 0 0 RLDREF_INT 0
0Bh GPIO oc 0 0 0 0 GPIOC2 GPIOCH GPIOD2 GPIOD1

Figura 62 Mapa de registos do ADS1192. (48)

Inicialmente é necessario avaliar as tensOes existentes nos pinos do ADS1192,
garantindo que estao reunidas as condigOes para que a comunicagao possa ocorrer
segundo a informagdo que nos é fornecida pela datasheet, visivel na figura 62.
Recorrendo ao osciloscopio, a tensdo no pino CS € a apresentada
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Figura 63 Tensdo do pino €S no ADS1192, medido com o osciloscopio.

Uma vez que este pino funciona com légica inversa, quando se obtiver o valor de 0V,
significa que o pino esta ativo e, por outro lado, se o pino estiver com uma tensdo
positiva, significa que o pino esta desativado. Como o valor medido é 0V, como se
pode comprovar na figura 63, quer dizer que o pino CS se encontra ativo.

Depois de desenvolvida a funcdo para a comunicacao SPI, tém de ser enviados os
bytes que déem a indicacdo ao ADS1192 da leitura de todos os registos. Assim sendo,
os bytes a enviar serdo:

. Primeiro byte: 0010 0000 (binario) = 0x20 (hexadecimal), indicando que a
leitura dos registos iniciar-se-a no primeiro registo (0x00).

. Segundo byte: 0000 1011 (binario) = 0xB0O (hexadecimal), indicando que se
pretendem ler doze registos.

Aquando do envio de bytes através do DIN, devem ser gerados pulsos no SCLK (SPI
Clock) a uma frequéncia definida. Recorrendo novamente ao osciloscopio, vamos
analisar o sinal existente nos pinos SCLK, DIN e DOUT.
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Tek Al @ Stop 4 Pos: —40,00 us CURSOR
-+

Type

Source
CH1

Cursar 1

-33.2.058

32.0mY

M 10.0us
26-Feb-13 11:11

Figura 64 Sinal no pino SCLK.

De acordo com o grafico visivel na figura 64 percebe-se que os pulsos do relégio do
SCLK se encontram a uma frequéncia de 125 KHz, quando o MCU se encontra com o
oscilador interno configurado para 8 MHz. Esta diferenca deve-se a dois bits (SPRO e
SPR1) do registo de controlo do SPI do ATmega 128 (SPCR) que permitem configurar
a frequéncia do SCLK, estabelecendo uma relacdo entre este valor e o valor da
frequéncia do oscilador do MCU. (59)

Uma vez que se configurou, no firmware que a frequéncia do SCLK iria ser igual a
1/64 da frequéncia do oscilador, conferimos que o valor medido no osciloscopio se
encontra correto:

Foep = = X Fose = o0 0002 _ 455000
SCLK = g7~ Fosc = 64 = z

E agora necesséario avaliar se os bytes est3o a ser enviados através do DIN.
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Tek S @ Stop M Pos: 230.0,us CURSOR
-+

Type

SOurce
CH1

Cursor 1

3000s

344

K 100 s
LUse multipurpose knob to mowe Cursar 1

Figura 65 Pino DIN, a enviar blocos de 6 bytes vazios (0x00).

Tek AT & Stop M Pos: —160.0,us CURSOR
+
Type
Off
Source
CH1
M 500 us

26-Feb-13 11:20

Figura 66 Pino DIN, com menor escala temporal. Na imagem é possivel observar o envio de
3 blocos de 6 bytes através do DIN.

David Bento Pagina 75




Capitulo V. Firmware

Nas figuras 65 e 66 verifica-se que os bytes estdo a ser enviados. Dada a frequéncia
elevada que estd a ser usada, nas figuras referidas é amostrado o DIN configurado
no modo de leitura continuado, uma vez que para a escrita e leitura de registos
apenas existe um bloco de dados a ser enviado/recebido o que dificulta a aquisicao
do sinal nos pinos recorrendo ao osciloscépio. De qualquer forma, demonstra-se o
correto funcionamento do pino DIN.

Utilizando o mesmo processo para o pino DOUT:

Tek T @ Stop b Pos: 140,005 CURSOR
+

Type

SOurce
CHT

P 100,05
26-Feb—13 11:27

Figura 67 Envio de um bloco de dados (6 bytes) através do pino DOUT do ADS1192. Esta
informacdo tera de ser recebida no MCU e enviada através do USART para o computador
auxiliar.
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Tek AN @ Stop b Pos: —260,0 05 CURSOR

Type

SOurce
CHT

kA 500 ns
26-Feb-13 11:22

Figura 68 Pino DOUT, com menor escala temporal. Na imagem é possivel observar a
rececdo de 3 blocos de 6 bytes através do DOUT.

Tal como para o pino DIN, também os graficos amostrados para o pino DOUT foram
adquiridos quando este se encontrava configurada no modo de leitura continua. Uma
vez que também aqui se verifica o correto funcionamento do pino, o préximo objetivo
sera conseguir obter o valor dos registos na porta série.

Depois de desenvolvida a programagao da comunicacdo USART, e enviando os dados

recolhidos para a porta série, conseguiram-se obter os valores esperados para os
doze registos do ADS1192.
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Figura 69 Leitura dos registos iniciais do ADS1192.

Na figura 69 é visivel a leitura dos registos. Para facilitar a leitura, e porque pode
existir algum ruido na porta série, colocou-se um caratér “A” no inicio da leitura dos
registos, e um caratér “Z” no final da leitura.

Na imagem 69 sdo visiveis duas regides destacadas a preto que correspondem a
leitura dos registos em formato American Standard Code for Information Interchange
(ASCII) e formato hexadecimal, respetivamente. Assim sendo, na coluna do lado
direito visualizam-se os valores 0x41 no inicio e 0x5A no final, que correspondem a
letra ‘A’ e a letra ‘Z’ no formato ASCII.

Assim, a sequéncia de registos lidos, que correspondem aos valores em hexadecimal
entre o 0x41 (‘A’) e Ox5A (*Z') é:

51102|80|10|00|00|00]|00]|00|O00]|O02]|0C

Estes valores equivalem aos valores por defeito visiveis na figura 62, que se
encontram presentes na coluna ‘RESET VALUE (Hex)'. Este resultado, tal como ja foi
mencionado, evidencia que tanto a comunicagdo SPI como a USART funcionam
corretamente.
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Para finalizar esta tarefa, vao ser programados os registos que permitem ativar uma
onda quadrangular de teste com a frequéncia de 1 Hz, fungao disponibilizada pelo
ADS1192. Configurando o IC desta forma, espera-se recolher este sinal no
computador para que possa ser posteriormente convertido num grafico. Depois dessa
execucgao, conseguiu-se obter o grafico que é visivel na figura 70.

+ Sinal de Teste - ADS1192

Tempo (s)

Figura 70 Grafico do sinal recolhido quando acionado o sinal de teste do ADS1192.

O grafico da figura 70 foi realizado com o auxilio de um programa desenvolvido em
MatLab®, depois de terem sido recolhidos e guardados os valores a partir do terminal
da porta série, igual ao que se pode ver na figura 69. Verifica-se que se obteve a
onda quadrangular de 1 Hz esperada, o que permite admitir o correto funcionamento
do ADS1192.

As funcionalidades do ADS1192 sdo definidas em funcao dos registos que se estdo
atribuidos no momento em que se encontra em funcionamento. Assim sendo, com a
possibilidade de editar esses registos, através do comando de escrita, sera possivel
personalizar a operacionalidade do ADS1192 em fungao dos objetivos pretendidos,
sendo possivel fazer variar parametros como o ganho programavel, as tensdes de
referéncia ou a detecdo de canais de ECG inativos, por exemplo.
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5.4. Pacotes de Dados e Data Ready (DRDY)

Antes de partir para a configuragao correta dos registos é necessario perceber de que
forma sdo enviados os dados a partir do ADS1192. A rececdao dos dados pode
acontecer através de dois métodos, baseados nos comandos visiveis na tabela da
Figura 59. Desta forma, pode ser utilizado o comando RDATAC, que permite
programar o dispositivo no modo de leitura continua, isto €, sem a necessidade de
enviar opcodes constantes; ou através do comando de leitura RDATA que permite ler
apenas um bloco de dados a partir do dispositivo. (48)

O numero de bits por cada bloco de dados depende do nimero de canais e do numero
de bits por canal. Neste caso, para o ADS1192, o nimero de bits é

16 status bits + 16 bits X 2 canais = 48 bits

Desta forma, € necessario enviar 6 bytes para cada bloco de dados, recebendo 2
bytes por cada um dos canais utilizados.

DRDY

Jﬂﬂ_mmqmg_
DOUT AQ’STAT )(1S CH1 )(2 CH2 )—53—

16-Bit 16 Bit 16-Bit
DIN (J(J ‘)() ()(1_

Figura 71 Dados na saida (DOUT) do ADS1192. (48)

No grafico da figura 71 é introduzido o valor de um novo pino (DRDY), cuja
funcionalidade é fornecer a indicacdo de quando existem novos dados convertidos.
Assim sendo, importa detetar este sinal e iniciar o envio dos dados através do DOUT
apenas quando este sinal é ativado.

Recorrendo ao osciloscépio, vamos calcular a frequéncia com que novos dados sao
disponibilizados pelo ADC:
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Tek 1. @ Stop k Pos: 0,000s CLRSOR
+

Type

sSource
CH1

Cursor 1

—&0.0 s

44y

M 1.00ms
26—-Feb-13 10:34

Figura 72 Sinal do pino DRDY, calculado com o auxilio do osciloscépio.

A analise da figura 72 mostra que o ADC converte sinais analdgicos a uma frequéncia
de 500 Hz, equivalente a originar 500 amostras/segundo. Assim, € necessario
garantir que a recolha de um pacote de dados (6 bytes) e o seu envio através da
porta série, ndo demora mais do que 2 milisegundos, momento em que o sistema
tem de estar disponivel para recolher o proximo bloco de dados. Este € outro dos
parametros que pode ser configurado recorrendo aos registos do ADS1192.

5.5. Registos de Leitura Continua no ADS1192

Como ja foi referido, existem parametros que o ADS1192 permite que sejam
alterados em funcao dos objetivos e das funcionalidades que o utilizador pretende
para o seu sistema. Assim sendo, e recorrendo a configuragdo dos seus doze registos,
vamos definir alguns pontos:

. Utilizacdo do Clock Interno, Fcik = 512 kHz

. Utilizacdo da Tensdo de Referéncia Externa, Vrer

. ADC a converter 500 amostras/segundo

. Utilizacdo do Canal 1 (derivacdo 1) e Canal 2 (derivacao 3)
. Ganho Programavel (PGA) = 6, para os dois canais
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Figura 73 Registos configurados para o modo de leitura continua do ADS1192.

Tal como na leitura dos registos default, também se utilizaram os mesmos caratéres
(“A” e “Z", respetivamente) para definir o inicio e o fim da leitura dos registos que
foram previamente escritos. Assim, a sequéncia dos doze registos escritos, como se
pode verificar pela figura 73 é:

51| 02| EO|FO|00|00|2C|OF|OC|EA]|O03]|O0C

Atribuindo estes valores aos registos do ADS1192 espera-se que, colocando um sinal
analdgico de ECG a entrada, seja possivel recolher essa informacao, digital, na porta
série. Estes testes vao ser executados e vém amostrados no capitulo seguinte do
presente documento, destinado a apresentar os resultados dos testes ao sistema.
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6. Testes do Sistema

Ap0s o desenvolvimento do firmware, seguem-se os testes que permitem demonstrar
o0 desempenho do sistema que foi desenvolvido. Apresentam-se, na figura 74, os
constituintes do sistema que foi desenvolvido e a forma como estdao conectados entre
Si.

Elétrodos

ATmega 128

Figura 74 Sistema desenvolvido, onde se apresentam a PCB desenvolvida com o ADS1192 e
a ATmega 128 Development Board, ligados por um flat cable.

Observa-se a ligagao, através do conetor DB9, entre a PCB desenvolvida e os quatro
elétrodos (Brago Direito e Esquerdo; e Perna Direita e Esquerda) que recolhem o sinal
para as duas entradas diferenciais. A ligacdo através do flat cable, como ja foi
explicado anteriormente, permite a conexao entre o MCU e o ADS1192, funcionando
como ligacdo para o envio e a recegdo de bytes e podendo, ainda, funcionar como
fonte de alimentagao. A placa de desenvolvimento encontra-se alimentada por uma
ligacdo a porta USB (5V) que é depois ajustada para 3,3V através de um jumper.
Este é o valor a que é alimentada a PCB que contém o ADS1192,

O que se realizara de seguida implicara o uso de um simulador de sinais que fornecera
um sinal predeterminado aos elétrodos, que se esperara visualizar depois na porta
série. Esta ligagcdo com a porta série serd executada através da placa de
desenvolvimento, conectando o conetor DB9 que é apresentado (junto a alimentacgdo
por USB) e uma porta COM do computador auxiliar utilizado.
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RS 232 para
a Porta Série

ATmega 128 ADS1192

Programador "'
(SPI) N Elétrodos

N

Figura 75 Sistema desenvolvido, ja com a ligagdo para a Porta Série.

Com a ligagao existente a porta COM, que permite o envio de dados para a porta
série, importa, de seguida, utilizar o gerador de sinais para fornecer, através dos
elétrodos, um sinal de entrada analdgico conhecido e determinado, que possa ser
visualizado na saida do sistema, ja em formato digital.

6.1. Gerador de Sinais, Fluke Biomedical

O gerador de sinais utilizado é um produto da Fluke Biomedical, cujo modelo é o ESA
(Electrical Safety Analyzer) 620. Permite realizar todos os testes primarios de
seguranga de um dispositivo, incluindo tensdes médias, resisténcias de protecdo e
de isolamento, corrente no dispositivo e ligagbes com o utilizador do dispositivo
biomédico. (63)

Na figura 76 é possivel visualizar-se esse simulador em funcionamento, a gerar um
sinal complexo de ECG, e a sua ligacdo com quatros elétrodos do sistema.
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Figura 76 Ligacdo dos elétrodos ao ESA 620.

6.2. Testes ao Sistema

Depois do sistema se encontrar completo, uma vez que se procedeu a ligacdo dos
elétrodos ao gerador de sinal, comeca-se por configurar o ESA 620 para fornecer
uma onda quadrangular a uma frequéncia definida.

FUNCTIONS ESAG20 ELECTRICAL SAFETY ANAL

ON

.
w
oo e P I

Fs

Figura 77 ESA 620 a fornecer uma onda quadrangular.
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A onda quadrangular foi selecionada por permitir uma iteracdo mais facil, uma vez
que, sendo um sinal mais simples e com uma frequéncia determinada, é possivel
avaliar, visual e graficamente, se o sinal que obtemos na porta série é o esperado.

Depois de programado o ADS1192, os sinais sao recolhidos no terminal, com uma
frequéncia de 500 amostras por segundo (tal como definido através dos registos do
ADS1192) e com os parametros da comunicagdo USART bem definidos (baudrate,
parity, stop bits, data bits transmitidos e handshaking), como pode ser visualizado
na figura 69 e 73, capitulo V.

Esses dados sdao armazenados num ficheiro ./og e, posteriormente, convertidos num
grafico com auxilio do software MatLab®.

\PPS PUBLISH AU NS B search Docurnentation
'{vl:' '} E E?Fmd”es sert 1 f T 24 |> é‘? % 2] Run Saction
New Open Save L/ Compere) o Comment 00 R cote - Breakpoints  Run  Runand Runand | Advance
- - v Sifrint = Indent B | Find ~ - - Time  Advance
FILE EDIT NAVIGATE BREAKPOINTS RUN
e Z 5 L v G v Users ¥ DavidBento » Documents » MATLAE ME:
ko B Editor - C:\Users\David Bento\Desktop\Portable ECG\Testes ADS1192\ECG _Signal.m Workspace ®
o[ DavidBento B2m = BandPassFilterm Name - Value Min
5 | @) This file can be published to a formatted document. For more information, see the publishing video or help. x
=1 B % Ece - aDs1192 |
2 [
3 % Exatronic | Universidade de Coimbra
4 % David Bento
5
6 - clear all; cle; close all;
7
8 — freg = 500; tFrequéncia
E temp = 1/freq:
10
1 - sinal tesl = load('ecg.log'):
12 — pontosl = length(sinal _tesl);
13
14 - sinal_test2 = load('triangle.log'):
15 — pontos2 = length(sinal_test2):
16
17 — sinall = transpose(sinal tesl);
18 - sinal2 = transpose(sinal test2):
19
20 - escalal = linspace (0, (1/freq)*(pontosl-1), pontosl): @ o
21 - escala2 = linspace (0, (1/freq)*(pontos2-1), pontos2):
22 Command History @
23 - sinal_finall = BandPassFilter(sinall, pontosl, temp, 0, 45): $Filtro Passa-Banda c/ freq de corte de 0.2 e 45Hz, ' dataipinfo(sinall) A
24 - sinal_final2 = BandPassFilter(sinal2, pontos2, temp, 0.2, 100): © datacipinfo(sinall)
2 | DavidBento_Ex2
26 — figure (1) -
. . . i~datatipinfo (ECG)
27 — title('Sinal de ECG'); xlabel('Tempc (=)'):; ylabel('Valoxr'); i .
28 - hold eon . i ECG—SW‘_"EI
- - P H-%-- 01/02/2013 10:01 --%
< > :
L-ECG_Signal
Command Window @ $-- 06/02/2013 12:34 —-%
@) New to MATLAB? Watch this Video, see Examples, or read Getting Started. x ' ECG_Signal
I > H-%-- 07/02/2013 16:54 --%
“-ECG_Signal
$-- 08/02/2013 11:4%4 —%
LECE_Signal
s-pontos2
 ECG_Signal
$-- 15/02/2013 15:36 —-%
L-ECE_Sigmal
$-- 27/02/2013 15:30 --% v
Ready Ln 1 Col 1 [OVR

Figura 78 Layout do programa MatLab® utilizado incialmente para fazer o grafico dos dados
recolhidos na porta série.

Os resultados dos sinais convertidos apresentam-se nas figuras que se seguem.
Pode-se verificar que, apesar de existir um ruido consideravel, o valor equipara-se
ao que seria esperado. O valor da frequéncia (0.125 Hz) mostra-se igualmente em
conformidade com o que foi programado no display do gerador de sinal ESA 620.
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Figura 79 Onda quadrangular do canal 1 (derivagao 1) do ECG desenvolvido recolhido na
porta série, proveniente do gerador de sinal ESA 620. A frequéncia definida foi de 0.125 Hz

Sinal de ECG

Figura 80 Onda quadrangular do canal 2 (derivagao 3) do ECG desenvolvido recolhido na
porta série, proveniente do gerador de sinal ESA 620. A frequéncia definida foi de 0.125 Hz.
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Este resultado deixa antever uma boa configuracdao dos registos do ADS1192 e,
consequentemente, o seu bom funcionamento. Desta forma, o préximo passo sera
alterar o formato do sinal gerado pelo ESA 620 e conferir o seu resultado. Nas figuras
82 e 83 mostram-se os graficos dos sinais recolhidos na porta série, para os dois
canais do dispositivo de ECG.

ave Sirmnulation

Triangle

3 .
w
equencl

F3 F4

Figura 81 Sinal gerado pelo ESA 620 com formato tridangular.
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Figura 82 Sinal recolhido na porta série proveniente do canal 1 do ECG. O sinal foi
produzido com recurso ao ESA 620 configurado como se apresenta na figura 81.
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Figura 83 Sinal recolhido na porta série proveniente do canal 2 (derivacao 3) do ECG. O
sinal foi produzido com recurso ao ESA 620 configurado como se apresenta na figura 81.

Mais uma vez, o sinal que se obteve é condizente com aquele que é gerado no ESA
620, indicando com maior grau de certeza que o sistema construido se encontra bem
configurado e a funcionar corretamente.

O teste final realiza-se com a introducao de sinais de ECG nas entradas diferenciais
do sistema.

ECG Wave Simulation

Rate

Figura 84 Exemplo do display do ESA 620 a gerar uma onda complexa de ECG. Visualiza-se
a possibilidade de configurar a frequéncia dos batimentos que, nas figuras mostradas a
seguir, se configurou para 60 e 30 batimentos por minuto, respetivamente.
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Figura 85 Resultado grafico do canal 1 (derivacdao 1) obtido na porta série, com o ESA 620
configurado para fornecer um sinal de ECG a uma frequéncia de 60 batimentos/minuto.
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Figura 86 Resultado grafico do canal 2 (derivagdo 3) obtido na porta série, com o ESA 620
configurado para fornecer um sinal de ECG a uma frequéncia de 30 batimentos/minuto.
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E possivel verificar que os sinais recolhidos e amostrados nas figuras 85 e 86
correspondem igualmente ao que seria expectavel. Assim, e apesar do ruido que se
verifica nos graficos supramencionados, pode-se afirmar que o sistema se encontra
a funcionar corretamente, sendo capaz de recolher o sinal de ECG nas suas duas
entradas diferenciais, converter o sinal analdgico em sinal digital, estabelecer a
comunicacdo entre o ADS1192 e o MCU utilizado (ATmega 128) através do SPI e,
finalmente, enviar um sinal através do USART para a porta COM do computador
utilizado.

Apesar das entradas diferenciais ndo possuirem nenhum tipo de filtro analdgico antes
de seguirem para o ADS1192, é possivel que, sendo a alimentagdao proveniente da
placa de desenvolvimento, que é alimentada através do USB do computador auxiliar
e depois ajustada para os 3,3V, possa existir algum ruido proveniente desta fonte.
Ainda que se tenha tido o cuidado de desenhar um filtro analédgico para a alimentacdo
da PCB, vai ser testado o desempenho do sistema recorrendo a uma alimentacao
externa.

6.3. Utilizacdao de uma Alimentacao Externa no Circuito

Pretende-se que a placa seja alimentada a uma tensao de 3,3V que, segundo a
informacgao disponivel na datasheet do ADS1192, se encontra na gama de valores
possiveis. Até entdo, tem-se optado por alimentar o circuito através da tensao no
pino Vcc do MCU, regulada para se encontrar a uma tensao de 3,3V. Contudo, a este
tipo de alimentagdo estd associada uma menor constancia deste valor devido ao
maior numero de interfaces entre a origem desta alimentacdo (porta USB do
computador auxiliar) e o ADS1192 a que se quer fornecer energia. Assim sendo, é
esperado que existam maiores indices de ruido.

Figura 87 Fonte de alimentacao externa utilizada.

Desta forma, ird ser aplicada uma tensdo de alimentacdo com uma proveniéncia
externa, igual a que é visualizada na figura 87, e serdao analisados os sinais recolhidos
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para estudar se existe, de facto, uma diferenca consideravel no ruido existente. Uma
vez que o equipamento utilizado ja ndo era calibrado ha algum tempo, houve
necessidade de se efetuar essa calibracdo recorrendo a um multimetro. Essa é a
razdao para se visualizar o valor de 3,4V no display.

Sinal Square - ADS1192
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Figura 88 Sinal do canal 1 (derivagao 1) gerado a partir do ESA 620 com uma onda
guadrangular, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagdo externa.
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Figura 89 Sinal do canal 2 (derivacao 3) gerado a partir do ESA 620 com uma onda
guadrangular, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagao externa.
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Atentando nos graficos das figuras 88 e 89 é visivel que o ruido existente no sinal
diminuiu consideravelmente. Ird ser agora verificada essa diferenca para o sinal

triangular e para o sinal complexo de ECG.

Sinal Triangular - ADS1192
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Figura 90 Sinal do canal 1 (derivacdao 1) gerado a partir do ESA 620 com um sinal
triangular, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagao externa.
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Figura 91 Sinal do canal 2 (derivacao 3) gerado a partir do ESA 620 com um sinal
triangluar, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagao externa.
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Figura 92 Sinal do canal 1 (derivagdo 1) gerado a partir do ESA 620 com um sinal complexo
de ECG, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagao externa.
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Figura 93 Sinal do canal 2 (derivagdao 3) gerado a partir do ESA 620 com um sinal complexo
de ECG, com o circuito a ser alimentado com uma fonte de alimentagdo externa.
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6.4. Interface Grafica de Testes desenvolvida em C#

Dada a dificuldade em se visualizar, em tempo real, o sinal amostrado pelo sistema
desenvolvido, decidiu-se realizar uma outra tarefa que ndo constava no planeamento
que foi delineado inicialmente. Esta teve como objetivo a recolha das amostras
através da porta COM disponivel e a amostragem dos valores recolhidos
separadamente, em funcdo dos canais. A acrescentar a isto, pretendeu-se construir
um grafico que mostrasse, igualmente em tempo real, o sinal dos dois canais do ECG
desenvolvido.

Start Serial Port Settings

Port Name: |COMT1

Baud Rate: | 115200

Channel 1

32767 4544 32767 3509 32767 3452 32767 3318 32767 3518 32767 4027 32767 4707 32767 5205 32767 5357 32767 5107 32767 4544 32767 3306 32767 3446 32767 3301 32767 3498 32767 ~
4002 32767 4691 32767 5214 32767 5409 32767 5117 32767 4560 32767 3922 32767 3453 32767 3303 32767 3502 32767 3998 32767 4692 32767 5200 32767 5402 32767 5125 32767 4579
32767 3945 32767 3465 32767 3304 32767 3486 32767 3980 32767 4660 32767 5186 32767 5404 32767 5137 32767 4581 32767 3948 32767 3477 32767 3309 32767 3438 32767 3364 32767
4639 32767 5170 32767 5408 32767 5154 32767 4608 32767 3976 32767 3490 32767 3312 32767 3480 32767 3951 32767 4632 32767 5174 32767 5417 32767 5166 32767 4621 32767 3987
32767 3502 32767 3316 32767 3469 32767 3938 32767 4624 32767 5142 32767 5392 32767 5161 32767 4623 32767 3992 32767 3506 32767 3315 32767 3462 32767 3915 32767 4588 32767
5129 32767 5402 32767 5183 32767 4643 32767 4020 32767 3517 32767 3315 32767 3453 32767 3903 32767 4587 32767 5141 32767 5416 32767 5193 32767 4672 32767 4039 32767 3522
32767 3315 32767 3451 32767 3900 32767 4575 32767 5124 33767 5409 32767 5208 32767 4678 32767 4040 32767 3518 32767 3302 32767 3438 32767 3877 32767 4543 32767 5115 32767
5414 32767 5221 32767 4683 32767 4057 32767 3536 32767 3319 32767 3437 32767 3866 32767 4536 32767 5106 32767 5403 32767 5215 32767 4707 32767 4078 32767 3547 32767 3311
32767 3425 32767 3851 32767 4524 32767 5088 32767 5393 32767 5221 32767 4717 32767 4101 32767 3555 32767 3315 32767 3415 32767 3836 32767 4504 32767 5065 32767 5390 32767
5235 32767 4733 32767 4108 32767 3565 32767 3323 32767 34193 32767 3825 32767 4487 32767 5068 32767 5402 32767 5251 32767 4745 32767 4121 32767 3580 32767 3322 32767 3408

Channel 2

Figura 94 Display da primeira versdo da interface grafica do programa de testes
desenvolvida em C#.

A principal vantagem do programa desenvolvido na linguagem C# foi a de permitir
analisar a qualidade do sinal a saida do ADS1192 e poder iterar de forma mais rapida
e precisa. Sem o recurso a este programa desenvolvido a medida, os dados teriam
de ser guardados num documento de texto (.txt) e serem, posteriormente,
amostrados graficamente recorrendo ao programa MatLab®.

Nas figuras 94 e 95 visualizam-se as interfaces graficas inicial e final do programa de
testes. Na primeira, e que demonstra o primeiro objetivo do desenvolvimento,
pretendeu-se apenas recolher e mostrar os blocos de dados recolhidos na porta série
do computador, ao invés que na segunda se visualizam os valores e respetivos
graficos dos dois canais de ECG em tempo real.
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Serial Port Settings
Port Mame: |COM11 v
Save Chl Baud Rate: 115200 )

Channel 1 Clear Ch1

474347 4T7464848474748 A
47474648 4847474847 47
4648484747 4847 474648
A3 4T 4T AR 47474643 48 47
47484747 464848 474748
AT AT 4648 4347474847 47
4643 4047474847 474548
43474748 474746484847
47484747 464848474748
A7ATAG A0 404747404747 v 41 M 141 151 241

Channel 2 Clear Ch2

43454546 45 44 44 44 4345 A 47
45 45 45 44 44 44 43 45 45 4§ P NN N A A
4544 4444 43454546 45 44 P BTV RSV AR NSV IRV AAS VAR Y TS
44 44 434545464544 44 44
43 45 45 45 45 44 44 44 43 45 41
45 46 4544 44 44 43 454546 39
4544 4444 434545464544 37
44 44 43 45 45 A6 45 44 44 44 25
434545464544 44 444345

45464544 44 44 43 45 45 W 40 20 140 190 240

RER&&8

Figura 95 Display da versdao final da interface grafica do programa de testes desenvolvida
em C#.

6.5. Consumos Elétricos do Sistema Desenvolvido

Para avaliar a incorporacdo de uma fonte de alimentacdo interna no equipamento
desenvolvido é necessario estudar, primeiro, os consumos energéticos existentes.
Deste modo, alinhou-se um sistema composto pelo equipamento desenvolvido, que
engloba o ATmegal28 e a PCB com o ADS1192 e a memodria AT25DF041A, descrita
no capitulo VII, uma alimentacdo energética externa (9V) e um amperimetro de

bancada, dispostos como consta no diagrama seguinte.

Fonte Energética

Amperimetro

PCB & ATmega
128

Figura 96 Circuito eletrénico para a medicdo do consumo elétrico do sistema.
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Tal como se pode confirmar pela figura abaixo, a corrente média fornecida ao
equipamento é de 0.02964 A DC. Considerando que um ECG portatil deste género
podera, por um lado, ter monitorizagdes durante 24 horas diarias ou, por outro lado,
funcionar apenas em determinadas horas do dia (considerando 3 horas diarias, por
exemplo) vao ser propostas duas possibilidades para baterias a incorporar.

| FLUKE §. L 2L

Figura 97 Consumo elétrico médio do sistema desenvolvido (PCB & ATmega 128).

Para a primeira possibilidade, e considerando monitorizagdes continuas de 24 horas,
vai ser proposta uma bateria recarregavel que possa ser utilizada durante 2 dias sem
necessidade de ser recarregada.

2 dias X 24 horas = 48 horas
48 horas X 0,02964 A = 1.42272 Ah

Para esta solugdo, tera de ser adquirida uma bateria com uma capacidade de 1.423
Ah. Caso se concluisse que um dispositivo em que uma bateria fosse recarregada
diariamente continuasse a ser valido na optica do utilizador, obter-se-ia uma
capacidade consideravelmente mais pequena e que aumentaria a possibilidade de
escolha da solugao de baterias.

24 horas x 0,02964 A = 0.7114 Ah

Para a segunda possibilidade, e considerando agora que o utilizador utilizaria o
dispositivo diaramente durante 3 horas, e para utilizar durante 20 dias, vai-se obter
a seguinte capacidade.

20 dias X 3 horas = 60 horas

60 horas x 0.02964A4 = 1.7784 Ah
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Da mesma forma, caso se pretenda que seja utilizdvel sem necessidade de
recarregamento durante 10 dias, ao invés dos 20, vamos obter um consumo menor
e que aumentara o leque de solugdes de baterias a serem escolhidas.

30 horas x 0.02964A = 0.8892 Ah

6.6. Dimensoes da PCB

Outro dos fatores determinantes para aumentar a usabilidade por parte do utilizador
do dispositivo de ECG portatil s3o as suas dimensoes.

Tal como se pode consultar no anexo II do presente documento, foram desenvolvidas
trés solugbes para PCBs com o sistema desenvolvido ao longo deste trabalho. Duas
delas, com as mesmas dimensodes, apresentam apenas o modulo de aquisicdo com o
ADS1192 com duas e trés entradas diferenciais, respetivamente. A outra solugdo
incorpora, para além do moédulo de aquisicdo, o MCU e uma memodria que sera
discutida no capitulo VII.

Apesar de se ter desenvolvido a PCB apenas com o modulo de aquisicao, para duas
entradas diferenciais, apresentam-se igualmente as dimensdes da PCB que incorpora
o0 ATmega 128.

PCB com o modulo de aquisicdo desenvolvido neste trabalho, com os dois
canais diferenciais X = 54,02 mm (comprimento)

Y = 41,53 mm (largura)

PCB com o ATmegal28 e o ADS1192 X = 96,27 mm (comprimento)

<
I

44,5 mm (largura)

Para que possa ser estabelecida uma comparacao, deve atentar-se nas dimensdes
de um dispositivo semelhante, mostrado na figura 98. Este Holter ECG, da Labtech,
USA, apresenta as dimensdes 67,5 x 53 x 18,5 mm, um pouco menores do que a
PCB que engloba o ATmega 128 e o ADS1192. (64)

Para a elaboracdo desta PCB no Altium Designer®, tal como se pode ver no anexo II,
todos os componentes foram colocados na mesma camada (/ayer) da placa, isto &,
todos do mesmo lado. Conseguindo alterar essa conformacao de modo a colocar os
componentes que englobam a placa nos dois /layers (top e bottom) seria possivel
poupar espaco e garantir dimensdes mais competitivas para apresentar este
dispositivo no mercado.
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f Cardiospy®

Figura 98 Dispositivo Holter da Labtech (USA) (64)

David Bento Pagina 101







"The quicker you let go of old cheese,
the sooner you find new cheese.”
Spencer Johnson, in Who Moved My Cheese (2002)
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Capitulo VII. Armazenamento de Dados

7. Armazenamento de Dados

Mais do que desenvolver um dispositivo capaz de medir sinais de eletrocardiograma,
é fundamental garantir a sua interoperabilidade quando conjugado com diferentes
sistemas médicos, de modo a que possa ser utilizado e integrado com estes. Para
isso recorre-se a diferentes formatos abertos de armazenamento de dados, que sao
especificos para eletrocardiogramas, e que vao permitir que os dados recolhidos
através do sistema que foi desenvolvido, e que esta documentado nesta dissertagao,
possam ser visualizados em sistemas ja existentes em varios consultorios médicos.

@
~ @A [T-bg-[] ] -r—

Patient Aquisition Pre-processing Storage Post-processing Visualisation  User interaction and  Interpretation and

100D boud 005, VOB, MW a ;4:;((.; rom Cs, and parsing data exploration dagnosis
" i

Figura 99 Procedimento tipico da gravacdo e da utilizacdo de um eletrocardiograma. (65)

Este capitulo pretende dar énfase ao elemento de armazenamento do nosso
dispositivo de ECG. Com isto, e tal como é referido no paragrafo anterior, o objetivo
é tornar possivel o processamento, visualizacdo e interpretacao e diagndstico dos
dados recolhidos com o ECG aqui desenvolvido, em variados sistemas ja existentes.

A interoperabilidade referida esta, portanto, relacionada com a troca de
documentacdo clinica entre e com Sistemas de Informacdo de Hospitais (HIS)
heterogéneos. Isto permitiria, por exemplo, a troca de imagens médicas entre
diferentes hospitais, o que se refletiria numa melhoria nos cuidados de saude dos
doentes e permitira a reducdo de custos e a desnecessaria duplicacdo de
procedimentos. (65) Contudo, existem estudos que foram desenvolvidos no ano 2009
e que apontam que esta interoperabilidade na Europa pode demorar até cerca de 20
anos. (66)

7.1. Gravacao dos dados recolhidos

Existem duas possibilidades principais para a execugdo pratica deste capitulo, em
funcdo do sitio e da forma como os dados sdo armazenados. Por um lado, podemos
continuar a recolher os dados em tempo real e a recebé-los na porta COM do
computador associado, tal como foi demonstrado no capitulo anterior, sendo os
dados gravados e depois processados no computador. Porém, o intuito principal do
ECG desenvolvido é perdido, uma vez que se torna necessario ter o sistema
permanentemente conectado ao computador para registar esses dados na memoria.
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A segunda abordagem passa por incorporar uma memodria anexa ao sistema
desenvolvido e fazer com que os dados recolhidos em tempo real sejam armazenados
nessa mesma memoria, podendo ser posteriormente processados e analisados num
computador.

Tendo em conta os objetivos do projeto, optou-se pela segunda opgao. Deste modo,
procedeu-se a escolha de uma memodria que permita o armazenamento dos dados
recolhidos através do dispositivo portatil de ECG desenvolvido.

7.1.1. AT25DF041A, 4 Megabits

Por questdes que se prenderam essencialmente com conveniéncia pratica, por existir
e ser de corrente utilizacdo na Exatronic, selecionou-se a memoéria AT25DF041A para
ser incorporada no sistema de ECG Portatil desenvolvido.

Trata-se de uma memoria de 4 Megabits, que funciona através do protocolo SPI, ja
utilizado anteriormente para a programagao do ADS1192, que pode ser alimentada
com os mesmos valores de tensdo que se utilizam para o restante sistema (2.3V até
3.6V) e que permite frequéncias de funcionamento até 70 MHz. (67) Nas figuras 100
e 101 apresentam-se a esquematizacdo da memaria e os pinos existentes.

Cs 1 g8[—1vcec
so[]2 7 1HOLD
WP[]3 6 [1SCK
GND 4 58Sl

Figura 100 7op view do AT25DF041A utilizado. (67)

Figura 101 Visualizagdo 3D da meméria AT25DF41A
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Mostra-se igualmente, a descricao das funcionalidades de cada um dos pinos
existentes.

Tabela 8 Descrigdo dos pinos da memdria AT25DF041A. (67)

Nome Terminal Fungao Descrigao
CS 1 Entrada Digital Selecao do chip
SO 2 Saida Digital Saida de dados SPI
WP 3 Entrada Digital Protecdo de Escrita
GND 4 Alimentagdo Terra
SI 5 Entrada Digital Entrada de dados SPI
SCK 6 Entrada Digital Reldgio do SPI
HOLD 7 Entrada Digital Pausa do Sistema
VCC 8 Alimentacao 2.3 a 3.6V

Uma vez que esta memoaria vai ser integrada no sistema ja existente, vdo ter de ser
analisadas as ligagbes dos pinos da memoria, tendo em conta onde vdo estar
conectadas e de que forma se vao ligar ao ATmega 128. Antes de se transitar para
esse estudo, vamos atentar na arquitetura da memoria.

Block Erase Detail Page Program Detail
Internal Sectoring for 64KB 32KB 4KB 1-256 Byte
Sector Protection Block Erase Block Erase Block Erase Block Address Page Program Page Address
Function (D8h C (52h Ci d) (20hC Range (02h Command) Range
4KB 07FFFFh - 07F000h 256 Bytes 07FFFFh - O7FFOOh
16KB 4KB 07EFFFh - 07E000h 256 Bytes 07FEFFh - 07FEQOh
(Sector 10) 4KB 07DFFFh - 07D000h 256 Bytes 07FDFFh - 07FD00h
KB 4KB 07CFFFh - 07C000h 256 Bytes 07FCFFh - 07FC00h
8KB 4KB 07BFFFh — 07B000h 256 Bytes 07FBFFh - 07FBOOh
(Sector 8) [ 4KB O7AFFFh — 07A000h 256 Bytes 07FAFFh - 07FA00h
8KB [ 4KB 0789FFFh — 079000 256 Bytes 07F9FFh — 07F900h
(Sector 8) 64KB | 4KB 078FFFh - 078000h 256 Bytes 07F8FFh - 07F800h
4KB 077FFFh - 077000 256 Bytes 07F7FFh - 07F700h
4KB 076FFFh — 076000h 256 Bytes 07F6FFh - 07F600h
4KB 075FFFh — 075000h 256 Bytes 07F5FFh — 07F500h
32KB 32KEB 4KB 074FFFh — 074000h 256 Bytes 07F4FFh - 07F400h
(Sector 7) 4KB 073FFFh — 073000h 256 Bytes 07F3FFh - 07F300h
4KB 072FFFh — 072000 256 Bytes 07F2FFh - 07F200h
4KB 071FFFh — 071000h 256 Bytes 07F1FFh - O7F100h
4KB 070FFFh — 0700000 256 Bytes 07FOFFh - 07F000h
4KB 06FFFFh - 06F000h 256 Bytes 07EFFFh- O7EFO0h
4KB 0BEFFFh - 06E000h 256 Bytes 07EEFFh- 07EEQ0h
4KB 06DFFFh — 06D000h 256 Bytes 07EDFFh - 07EDOON
32KB 4KB 06CFFFh - 06C000h 256 Bytes 07ECFFh - 07ECO0h
4KB 06BFFFh — 06B000h 256 Bytes 07EBFFh - 07EBOOh
4KB 06AFFFh — 06A000h 256 Bytes 07EAFFh - 07EAQ0h
4KB 069FFFh — 069000 256 Bytes 07E9FFh - 07E900h
B4KB B4KB | 4KB 068FFFh — 068000h 256 Bytes 07E8FFh - 07E800h
(Sector 8) 4KB 067FFFh - 067000h .
4KB 066FFFh — 066000h M
4KB 085FFFh — 065000h
20KB 4KB 064FFFh — 064000h 256 Bytes 0017FFh - 001700h
4KB 063FFFh — 063000h 256 Bytes 0016FFh — 001600h
4KB 062FFFh — 062000 256 Bytes 0015FFh - 001500h
4KB 061FFFh — 061000h 256 Bytes 0014FFh - 001400h
4KB 060FFFh — 060000h 256 Bytes 0013FFh - 001300h
. . . . 256 Bytes 0012FFh - 001200h
. : . : 256 Bytes | 0011FFh - 001100h
256 Bytes 0010FFh - 001000h
4KB 00FFFFh - 00F000h 256 Bytes 000FFFh - 000F0Qh
4KB 00EFFFh- 00E000h 256 Bytes 000EFFh - 000E0Oh
4KB 00DFFFh — 00D000K 256 Bytes 000DFFh — 000DO0K
32KEB 4KB 00CFFFh - 00C000h 256 Bytes 000CFFh - 000C00h
4KB 00BFFFh - 00B00Oh 256 Bytes 000BFFh - 000BOOh
4KB 00AFFFh — 00A000h 256 Bytes 000AFFh - 000A00K
4KB 009FFFh — 009000h 256 Bytes 0009FFh - 000900h
64KB 64KB 4KB 008FFFh — 008000h 256 Bytes 0008FFh - 000800h
(Sector 0) 4KB 007FFFh - 007000h 256 Bytes 0007FFh - 000700h
4KB 006FFFh — 006000h 256 Bytes 0006FFh — 000600h
4KB 005FFFh — 005000h 256 Bytes 0005FFh - 000500h
32KB 4KB 004FFFh — 004000h 256 Bytes 0004FFh — 000400h
4KB 003FFFh — 003000h 256 Bytes 0003FFh - 000300h
4KB 002FFFh — 002000h 256 Bytes 0002FFh - 000200h
4KB 001FFFh - 001000 256 Bytes 0001FFh - 000100h
4KB 000FFFh — 000000h 256 Bytes 0000FFh - 000000h

Figura 102 Diagrama da arquitetura da Memoria. (67)
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De acordo com a figura 102, visualiza-se que a a memodria possui 11 sectores
divididos em blocos mais pequenos que, por sua vez, possuem paginas de 256 bytes.
Esta é uma informacdo necessaria para perceber a estrutura e a localizagdo dos dados
que se pretendem guardar.

A Unica forma de incorporar a memdéria no sistema ja desenvolvido é utilizar as
ligagdes de SPI ja existentes entre o ATmega 128 e o ADS1192. Recorde-se que, tal
como vem descrito na figura 56, capitulo V, existem 3 pinos do ATmega 128
destinados para a comunicagao SPI, o nSCLK (pino PB1), o MOSI (pino PB2) e o MISO
(pino PB3). (59) Desta forma, as ligagdes dos pinos da memoria terdo,
obrigatoriamente, de ser conectados a esses pinos, uma vez que utilizam o protocolo
de comunicacdo SPI e os trés pinos supramencionados ficardo, desta forma,
conectados simultaneamente ao ADS1192 e a memoria AT25DF041A. O controlo do
dispositivo funcional para cada comunicacdo SPI com o MCU sera determinada
através do Chip Select (CS) fazendo com que, quando se quiser comunicar com o
ADS1192, seja ativado o seu pino associado ao CS e desativado o CS da memoria e,
guando se quiser comunicar com a memoria, seja ativado o seu CS e desativado o
CS do ADS1192.

7.1.2. Funcionamento da AT25DF041A

O modo de funcionamento da memdria assemelha-se ao que acontece com o
ADS1192, tal como se pode ver na figura 103. E controlado por um dispositivo
externo que, neste caso, serd o ATmega 128 que é comummente designado por SPI
Master e apresenta 4 pinos dedicados para essa comunicagao: Chip Select (CS),
Serial Clock (SCK), Serial Input (SI) ou Serial Output (SO).

s > \

(

SO ma X XX XXX Xee)

Figura 103 Modo de funcionamento da memoria. (67)

Como se pode ver, depois de ativado o Chip Select que torna as oscilagées do relogio
validas, vai ser introduzido o comando (Opcode na figura 104) que corresponde a
funcdo que se pretende desempenhar. A titulo de exemplo, para que sejam lidos os
registos da memdria, teria de ser enviado o comando 05h (hexadecimal) e esperar
receber no DOUT o respetivo valor dos registos da meméaria.

Pagina 108 David Bento




Capitulo VII. Armazenamento de Dados

Command ‘ Opcode Address Bytes | Dummy Bytes Data Bytes
Read Commands

Read Array 0Bh 0000 1011 3 1 1+

Read Array (Low Frequency) 03h 0000 0011 3 0 1+
Program and Erase Commands

Block Erase (4 Kbytes) 20h 0010 0000 3 0 0

Block Erase (32 Kbytes) 52h 0101 0010 3 0 0

Block Erase (64 Kbytes) D8h 1101 1000 3 0 0

Ghip Erase 60h 0110 0000 0 0 0

C7h 1100 0111 0 0 0
Byte/Page Program (1 to 256 Bytes) 02h 0000 0010 - 3 0 1+
Sequential Program Mode Ah 1010 1101 8,00 0 !
AFh 1010 1111 3,0 0 1

Protection Commands

Write Enable 06h 0000 0110 0 0 0

Write Disable 04h 0000 0100 0 0 0

Protect Sector 36h 0011 0110 ' 3 0 0

Unprotect Sector 39h 0011 1001 3 0 0

Global Protect/Unprotect Use Write Status Register command

Read Sector Protection Registers 3Ch 0011 1100 3 0 1+
Status Register Commands

Read Status Register 05h 0000 0101 - 0 - 0 1+

Write Status Register 0th 0000 0001 - 0 - 0 1
Miscellaneous Commands

Read Manufacturer and Device ID 9Fh 1001 1111 0 0 1to4

Deep Power-down Bgh 1011 1001 ' 0 ' 0 0

Resume from Deep Power-down ABh 1010 1011 0 0 0

Figura 104 Lista dos comandos da memoria. (67)

7.1.3. Tamanho da AT25DF041A

E fundamental entender as capacidades da memdria que se esta a utilizar e perceber
se, mais do que poder ser utilizada para testes, tem as carateristicas pretendidas
para ser usada num dispositivo como um ECG portatil. Assim sendo, vamos perceber
a autonomia que a memédria possibilita, a trabalhar com uma frequéncia de 500
amostras/segundo.

Memoéria Disponivel

T 30 =
empo de Gravagao = o~ Ocupada/s

Assim sendo, e sabendo que a AT25DF041A tem uma memoria disponivel de 4 Mbits,
gue equivale a 500Kbytes, vamos calcular a memodria que a informagao recolhida
pelo ECG ocupa por cada segundo.

N¢ Bytes Amostras

Membéria O da/s = N° Canais X X
emoria Ocupada/s anais Candl 5

Memoria Ocupada/s = 2 Canais X 2 Bytes/Canal X 500 Amostras/s

Memoria Ocupada/s = 2 Kbytes/s
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Percebe-se que a memédria utilizada serve para memorizar informacdo durante alguns
minutos.

500 Kbytes

T ao = =2
empo de Gravacgao 2Kbytes 50s

Tendo em conta a natureza do dispositivo em que se esta a trabalhar, concluiu-se
que uma memaoria com esta capacidade ndo sera viadvel para ser implementada num
ECG portatil como aquele em que se esta a trabalhar, uma vez que existem
dispositivos no mercado capazes de suportar até 120 horas de gravacao, 1728 vezes
mais do que esta memoaria AT25DF041A permite. (68) Apesar disso, é importante
para testar esta funcionalidade no dispositivo e serdo discutidas, no capitulo VIII,
opcdes com maior grau de viabilidade para implementar num futuro equipamento.

7.2. Formatos de Armazenamento de dados de ECG existentes

Como resultado da tentativa de se implementar a referida interoperabilidade, foram
desenvolvidos alguns formatos abertos que vdo ser analisados ao longo deste
subcapitulo. Os protocolos mais conhecidos sdao o Digital Imaging and
Communications in Medicine Waveform Supplement 30 (DICOM-WS 30) (69), o
Health Level Seven annotated Electrocardiogram (HL7 aECG) (70) e o Standard
Communications Protocol for computer assisted Electrocardiography (SCP-ECG) (71).
Na tabela 10 encontram-se descritos os formatos mais utilizados, pretendendo-se
definir, analisar e rever todos esses protocolos e perceber quais é que terdo interesse
em serem implementados no ECG portatil desenvolvido.

Tabela 9 Visdo Geral dos Protocolos de ECG mais utilizados.

Formato de ECG Ano Metodo de.,
Implementacao
SCP-ECG 1993 Binario
DICOM-WS 30 2000 Binario
HL7 aECG 2001 XML
ecgML 2003 XML
MFER 2003 Binario
Philips XML 2004 XML
XML-ECG 2007 XML
mECGmI 2008 XML
ecgAware 2008 XML

Uma vez que o objetivo deste capitulo é permitir integrar o dispositivo que foi
desenvolvido com o maior niumero de sistemas médicos possiveis, procedeu-se a
uma breve revisdo bibliografica para perceber quais os protocolos predominantes. A
conclusdo foi de que os trés primeiros formatos que constam da tabela 11 sao,
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atualmente, os protocolos mais abundantes e mais utilizados e, dessa forma, serao
revistos com maior pormenor nos subcapitulos seguintes. O objetivo pratico sera, no
final deste estudo, fazer a implementacdo no nosso dispositivo do protocolo que
decidirmos ser mais vantajoso.

7.3. Standard Communications Protocol for Computer Assisted
Electrocardiography (SCP-ECG)

O SCP-ECG armazena dados de ECG em formato binario. Foi desenvolvido em 1993
e tem sido o standard europeu oficial no armazenamento e transmissao de dados de
ECG desde 2005. (72)

Cada ficheiro no formato SCP-ECG comega com uma soma de verificagdao (checksum),
um codigo usado para verificar a integridade e detetar erros acidentais que possam
ocorrer durante a transmissao ou armazenamento de dados. (73) Depois do
checksum, existem 4 bytes dedicados as dimensdes do registo do ECG gravado e,

posteriormente, 11 seccOes adicionais, em que 2 delas tém de existir
obrigatoriamente e as restantes 9 sao opcionais. (74)

Tabela 10 Estrutura de um ficheiro SCP-ECG. (65)

Nome Descricao Utilizacao
Cyclic Redundacy Check (CRC) que contém dois bytes. Detecao de
Checksum erros que podem ocorrer na transmissdo ou armazenamento de Obrigatéria
dados
File Size Dimensao da totalidade d(?s flchelrgs de ECG, em bytes. Est secgao Obrigatéria
contem 4 unsigned bytes
Seccdo 0 Seccao com o indicador (pointer) para as areas com informagao nos Obrigatéria
dados gravados

~ Informacao de cabecalho, com os dados do paciente. Pode ter um . -

Seccao 1 , L Obrigatoéria

numero variavel de bytes

Secgao 2 Codificagdo dos dados de ECG, recorrendo a tabelas de Huffman? Opcional
Seccado 3 Definicao dos canais Opcional
Seccdo 4 Localizacdes do complexo QRS Opcional
Secgdo 5 Batimento cardiaco de referéncia Opcional
Seccao 6 Sinal residual apos a subtragdo do batimento cardiaco de referéncia Opcional
Seccdo 7 Medicoes globais Opcional
Seccao 8 Diagndstico Opcional
Seccgao 9 Informacdo de diagndstico especificada pelo fabricante Opcional
Seccao 10 Medigbes dos canais Opcional
Seccdo 11 Cddigos de afirmagdes universais, resultantes da intrepretacao dos Opcional

dados

2 A codificacdo de Huffman é um algoritmo de encodificacdo que tem como objetivo
a compressao de dados com menor nimero de perdas. Foi inventado por David A.
Huffman em 1952 e é atualmente utilizado em diversos métodos de compressao,
desde o MP3 ao JPEG.
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Na tabela 12 é possivel analisar a constituicdo geral da estrutura do SCP-ECG, onde
se mostra o objetivo de cada seccao e a informagao que é armazenada em cada uma
delas. Apesar da nao obrigatoriedade de algumas seccdes, elas sdo oficiais e sao
definidas nas especificacdes do SCP-ECG, sendo permitido aos fabricantes introduzir
informagoes personalizadas através da criagdo das suas préprias secgoes.

Uma das grandes vantagens da utilizagdo deste formato é a existéncia de diversas
ferramentas open source disponiveis para a visualizacdo de dados de ECG
armazenados segundo o protocolo SCP-ECG. Para além disso, outro ponto favoravel
€ o pequeno tamanho dos ficheiros devido, essencialmente, as varias técnicas de
compressao utilizadas neste formato. Primeiramente, e tal como vem descrito na
seccdo 2 da tabela 11, as tabelas de Huffman podem ser utilizadas para comprimir a
informagdo, mas €é ainda possivel aplicar um calculo diferencial de primeiro ou
segundo grau que permite uma compressdo ainda maior. (65)

A primeira e segunda equacoes diferenciais vém expressas da seguinte forma:

DIn)=Xn)—X(n-1)

D2(n)=X(n)—2xX(n—-1))+X(n-2)

Neste sistema de compressao a primeira amostra deve guardar o valor que foi
verdadeiramente recolhido, sendo os restantes valores calculados em fungdo desta
primeira amostra. A titulo de exemplo, se tivermos X(2) igual a 12 e X(1) igual a 10,
entdo, e atendendo a primeira equagdo mostrada em cima, o valor real guardado
sera 2.

De facto, os ficheiros de SCP-ECG conseguem ser até 40 vezes mais pequenos
quando comparados com ficheiros XML equivalentes. Dada a grande capacidade de
armazenamento existente atualmente, esta carateristica pode ser habitualmente
menosprezada. Contudo, o tamanho dos ficheiros é importante em comunicacdes e
transmissdes de dados em ligacdes com baixa largura de banda, factor importante
quando se consideram dispositivos portateis e ambulatorios. Existem estudos que
demonstram a adequabilidade do SCP-ECG para este tipo de aplicagdes. (75)

Para estudar de maneira mais assertiva as vantagens, desvantagens e analisar as
perspetivas de utilizar o SCP-ECG procedeu-se a uma anadlise SWOT (Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats).
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Tabela 11 Anadlise SWOT do SCP-ECG. (65)

Analise SWOT Descricao

Proés Ficheiros de pequenas dimensdes.
Apoiada por uma larga comunidade (OpenECG, por exemplo).

Complexidade do formato, que contém variadas carateristicas opcionais. Isto
Contras pode resultar em varias implementagdes, com erradas interpretacdes e torna
dificil a construgdo de um programa capaz de suportar todas esss variagoes.

As diversas técnicas de compressdo tornam o formato complicado.

Nao é humanamente legivel, apenas através de viewers de SCP-ECG.

Expansao de formatos para suportar outros conjuntos de dados de ECG como,

Oportunidades por exemplo, dispositivos Holter.

Tornar-se no formato geral para armazenamento de dados de ECG. Ser
adotado e utilizado pela maioria dos eletrocardidgrafos.

As partes interessadas (cardiologistas, fabricantes, ...) podem ser atraidos pela
Ameacgas ideia de convergir para um formato como o DICOM, capaz de armazenar dados
de diferentes modalidades como é o caso das imagens médicas.

o File View ECG Window Help - 8 x

Dﬁ' 5’1 QIEO 3 - [EEEm [ SOmm/sec = Scroll Position: ﬁ@

Figura 105 Exemplo de visualizador de dados de ECG, no formato SCP-ECG. O software é o
EcgViewer, pertencente a EcgSoft. (76)
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7.4. Digital Imaging and Communitations in Medicine - ECG
(DICOM-ECG)

O DICOM foi inicialmente criado com o intuito de transmitir imagens radiograficas,
dada a necessidade de armazenar, editar e transmitir ficheiros provenientes de
Tomografia Computacional (CT) ou de Ressonancias Magnéticas (MRI), por exemplo,
entre dispositivos heterogéneos. Contudo, o objetivo pretendido por este formato é
poder ter a capacidade de abranger todas as modalidades de diagndstico, e a NEMA
(National Electrical Manufactures Association), entidade criadora do DICOM
desenvolveu entdo suplementos para alguns outros métodos, incluindo o ECG.

Tabela 12 Definicdo da informacdo obrigatdria e opcional, no formato DICOM. (65)

Entidade Mddulo Utilizacao
Utilizador Utilizador Obrigatéria
Estudo Estudo Geral Obrigatéria

Estudo do Utilizador Opcao do Utilizador
Séries Séries Gerais Obrigatéria
Ilireafg'rf;,r?c?a Sincronizacao Opcao do Utilizador
Equipamento Equipamento Geral Obrigatoéria
Forma de Identificacdao da Forma de Onda Obrigatéria
Onda Contexto de Aquisicdo da Forma de Onda Obrigatéria
SOP (Servi'ce-Object Pair) comum - Obrigatéria
Anotagoes da Forma de Onda

Apesar do formato de armazento de dados médicos ser em binario, o ficheiro contém
alguma informacgao baseada em ASCII, onde se indica informagao como o nome do
utilizador ou dos dispositivos, por exemplo.

Também aqui, e para tornar a decisdao da escolha do formato mais clara, vai realizar-
se uma breve analise SWOT, que vem descrita na tabela 15.
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Tabela 13 Anadlise SWOT do DICOM-ECG. (65)

Analise SWOT

Descricao

Pros

Contras

Oportunidades

Ameacas

7.5.

Suporta multiplas modalidades de diagnostico.
Apoiada por uma larga comunidade
Apoio global - nivel alto de standardizagdo.
Complexidade.

A informagdo ndo é comprimida. Poucos eletrocardidgrafos utilizam o formato
DICOM-ECG.

Ndo é humanamente legivel.

Tornar-se o Unico formato dominante que armazena diversos tipos de
informacao médica.

Ser apoiado e utilizado pela maioria dos eletrocardiégrafos.

A percecdo que um formato multimodal é demasiado complexo e ndo da a
atencdo/foco necessario a cada modalidade. Em resultado disso, formatos
como o SCP-ECG podem tornar-se vantajosos.

HL7 aECG

Atentando na tabela 11, reparamos que o HL7 aECG foi o primeiro a utilizar o formato
XML (eXtensible Markup Language). O registo deve comecar com a introdugdo de
alguns elementos de identificagdo, a semelhanga do que acontecia nos dois anteriores
formatos analisados e que, para o HL7 aECG, deve conter um ID que identifique o
ficheiro, um code element que defina o método de ECG e um effective time que
especifique a duracao do momento de recolha de dados de ECG. (65)

Apds essa informacao, apresenta-se a sequéncia de dados que contém a informacao
relativa aos diversos canais de ECG, sendo obrigatério que cada sequéncia,
correspondente a cada canal, possua um elemento incremental, como se pode ver
na figura 106.
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<sequenceSet>

<component>
<sequence>

</sequence>

</component>

<component>

<code code="TIME_ABSOLUTE" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"
codeSystenNane="ActCode"” displayName="Abhoslute Tine" />

<value xsi:type="GLIST_T5">

<head value="20021122091000.000"/>

<increment value="0.002" unit="s"/>

</value>

Figura 106 Excerto de um ficheiro de HL7 aECG onde se mostra o elementro incremental
que define o intervalo de tempo entre cada amostra. Neste caso, visualiza-se o valor de
0.002s de diferenga entre cada amostra, o que indica uma frequéncia equivalente de 500 Hz.

A semelhanca do que foi feito para os outros dois formatos, também aqui se ird
proceder a uma analise SWOT.

Tabela 14 Anélise SWOT do HL7-aECG. (65)

Analise SWOT

Descricao

Pros

Contras

Oportunidades

Ameacas

Pagina 116

Vantagens inerentes a utilizagdo do formato XML.
Apoiada por uma larga comunidade
Humanamente legivel. Pode ser aberto por quase todos os editores de texto.
Poucos ou quase nenhuns eletrocardiégrafos suportam este formato.
Uso extenso de codigos. Complicado.
Ficheiros com tamanhos grandes.

Tornar-se o Unico formato dominante que armazena diversos tipos de
informacao médica.

Ser apoiado e utilizado pela maioria dos eletrocardidgrafos.

A comunidade pode concluir que o formato € demasiado complexo. Pode-se
ainda dar o caso de se chegar a um consenso de que este formato sé é
adequado para testes clinicos e ndo para uso geral.
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7.6. Resultados Praticos

Depois da pesquisa que vem descrita no presente capitulo, decidiu-se optar pela
implementacdo do formato SCP-ECG. Esta decisdo adveio de uma analise cuidada
das carateristicas daquilo que sdo os trés formatos mais recorrentes de
armazenamento de dados de ECG e que culminou com a elaboracdo de analises
SWOT para cada um dos formatos.

Os fatores que tiveram maior influéncia na tomada de decisdo foram o facto de o
SCP-ECG ser o formato utilizado na grande maioria dos sistemas de
eletrocardiografia, e com o maior niumero de visualizadores dos seus dados, o que
facilita a integracao do sistema desenvolvido ao longo deste trabalho nos sistemas
médicos ja existentes. Para além desta vantagem, outro fator importante prende-se
com a maior facilidade de formatagao dos dados recolhidos através do ADS1192 pela
existéncia de mais informacao sobre o formato e a sua implementacao, do qual a
comunidade OpenECG é exemplo. (71)

O objetivo deste mddulo pratico sera, portanto, conseguir armazenar a informagdo
recolhida através do sistema de ECG na memoria AT25DF041A para posteriormente
converter no formato SCP-ECG quando os dados sao recebidos no computador,
através do USART.

7.6.1. Armazenamento de Dados na Memoria

Serdo agora mostradas as questdes praticas de hardware e firmware que sao
intrinsecas a implementagdo da memdaria AT25DF41A.

Como foi referido no ponto 7.1.1, recorre-se aos pinos do MCU que estabelecem a
comunicagdo SPI e que se encontram ja em funcionamento, estando conectados ao
ADS1192. Desta forma, e uma vez que as definicdes de SPI sdo diferentes para os
dois componentes, por cada bloco de dados recolhido e digitalmente convertido pelo
ADS1192, ird alterar-se o chip select, ativando a memodria AT25DF041A e
desativando o ADS1192, e as configuragdes do SPI, antes de armazenar esse bloco
de dados na posicdo seguinte ao ultimo bloco de dados registados. Simplificando,
mostra-se na figura 108, as ligacdes de hardware entre os dispositivos e os trés pinos
da comunicagdo SPI do ATmegal28.

VC(

. EE’K i%b PBO (SS)
s P nSCLK S 31 PBI (SCK)
: Cs vec j—<"“ DIN = SoT 13 PB2(MOS])
vee DOUL 2 50 o | DOUT 3™ PB3 (MISO)
T 3lwp SCK -8 < scIk ] 15<H> PB4 (OC0)
| o o ls —=— <CLKSEL 1251 PBS (OC1A)
L — 24 PB6 (OC1B)
GND  AT25DF041A 17y PB7 (OC2/0CI1C)

Figura 107 LigacGes da memoria AT25DF041A com o MCU utilizado.
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Ul { nCSADS %}b PE3 (AC-/ OC3A)
ADS1192 ———————— = PE4(INT4/0C3B)
START 251 PES (INTS / OC3C)
18 51 PE6 (INT6/ T3)
CS# 16 nCS ADS PE7 (INT7/1C3)
START 19 START cs 10 _
DIN ™30 DIN é SCLK SCK__11, gg? ESSCSK))
n <>
SSLK 21 HS%LK DIN E’)IOUT %JD PB2 (MOSI)
DOUT —5 DOUT [ DOUT 3= PB3 (MISO)
DRDY# % nDRDY 14 PB4 (0CO)
PWDN#RESET# nPWDN (CLKSEL }%b PB5 (OCIA)
CLK —ZI— 5r1 PB6 (OCIB)
L= PB7 (0C2/0CIC)

Figura 108 Ligagdes entre o0 ADS1192 e o MCU, ja analisadas no capitulo IV.

Depois do estudo efetuado e de adicionado o componente a PCB, passa-se para o
desenvolvimento do firmware. Aqui comega-se por elaborar e testar as fungdes que
irdo ser utilizadas para o armazenamento de dados de ECG. Desta forma, constroem-
se funcbes que permitam inicializar o componente, ativar e desativar a escrita na
memoria, desbloquear setores pretendidos, desbloquear todas as protecbes aos
setores, escrever bytes ou paginas a partir de uma posigao da memboria, ler um array
de bytes e ler os registos da memodria.

unsigned char k;

while(1)
i

AT25_26DFxoxx_LerMemInfo();

sprintf({{char *)&debug_msg, (const char *)"\rledec = ¥d, Family = %d, Dimensac = ¥d\r", Memoria.ledecCode, Memoria.FamilyCode, Memoria.Dimensac);
USART@_Transmit_string((unsigned char *)&debug_msg);

k = @x41;

sprintf((char *)&debug_msg, (const char *)"\rk_escrito = ¥d\r", k);
USART@_Transmit_string((unsigned char *)&debug_msg);

|:-‘-.T25_26DFxxxx_Escr‘euer‘BytePage((unsigned char *)&8k, ex2ea, 2); //Escrita da varidvel K na posicdoc 200 da memdria

AT25_26DFxxxx_LerStatusRegister();
USART@_Transmit(SPOR);

k=9; //stribuicdo de outre valor & varidvel K
|:l.T2S_QGDFxxxx__er‘;l.r‘ray(DXQBD, 2, (unsigned char *)&k); //Atribuicdo dos valores lidos na posigdc 28@ da memdria a varidvel K
sprintf((char *)&debug_msg, (const char *)"\rk_lido = %d\r", k); //Impressdo da varidvel K

USARTE_Transmit_string((unsigned char *)&debug_msg);

Figura 109 Excerto do codigo gerado para testar as fungGes criadas para a memaria
AT25DF041A.
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Na figura 109 mostra-se o cddigo executado para testar as funcgdes criadas,
referenciadas no paragrafo anterior. Comecga-se por inicializar a memodria,
selecionando o seu CS e por configurar os parametros da comunicacdo SPI como
definido na datasheet do componente. (67) Apos isso, define-se uma variavel k cujo
valor se vai escrever na memoria e, posteriormente, tentar ler para verificar se o
valor foi devidamente escrito e guardado. Para garantir que o valor de k que se esta
a ler ndo é igual ao valor atribuido a varidvel anteriormente, antes de ser invocada a
funcdo de leitura restabelece-se o valor de k para 0.
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Figura 110 Leitura do valor k escrito e lido na meméoria, através do terminal da porta COM
do computador auxiliar.

E possivel visualizar o valor inserido em hexadecimal (0x41) a ser enviado através
da porta COM, com o mesmo valor (em decimal 65) para aquilo que foi escrito e
posteriormente lido da memodria, sugerindo o bom funcionamento das funcGes
realizadas. Assim sendo, resta substituir o valor aleatério atribuido a k pelo valor
recolhido através do sistema de ECG desenvolvido.

De forma a facilitar a integragao entre a informagdo registada na memoaria e a futura
transformacgdo para o formato SCP-ECG, o firmware sera programado para que os
valores sejam registados na memaria no formato binario conforme sdo recebidos dos
ADCs do ADS1192.
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Figura 111 Exemplo da informagdo guardada na memoria AT25DF041A, convertida em
ASCII para ser humanamente legivel.

Na figura 111 visualiza-se, no terminal do computador auxiliar a informacao registada
na memoria AT25DF041A.

7.6.2. Conversao dos Dados para o Formato SCP-ECG

Nesta fase, a informacdo armazenada na memoria AT25DF041A encontra-se
disponivel para ser enviada através da USART (Universal Synchronous Asynchronous
Receiver Transmitter) ja referida e utilizada anteriormente para a rececdo dos dados
provenientes do ADS1192 em tempo real, através da porta série.

Assim sendo, vamos obter um ficheiro ./og para cada um dos canais medidos e que
tera de ser posteriormente editado para efetuar a conversdo para o formato de
armazenamento SCP-ECG. Conseguiu-se isto através do auxilio de um programa
desenvolvido em C# e garantindo o cumprimento dos parametros visiveis na tabela
12.

O resultado da conversao pode ser visualizado na figura 112, ainda que num formato
humanamente ilegivel.
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Figura 112 Visualizagdo em ASCII (American Standard Code for Information Interchange),
num documento de texto, dos dados de ECG recolhidos e convertidos para o formato SCP-
ECG.

7.6.3. Visualizar Graficamente os Dados Recolhidos e
Armazenados no Formato SCP-ECG

Depois de feita a conversao dos dados para o formato .scp, com o objetivo de verificar
os resultados obtidos, utilizou-se um outro visualizador open source disponivel para
visualizar eletrocardiogramas no formato SCP-ECG. O resultado do sinal gerado
através do mesmo simulador ESA620, da Fluke Biomedical, mostra-se graficamente
na figura 113.

Com o objetivo de estudar a recolha e conversao dos dados de ECG e verificar se se
encontra de acordo com o expectavel, configurou-se o canal 1 (derivagao 1) para que
tivesse uma frequéncia de 60 batimentos por minutos, enquanto que o canal

(derivagao 3) foi configurado para uma frequéncia de 30 batimentos por minuto.
Apesar do intervalo temporal poder ser determinado recorrendo a escala do
documento, é determinante que se consiga confirmar que a alteracao de pardmetros
no gerador de sinais apresenta uma resposta em concordancia no grafico visualizado.
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Open View Save Close Plugins

Name: Teste ADS 1152 - 24/04/2013 13:02:53
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Figura 113 Viewer de ECG com os dados recolhidos através do dispositivo de ECG realizado
nestre projeto. Aqui visualizam-se os dois canais recolhidos (canal II e III) a uma frequéncia
de 60 bpm e 30 bpm, respetivamente.

Atentando na figura 113, é possivel concluir que este processo de conversdo para o
formato standard de armazenamento SCP-ECG foi concluido com sucesso. Como
referido em cima, é depois possivel introduzir as informagdes opcionais que fazem
parte do formato SCP-ECG, descritas na tabela 12.
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Capitulo VIII. Conclusdo e Consideragdes Futuras

8. Conclusoes e Consideragoes Futuras

Depois de desenvolvido o trabalho e de se encontrar devidamente reportado, é
essencial refletir e retirar conclusdes acerca do que foi conseguido e do seguimento
que este trabalho devera ter, de forma a garantir a sua sustentabilidade e
aproveitamento.

8.1. Conclusao

E notdria a evolugao tecnoldgica que se tem vindo a notar nos dispositivos médicos,
e que tem permitido métodos de diagndstico mais eficazes e indices qualitativos de
vida melhorados. O crescimento acentuado da esperanca média de vida, ao qual ja
foi feita referéncia no inicio do presente documento, aliado a uma preocupante
diminuicdo da taxa de natalidade nos paises ocidentais, faz com que a média de
idades das populacdes esteja a aumentar fazendo deste um mercado apetecivel, pelo
seu tamanho mas essencialmente, por se tratar de um bem de primeira necessidade.
Este projeto resultou desta tendéncia em desenvolver solugdes centradas na area de
Healthcare, bem como do foco que existe no desenvolvimento de tecnologias
portateis no ambito do Ambient Assisted Living (AAL).

Desenvolver um eletrocardiograma portatil foi um projeto ambicioso. A validade
desta afirmacdo é comprovada pelo niumero de questdes técnicas que um projeto
deste cariz obriga que sejam resolvidas, tais como as que foram discutidas e
trabalhadas ao longo deste trabalho. Os problemas surgem logo assim que se atenta
na natureza do sinal que se pretende capturar e que, pela baixa amplitude (na ordem
dos poucos mV) que apresenta, requer uma analise cuidada na configuragdo de
hardware que se apresenta como solugdo. Para além desta problematica é ainda
fundamental limitar as dimens6es do dispositivo pela carateristica portatil que se
pretende conseguir e, desta forma, conseguir consumos minimos que permitam uma
elevada autonomia.

Desta forma, o projeto envolveu diferentes fases e trabalhos distintos. Iniciou-se com
um estudo detalhado sobre as questbes anatdmicas e fisioldgicas inerentes ao
eletrocardiograma, passando-se depois para o status tecnolégico em que o0s
eletrocardiogramas portateis se encontram, bem como o interesse que um dispositivo
com estas funcionalidades pode apresentar, e os estudos, tentativas e projetos
concluidos que ja existem sobre esta matéria. Sucedeu-se um centrar de atencdes
no médulo de aquisicdo do ECG que viria a ser desenvolvido, com a analise dos varios
componentes a inserir no maddulo e, especialmente, na configuragdo que estes iriam
apresentar.

Uma questdo determinante que foi colocada e devidamente analisada foi as
vantagens em se optar por uma solucao integrada em fungdo de uma solucao
discreta. Para além das dimensGes reduzidas que o sistema integrado selecionado
(ADS1192, da Texas Instruments) apresenta, este permite evitar a utilizacao de
opamps para amplificar o sinal e, essencialmente, de ADCs discretas para converter
o sinal analdgico recolhido em sinal digital passivel de ser analisado em dispositivos
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digitais. A opgao pela utilizacdo do ADS1192 veio igualmente proporcionar consumos
consideravelmente mais reduzidos (25 pA/canal), permitindo uma autonomia
redobrada e que é essencial neste tipo de dispositivos.

Para além da preponderancia da escolha referida no capitulo anterior para alcancar,
com sucesso, os objetivos autopropostos no inicio do projeto, houve ainda outros
fatores que tiveram particular influéncia neste capitulo. Uma vez que o pretendido
era fazer um protétipo de um ECG portatil, e antevendo uma maior dificuldade com
as questoes relacionados com o firmware e a programagao do ADS1192, decidiu-se
desenhar a PCB para ser conectada através de um flat cable a uma placa de
desenvolvimento (ATmega 128) ja testada e operacionalmente certificada do que
procurar integrar um MCU e todos os componentes inerentes a sua utilizagdo
(alimentacao, cristais externos, pinos de programacdo, USART, por exemplo) na
placa contendo o médulo de aquisicao do sinal de ECG. Com isto, foi possivel encurtar
a duracdo da transicdo entre a elaboragdo e os testes de hardware e o inicio da
programacdo do firmware para a PCB.

E ainda importante fazer referéncia a um outro aspeto que foi peculiarmente
importante na obtencao dos resultados obtidos. A antevisdo do ruido proveniente da
alimentacao energética do ADS1192 através do V.. do ATmega 128 que, por sua vez,
era originaria da ligacdo USB ao computador utilizado. Assim, foi pensada e colocada
uma alternativa para uma fonte de alimentacdo externa, caso se comprovasse uma
flutuagdo consideravel da alimentacdo que se pretende estavel para o valor de 3,3V.
Esse estudo da recolha do sinal com as alimentacdes provenientes das duas fontes
possibilitou analisar a diferenca qualitativa do sinal obtido e esclarecer a necessidade
de colocar uma fonte de alimentacdo externa com um regulador fixo ajustado para
os 3,3V.

O objetivo de desenvolver um eletrocardiograma portatil foi alcancado e a
pormenorizacdo dos resultados é mostrada nos capitulos centrais deste documento.
Dada a precocidade da obtencao destes resultados, houve ainda tempo para alocar
esforcos no desenvolvimento de alguns updates para o projeto e que permitissem
desenvolver capacidades em areas até entdo menos exploradas. Neste ambito,
trabalhou-se no desenvolvimento de um programa em C# que permitisse registar,
amostrar e dispor num grafico os dados recolhidos pelas duas entradas analdgicas
do ECG. Este software teve o objetivo de servir como uma ferramenta de testes, que
permitisse iterar de forma mais rapida e assertiva sobre o estado do sinal que estava
a ser recolhido, ao invés de se ter de recolher os dados e sé depois os amostrar
graficamente com recurso a uma ferramenta como o MatLab®. Apos concluida essa
tarefa, que proporcionou a aprendizagem de uma linguagem de programacao de alto
nivel, o foco passou para a incorporagdo de uma memoria na PCB ja desenvolvida.
Pretende-se, desta forma, permitir recolher amostras com o dispositivo em
funcionamento durante largos periodos de tempo, sem ter de conectar o dispositivo
ao computador para exportar os dados guardados. Uma outra ferramenta a realcar
foi a elaboracdo de um outro programa em C# que permitisse a conversao dos dados
recolhidos e guardados para um formato standard de ECG, com vista a possibilidade
de serem amostrados pela maior parte dos sistemas de ECG disponiveis em clinicas
e hospitais.

Em suma, tratou-se de um projeto que se apresentou algo multidisciplinar, uma vez
que abrangeu desenvolvimento de hardware, firmware e ainda de um pouco de
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software, e onde foram alcancados resultados interessantes quer do ponto de visto
tedrico, com a andlise as configuracoes de hardware e aos formatos de
armazenamento de dados de ECG, por exemplo, quer do ponto de vista pratico,
obtendo-se como produto final um eletrocardiograma funcional, com as carateristicas
desejadas e com dimensdes e consumos optimizados.

Por fim, mais do que a realizagdo de um projeto que culmina com uma dissertagao
de mestrado e pretende a obtengdo de um grau académico, € importante ressalvar
as competéncias e know-how adquiridos ao longo do projeto. Esquematizam-se,
resumidamente, na tabela 17 os principais conhecimentos desenvolvidos durante
este trabalho.

Tabela 15 Competéncias desenvolvidas ao longo do projeto desenvolvido.

Elaboragdo de uma PCB onde se incluiu o circuito integrado ADS1192, as entradas
diferenciais dos canais de ECG e a comunicagao com o MCU.
Linguagem de Linguagem de programacao utilizada para o desenvolvimento do firmware para o

Programacao C ATmega 128.

Elaboracdo de uma programa em C# que permite recolher os dados da porta série
e amostra-los graficamente em tempo real; Programa em C# que permite
converter os dados de ECG em formato binario para o formato SCP-ECG.

Altium Designer®

Linguagem de
Programacao C#

.Net Framework Desenvolvimento da interface grafica para o programa desenvolvido em C#.
Desenvolvimento Estudo dos componentes e configuragdes a integrar no circuito da PCB
de Hardware desenvolvida.

Analise dos requisitos e estrutura do sistema e desenvolvimento do firmware que
permite programar o ADS1192, recolher os dados recebidos e envia-los através da
porta série do computador auxiliar.

Desenvolvimento
de Firmware

Protocolo de
Comunicagdo RS
232
Protocolo de
Comunicagao

Comunicagdo entre o ATmega 128 e a porta série do computador auxiliar, através
do protocolo RS 232.

Comunicacao entre o ATmega 128, o ADS1192 e a memoéria AT25DF041A, através
do protocolo SPI.

SPI
Formatos de
Armazenameto Estudo dos formatos de armazenamento de dados de ECG, bem como as suas
de Dados de estruturas, composicdes e vantagens de utilizagao.
ECG
SCP-ECG Conversdo de dados de ECG recolhidos através do sistema desenvolvido do formato

binario para o formato SCP-ECG
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8.2. Consideracgdes Futuras

O trabalho que é apresentado ao longo desta dissertacdo necessita ainda de
melhorias e conclusbes. Mais do que sugestdes que permitam trazer valor
acrescentado ao mercado dos eletrocardiogramas portateis e do AAL, importa
primeiro cimentar a base em que o dispositivo ird assentar.

Existem, portanto, melhorias de cariz obrigatorio e outros de cariz opcional. Iniciando
por aquilo que é fundamental, serd necessario desenvolver a parte de processamento
de sinal do dispositivo uma vez que até agora foi utilizado um gerador de sinais de
ECG, razdo pela qual o sinal se apresenta tdo claro. Uma vez que o dispositivo
recorrera a utilizacdo de elétrodos que estardo em contacto com a superficie cutanea
do utilizador, a fim de recolher os seus impulsos cardiacos, serd necessario ter em
conta o ruido e a maior dificuldade de captura dos sinais que Ihe esta inerente. Desta
forma, sugere-se o recurso a filtros passa-banda digitais que através da FFT (Fast
Fourier Transform) e da posterior informacao disponivel no dominio da frequéncia
permitem aplicar filtros digitais essenciais para remover as interferéncias
indesejaveis, como é o exemplo da baseline drift. (77) Depois, para avaliar a
qualidade do sinal digital, deve-se proceder a alguns testes iniciais para determinar
o0 ENOB (Effective Number of Bits), o SNR (Signal-to-Noise Ratio) e ainda o SINAD
(Signal-to-Noise and Distortion Ratio) uma vez que apesar de se saber a resolugao
de bits utilizada pelo ADC, existe sempre algum ruido associado ao sinal real. (78)

Ainda dentro das questGes consideradas impreteriveis, é necessario que seja feito
um estudo mais aprofundado relativamente a alimentacdo, do que aquele que é feito
neste projeto e que proponha a inclusdao de uma bateria ou de uma pilha. O objetivo
€ evitar que a alimentagao seja feita através de fontes externas ao dispositivo, como
através de USB, como é realizado agora, o que permitiria garantir a sua portabilidade.

Por outro lado, a capacidade da memdria utilizada (AT25DF041A) que, como é
calculado no capitulo 7.1.3., apenas permite memorizar 250 segundos de
funcionamento deste dispositivo, ndo é uma solugao viavel para as carateristicas que
se pretendem. Aqui, sugere-se a utilizagdo de um cartdo SD que, com uma
capacidade de apenas 2 GBytes permite armazenar todos os dados provenientes dos
dois canais, sucessivamente, durante mais do que um dia.

2 GBytes

T 0=-——-=~2
empo de Gravacao 2KBytes)s 77,78 horas

Para além da questdo levantada anteriormente é primordial analisar se a
funcionalidade que se pretende para este dispositivo é apenas de recolha de dados,
podendo ser evitada a existéncia de um ecrd grafico, e funcionando de forma
semelhante a um Holter ECG ou se, por sua vez, se pretende que seja possivel a
visualizacdo do sinal recolhido e, eventualmente, a presenga de um algoritmo de
detecdo de anomalias cardiacas que possa comunicar/reportar essas falhas e
comunica-las as entidades pretendidas. Na eventualidade de se pretender um
dispositivo mais completo &, consequentemente, imperativo que seja dada atengao
a interface grafica e aos algoritmos de analise de sinal a implementar.

E ainda possivel analisar a viabilidade de se implementar uma transmissdo sem fios
dos dados recolhidos acrescentando-se, por exemplo, um médulo de Bluetooth que
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permita substituir a comunicacdo RS-232 existente atualmente, que recorre a
utilizacdo de cablagem. Existem alguns trabalhos documentados que procederam a
esta implementacao e que podem auxiliar este processo. (10) Por outro lado, e desta
feita com o intuito de aumentar a usabilidade do produto, poderdo ser analisadas
solugbes que permitem concentrar a totalidade dos elétrodos num Unico adesivo ou
componente central. A sugestdo, cuja viabilidade técnica e fisiolégica tem de ser
devidamente analisada, pretenderia simplificar a componente pratica do utilizador,
substituindo o exemplo da 114 por um dispositivo wearable semelhante aquele que
€ mostrado no dispositivo da figura 115.

Figura 114 Disposicdo de um ECG Portatil corrente. Repare-se no incomodo e baixa
funcionalidade associada a colocagdo de diversos elétrodos e a existéncia dos respetivos fios.
(79)

Figura 115 Elétrodos wearable texteis, tecnologia da empresa Nuubo, Madrid, Espanha. O
seu funcionamento esta acopolado ao dispositivo da figura 116, dispositivo sem fios que
regista a informacdo captada pelos elétrodos e possibilita a sua transmissao remota, em

tempo real. (80)
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Figura 116 Dipositivo desenvolvido igualmente pela empresa Nuubo e que funciona
paralelamente com os elétrodos wereable da figura 115. Permite armazenar os dados
através de um cartdo SD e/ou o seu envio remoto em tempo real. (80)

Na otica do utilizador prevé-se que seja consensual afirmar que a solugdo descrita
nas figuras 115 e 116 apresenta vantagens inerentes a sua utilizagdo e que trazem
maior valor acrescentado para o utilizador, isto €, maior conforto e facilidade de
utilizacdo. Nesse sentido, sugere-se que se procure convergir para uma solugao que
consiga apresentar vantagens de usabilidade e transmissao de dados semelhantes
ao aqui descrito para a solugao apresentada pela Nuubo.

Pagina 130 David Bento




"Progress always involves risk.
You can’t steal second base and keep your foot on first.”
F. W. Dupee (1904-1979)
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“Failure is the condiment that gives success its flavor.”
Truman Capote (1924-1984)
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