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Esse trabalho teve inicio na Universidade Federal da Parafba (UFPB) em marco de 

1997, sob a orientacao em co-tutcla dos professores Gurdip Singh Deep e Raimundo Carlos 

Silverio Freire da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e do professor Jean-Francois 

Naviner da Ecole Nationale Superieure des Telecommunications (ENST) - Paris, Franca, 

dentro do acordo CAPES-COFECUB n° 231/97 firmado entre a UFPB e ENST. Ele foi 

realizado em duas partes: 

A primeira parte foi realizada na UFPB e consistiu no estudo e levantamento do 

problema e na proposta de uma arquitetura, ainda de fonna superficial, de um circuito 

integrado misto que seja reconfiguravel para aplicacao de medicoes com sensores para 

medicao de grandezas ambientais. 

A segunda parte desse trabalho foi realizada na ENST - Paris. Nessa instituicao foi 

especificado uma modelo e arquitetura de um sistema misto reconfiguravel de medicao. 

Estudou-se alguns dos blocos funcionais desse sistema, seu efeito na qualidade final de 

medicao, e procedimentos para dimensionamento destes. Foram estudadas tecnicas de 

concepcao de circuito integrados analogicos e foi realizado um prototipo de um circuito de 

condicionamento programavel para prover um ganho e um ajuste de nivel cc ao sinal eletrico 

de saida de sensores para medicao. 
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Circuitos reconfiguraveis para aplicacoes especificas possibilitam o seu ajuste apos a 

fabricacao para que possam se adequar a uma determinada aplicacao, dentro de uma 

determinada faixa de aplicacoes. Esses circuitos ganham em generalidade mas podem perder 

em desempenho quando comparados com outros circuitos projetados para servir apenas a uma 

aplicacao especifica. 

Neste trabalho, apresentam-se consideracoes sobre circuitos mistos reconfiguraveis 

para medicao. Esses circuitos permitem sua configuracao para atender a uma aplicacao dentro 

de uma faixa de aplicacoes de medicao, nas quais podem ser utilizados sensores com 

caracteristicas diferentes e diversos modos de medicao. Faz-se uma analise da influencia da 

utilizacao destes circuitos na qualidade final de medicao, que e o principal parametro de 

desempenho do circuito. Propoem-se procedimentos para configuracao dos diversos blocos 

funcionais desse sistema de forma a se obter as espeeificacoes desejadas de projeto, tais como 

resolucao, velocidade, faixa de medicao. 

De forma a validar o estudo teorico desenvolvido, um circuito integrado foi realizado 

colocando em pratica uma das tecnicas propostas. 



Resume 

Les circuits reconfigurables pour applications specifiques peuvent etre programmes 

apres fabrication pour servir a une application donnee, parmi une classe d'applications 

definies. Ces circuits sont plus generiques, mais leurs de performances sont plus modestes que 

celles obtenus par des circuits dedies. 

Dans cette these, nous presentons quelques considerations sur les circuit mixtes 

reconfigurables pour les applications de mesure. Ces circuits peuvent etre configures pour 

servir a une classe d'applications de mesure, lesquelles peuvent utiliser plusieurs types de 

capteurs ayant des caracteristiques differentes et plusieurs modes d'operation. Nous analysons 

1'effet de l'utilisation de ces circuits sur la qualite finale de mesure, critere principal de la 

performance du circuit utilise. Nous etudions notamment 1'effet de la quantification, de la 

programmation du gain et du niveau cc sur la qualite de mesure. 

Nous proposons des procedures pour la configuration des blocs fonctionnels de ces 

circuits de facon a obtenir les specifications souhaitees de projet, comme resolution, vitesse, 

bande de mesure, etc. 

Af in de valider 1'etude theorique effectuee, un circuit integre mettant en oeuvre 

quelques-unes des techniques proposees a ete realise. 



Abstract 

Application specific reconfigurable circuits can be tuned after fabrication for 

adjustment to a particular application, among a defined classes o f applications. These circuits 

are more generic but they can lose performance when compared to other circuits designed to 

be used for a single application. 

In this work, considerations about reconfigurable mixed-signal circuits for 

measurement applications are presented. These circuits allows their configuration to be 

adjusted for a measurement application, among a defined class o f applications which may use 

sensors wi th different output signals characteristics and in several measurement modes o f 

operation. A n analysis o f the effects on the final measurement quality, as the main 

performance parameter, when using those circuits is presented. Procedures defining how the 

configuration can be carried out for the circuit's functional blocs in order to attain the final 

desired measurement specifications, as resolution, time constants and range o f measurement, 

are also discussed. 

In order to validate the developed theoretical study and to put in practice one o f the 

proposed techniques, an integrated circuit was designed and fabricated. 

vi 
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ResumezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etendu 

Nous presentons dans ce qui suit, un resume etendu des principaux points developpes 

dans cette these. lis sont presenter selon la sequence des chapitres. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Chapitre 1 - Introduction 

Les circuits reconfigurables peuvent etre programmes apres fabrication pour servir a 

une application donnee, parmi une classe d'applications defmies. Ces circuits sont plus 

generiques, mais leurs performances sont plus modestes que celles obtenues par des circuits 

dedies. 

Les circuits reconfigurables pour des applications de mesure peuvent etre utilises avec 

differents types de capteurs et avec differentes configurations de mesure. Neanmoins, ces 

circuits perdent en performance par rapport aux circuits specifiques pour une seule application 

de mesure. La perte de performance est traduite en perte de qualite de mesure, dont quelques 

parametres sont la resolution et la plage totale de mesure. 

De cette facon, la conception d'un circuit reconfigurable pour des applications de 

mesure doit essentiellement etre accompagnee d'une etude des effets de la programmation de 

ses differents blocs fonctionnels sur la qualite de la mesure. 

Dans ce cadre, nous presentons dans cette these quelques considerations sur les 

circuits mixtes reconfigurables pour des applications de mesure, en envisageant 

specialement: 
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• de fournir une methode d'analysc de I'effet de la programmation de ces differents 

blocs fonctionnels sui la qualite finale de mesure ; 

« de fournir une procedure pour defmir 1'architecture et la methode de 

programmation de ces differents blocs fonctionnels, de facon a obtenir la qualite 

de mesure souhaitee et 

• d'analyser les differentes structures de mesure et ses effets sur la qualite de la 

mesure. 

Les differents blocs fonctionnels sont ctudies separement par chapitre et des exemples 

pratiques et theoriques sont fournis, de facon a illustrer les procedures developpees. Les 

analyses eomportementales sont effectuees en verifiant les architectures et la methode de 

programmation des blocs fonctionnels. 

Le travail presente dans cette these a pour but de fournir un premier outil de projet de 

ces types de circuit. Neanmoins d'autres types d'analyses peuvent etre ajoutes aux analyses 

presentees sans perte de generalite, par exemple des analyses de bruit. 

Chapitre 2 — Definitions hutzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAtales 

Dans le chapitre 2, nous presentons une breve revision de quelques definitions 

relatives a des systemes mixtes reconfigurables de mesure. 

Modes de mesure 

Les systemes de mesure peuvent etre classes en deux groupes : selon la disponibilite 

d'une grandeur electrique qui represente la grandeur d'interet, en systemes de mesure directe 

ou indirecte ; et selon faction du systeme sur le milieu de mesure, en utilisant une boucle de 

contre-reaction et controle, en systemes de mesure avec ou sans contre-reaction. 

Les systemes de mesure directe utilisent des capteurs qui traduisent une grandeur 

d'interet directement en un signal electrique. Ce signal peut etre traite analogiquement, 

quantifie en utilisant un convertisseur analogique numerique, et la grandeur d'interet peut etre 

reconstruite numeriquement. 

Les systemes de mesure indirecte utilisent des capteurs pour mesurer directement une 

grandeur secondaire. La grandeur d'interet est done reconstruite en utilisant les valeurs 

mesurees de la grandeur secondaire. 

Le mode de mesure en contre-reaction est applicable seulement dans les systemes de 

mesure indirecte. Dans ce cas, notamment. le systeme de mesure exerce le controle de la 
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grandeur secondaire en utilisant une boucle de contre-reaction. 

Classification des capteurs 

Les capteurs peuvent etre classes selon differentes caracteristiques. Quelques 

parametres de classification des differents types de capteurs utiles pour ce travail de doctorat 

sont: 

Necessite d'ime excitation: capteurs auto-generateurs et capteurs non auto-

generateurs. Les capteurs auto-generateurs n'ont pas besoin d'une excitation pour generer un 

signal electrique en fonction de la grandeur de mesure. comrae le capteur de pression piezo-

electrique. Les capteurs non auto-generateurs necessitent une excitation exterieure de facon a 

produire un signal electrique. Ces capteurs sont normalement constants a partir d'elements 

resistifs, capacitifs ou inductifs. 

interdependance : Les capteurs peuvent etre classes selon le nombre de grandeurs qui 

influencent le signal electrique gcncre. Pour les capteurs sensibles a plusieurs grandeurs, les 

grandeurs differentes de la grandeur d'interet sont considerees comme grandeurs 

d'interference et leurs effets doivent etre compenses dans la partie numerique. 

Linearite : capteurs lineaires et capteurs non-lineaires. En utilisant un capteur non 

lineaire, 1'effet de la non-linearite de sa fonction de transfert doit etre eomper.se dans le bloc 

de reconstruction de la grandeur de mesiue. 

Integration et part i t ion du systeme de mesure 

La reduction du nombre d'elements disc rets dans le systeme de mesure est souhaitee. 

Neanmoins, en envisageant 1'utilisation du systeme de mesure pour differentes applications et 

avec differents types de capteurs, le capteur ne peut pas etre integre. 

Chapitre 3 -L'inflitence de la quantification sur la qualite de la mesure 

Dans ce chapitre, nous presentons une analyse de la propagation de l'erreur de 

quantification sur un systeme de mesure et ses effets sur la qualite de mesure. Nous proposons 

une procedure pour calculer la resolution necessaire des convertisseurs A / N de facon a obtenir 

la resolution de mesure souhaitee. 

La resolution de mesure n'est pas neeessairement la meme que celle du convertisseur 

A / N utilise pour quantifier le signal representant la grandeur d'interet. En effet, la resolution 

de mesure sera la meme que celle du convertisseur dans le cas d'utilisation d'un capteur 

lineaire sans grandeur d'interference. Dans le cas ou un capteur non-lineaire est utilise pour 

mesurer la grandeur d'interet, l'erreur de quantification du convertisseur A / N est alteree par la 
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fonction de reconstruction, elle aussi non-lineaire. qui modifie la resolution de mesure. 

Lorsque la sensibilite du signal de sortie d'un capteur est modifiee par une autre grandeur 

d'interference, la resolution de mesure n'est plus constante pour toute la plage de variation de 

la grandeur d'interference. 

Les procedures pour determiner la resolution effective de mesure et les resolutions des 

convertisseurs A / N sont developpees pour un systeme de mesure sensible a au plus une 

grandeur d'interference. 

La procedure pour determiner la resolution effective de mesure consiste, de facon 

simplified, a appliquer la valeur du signal quantifie additionne au pire cas de l'erreur de 

quantification dans la fonction de reconstruction. L'erreur de mesure est calculee comme la 

difference entre la grandeur reconstruite avec et sans f addition de l'erreur de quantification. 

Finalement, la resolution effective est calculee a partir du pire cas du a l'erreur de mesure et 

de la plage de variation de la grandeur dc mesure. 

Pour le cas d'un systeme de mesure sans grandeur d'interference, la procedure pour 

determiner la resolution necessaire du convertisseur A/N pour garantir une resolution de 

mesure souhaitee est un processus iteratif: 1) la resolution du convertisseur A / N est definie 

initialement par une valeur quclconque ; 2) la resolution effective de mesure est calculee ; 3) 

la valeur de la resolution du convertisseur A.-D est additionnee a la difference entre la 

resolution souhaitee et la plus petite resolution effective de mesure ; 4) les etapes 2 et 3 sont 

repetees jusqu'a obtenir la resolution de mesure souhaitee. 

Pour le cas d'un systeme de mesure avec une grandeur d'interference, la meme 

procedure pour determiner la valeur de la resolution du convertisseur A / N principal est faite 

plusieurs fois en utilisant differentes valeurs de resolution du convertisseur utilise pour la 

grandeur d'interference. Apres quelques resultats, le meilleur couple des valeurs de resolution 

des convertisseurs A / N est choisi, selon les besoins du projet. 

Les procedures presentees peuvent etre etendues sans complication pour les cas avec 

plusieurs grandeurs d'interference. Trois exemples de systemes de mesure utilisant des 

capteurs differents sont presentes de facon a illustrer ces procedures. 

Chapitre 4 — Program/nation de gain et ajusteinent de niveau dc 

Dans ce chapitre, nous presentons une analyse des circuits analogiques de gain et 

d'ajustement de niveau dc du signal de sortie des capteurs et 1'effet de leur programmation sur 

la qualite de mesure. Une procedure de calcul des resolutions de programmation de gain et 
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d'ajustement de niveau dc est aussi presentee, L'analyse et la procedure sont developpees 

pour des circuits ayant un ou plusieurs etages de traitement et sont presentees de maniere 

generique, de facon qu'elles puissent etre appliquees independamment de la technique de 

traitement choisie et implantees sur circuits integres ou en composants discrets. 

Un systeme de mesure doit etre compose essentiellement d'un circuit de traitement 

qui, particulierement, doit ajuster le niveau du signal de sortie d'un capteur de facon que ce 

signal utilise toute la plage d'entree du convertisseur A / N . Pour un systeme reconfigurable 

devant etre utilise en plusieurs applications de mesure avec differents types de capteurs, le 

circuit de traitement doit etre programmable. Le gain ct l'ajustement de niveau dc appliques 

par le circuit de traitement doivent etre programmes pour ajuster le niveau du signal de sortie 

d'un capteur particulier, appartenant a un groupe de capteurs d'une classe d'application 

definie. Cependant. le nombre de valeurs de gain et d'ajustement dc qui peuvent etre 

programmers est limite, et toute valeur mal employee se traduit en perte de la qualite de 

mesure, soit en perte de resolution , soit en perte de plage de mesure. 

Notamment, en considerant que ie gain applique n'est pas snrdimensionne, la perte de 

resolution se produit quand le gain applique est plus petit que le gain ideal. La perte de plage 

de mesure peut survenir quand rajustemcnt du niveau dc est mal employe (plus petit ou plus 

grand). 

De cette maniere. i l est necessaire de definir les pertes maximales acceptables de 

resolution et de plage de mesure pour le projet. Les resolutions de programmation du gain et 

de l'ajustement de niveau dc pour un seul etage de traitement peuvent etre calculees 

analytiquement a partir de ces pertes maximales, des valeurs limites des signaux de sortie des 

capteurs et de la plage d'entree du convertisseur A / N . Pour un circuit avec plusieurs etages de 

traitement, l'analyse est plus complexe. Neanmoins, la resolution de programmation du gain 

des etages peut etre calculee analytiquement et la resolution de programmation de 

l'ajustement de niveau dc peut etre obtenue numefiquement. 

Chapitre 5 - Reconstruction des valeurs de mesure 

^ Dans ce chapitre, nous discutons le probleme de la reconstruction numerique des 

valeurs de mesure d'une grandeur. Nous presentons une nouvelle methode pour le calcul des 

valeurs et le dimensionncment d'une table d'equivalence (look-up table) pour 

1'approximation des fonctions de reconstruction non lineaires, en utilisant une interpolation 

lineaire. Cette methode peut etre utilised pour 1'approximation de la fonction de 
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reconstruction des valeurs de mesure d'une grandeur ou de la fonction de reconstruction des 

valeurs de compensation de l'influence d'une grandeur d'interference. 

La fonction de reconstruction de la grandeur de mesure doit etre idealement 1'inverse 

de la fonction de conversion du capteur utilise. La fonction de reconstruction des valeurs de 

compensation doit etre 1'inverse de la fonction correspondante a l'influence de la grandeur 

d'interference sur la mesure de la grandeur d'interet. Neanmoins. la mise en oeuvre de ces 

fonctions peut etre complexe dans le cas d'un systeme de mesure embarque qui utilise 

Parithmetique en point fixe. De cette facon, l'utilisation d'approximation lineaire par parties, 

dont les points de rupture sont contcnus dans une table d'equivalence est une option 

convenable. 

La methode de calcul des valeurs de la table d'equivalence utilise l'inccrtitudc initiate 

de mesure due a la modification de fen-cur de quantification, en supposant l'utilisation de la 

fonction de reconstruction ideate. Cette incertitude definit les marges acceptables de 

reconstruction de la grandeur d'interet ou des valeurs de compensation, en utilisant une 

fonction d'approximation. Des lors, Palgorithme dc recherche doit chercher les points de 

rupture, decrits par les valeurs quantifiers et les valeurs correspondantes de la grandeur 

reconstruite, de facon a ce qu'une ligne tlroite entre deux de ces points consecutifs 

quelconques reste toujours a I'interieur des marges acceptables. 

La methode de calcul de la table d'equivalence ne garantit pas un nombre minimal de 

points de rupture, mais donne un nombre raisonnable, comme l'illustre 1'exemple presente. 

Chapitre 6 — Systeme de mesure en contre-reaction 

Dans ce chapitre. nous presentons quelques definitions generates d'un systeme de 

mesure en contre-reaction et nous faisons quelques considerations de projet de ces systemes. 

Les definitions et considerations de projet sont faites de facon generique, de maniere a ce 

qu'elles puissent etre appliquees a tout systeme de ce type. 

Dans le mode de mesure indirecte, la grandeur d'interet n'est pas convertie 

directement en un signal electrique par un capteur specifique, mais elle exerce une influence 

sur une autre grandeur secondaire laquelle est mesuree directement. Ensuite, les valeurs de 

mesure de la grandeur secondaire sont utilisees pour rcconstruire les valeurs de la grandeur 

d'interet. Les grandeurs d'interet et secondaire sont associees dans le milieu de mesure, et leur 

interaction peut etre decrite en general a partir d'equations differentielles. 

Les principaux problemes relatifs au mode de mesure indirecte, sans contre-reaction, 
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sont: 1) le temps de reponse de Pestimation de la grandeur d'interet est une fonction des 

constantes de temps associecs au milieu de mesure, qui peut etre grand pour quelques 

processus physiques ; 2) la fonction de reconstruction de la grandeur d'interet peut utiliser des 

termes derivatifs, lesquels peuvent rendre Pestimation trcs sensible au bruit. 

Ces problemes peuvent etre diminues en utilisant le controle en contre-reaction de la 

grandeur secondaire. La contre-reaction a comme principale finalite de modifier la dynamique 

du processus de mesure et de diminuer les constantes cle temps associees a Pestimation de la 

grandeur d'interet. Une fois le systeme controle, la fonction de reconstruction peut etre 

simplified pour ne plus utiliser les termes derivatifs, ce qui donne des resultats moins 

sensibles au bruit. 

De cette facon, le mode de mesure en contre-reaction peut etre utilise quand i l est 

possible de controler la grandeur secondaire, et doit toujours etre employe quand la qualite de 

mesure est privilegiee, en termes de vitcsse de mesure et de sensibilite au bruit. 

Deux exemples de systemes pratiques de mesure en contre-reaction sont presentes, 

dans lesquels les considerations discuiees dans ce chapitre peuvent etre verifiees. 

Chapitre 7 — Systeme de mesure en contre-reaction 

Dans le chapitre 7, nous proposons une architecture d'un systeme de mesure 

reconfigurable compose d'une partie analogique et d'une partie numerique. Nous discutons la 

realisation pratique des circuits de traitement programmable pour l'ajustement du niveau du 

signal de sortie des capteurs en utilisant la technique des capacites commutees ainsi que les 

principales limitations et influences sur la qualite de mesure. Final ement, un circuit de 

traitement programmable a deux etages, concu et fabrique, est decrit. Les resultats de 

simulation de ce circuit sont presentes. 

Le systeme de mesure propose est compose d'un sous-systeme analogique et d'un 

sous-systeme numerique. Le sous-systeme analogique est compose de deux chaines de 

mesure, pour l'acquisition, 1'une cle la grandeur d'interet et l'autre d'une grandeur 

d'interference. Chaque chaine de mesure doit etre constituee des blocs fonctionnels de mesure 

et dlexcitation des capteurs. Les blocs de mesure sont: 

• un bloc de conversion d'entree qui a pour finalite de convertir le signal electrique 

d'un capteur dans le format electrique utilise par le circuit ; 

• un bloc de gain et d'ajustement de niveau dc qui a comme objet d'adapter le signal 
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electrique a la plage d'entree du convertisseur A / N ; 

• un bloc de filtrage passe-bas pour eliminer les interferences de frequences en 

dehors de la bande utile et 

• un convertisseur A / N . 

Les blocs d'excitation sont: 

• un convertisseur N/A pour generer un signal analogique et 

• un bloc d'excitation qui a comme but de convertir le format du signal utilise par le 

circuit dans le format electrique d'excitation du capteur. 

Le sous-systeme numerique doit etre compose de : 

• un bloc de reconstruction directe pour reconstruire les valeurs d'une grandeur 

mesuree de facon directe ; 

• un bloc de reconstruction des valeurs de compensation de 1'influenee d'une 

grandeur d'interference ; 

• un bloc de reconstruction indirecte pour les cas de mesure d'une grandeur d'interet 

de facon indirecte : 

• un bloc de controle pour generer les valeurs d'excitation du milieu de mesure dans 

le mode de mesure en contre-reaction et 

• des blocs de configuration et d'interface. 

Un premier prototype d'un circuit de traitement analogique a ete eoncu en technologie 

CMOS 0,6 um en utilisant la technique des capacites commutees. Ce circuit est compose de 

deux etages de traitement. Le premier etage peut etre choisi comme un etage unipolaire ou 

differentiel. Chaque etage peut appliquer un gain programmable de 1 a 16, totalisant un gain 

maximal de 256. Le premier etage unipolaire pent appliquer une tension d'ajustement de 

niveau dc programmable sur 4 bits et 1c deuxieme etage, programmable sur 5 bits. Le circuit 

utilise des tensions d'alimentation de +1,65 V, 0 V et - 1,65 V et deux references de tension 

externes de +1 V et - 1 V. Ce circuit peut etre utilise pour l'ajustement des signaux d'entree 

avec une plage de variation de 7,S mV jusqu'a 2 V et avec une plage de variation de tension 

dc de 0 a I V . Pour ces specifications des signaux d'entree, a partir de l'etude 

comportementale realised dans cette these, ce circuit presente une perte maximale de plage de 

mesure de 12,5% et une perte de resolution de 1 bit. 
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Dans cette these, nous avons presente quelques considerations et procedures pour le 

projet de circuits mixtes reconfigurables de mesure. Les considerations ont ete faites de facon 

generique, de maniere a ce qu'elles puissent etre appliquees a tout systeme de ce type. Nous 

analysons 1'effet d'utilisation de ces systemes sur la qualite finale de mesure. Les principales 

contributions sont presentees du chapitre 3 au chapitre 7. 

L'interet d'utiliser un systeme reconfigurable de mesure est d'elargir le nombre 

d'applications, pour lesquelles differents types de capteurs peuvent etre utilises en diverses 

configurations de mesure. Neanmoins, cette generalite peut produire une perte de performance 

qui se traduit en perte de qualite de mesure. 

De cette facon, dans cette these, nous verifions quelques limitations de ces systemes et 

nous proposons des methodes de dimensionnement des divers blocs fonctionnels de maniere a 

reduire les pertes et optimiser leur performance. Cependant, les analyses presentees ne sont 

pas uniques et d'autres types d'analyses doivent etre faites dans le projet d'un systeme 

complet, telle que l'analyse de bruit. 

Annexe A - Circuits analogiques basiques 

Nous presentons ici les diagrammes schematiques et resultats de simulation des 

principaux circuits utilises dans la conception du circuit de traitement programmable. Ces 

circuits sont: amplificateurs, circuit de contre-reaction de mode commun, detecteurs de 

saturation et circuit de polarisation. 

Annexe B - Masques du circuit de traitement 

Nous presentons dans cette annexe le dessin complet des masques du circuit de 

traitement en indiquant les principaux sous circuits. 
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Introducao 

U m sistema de instrumentacao e um bloco indispensavel para a monitoracao e controle 

de processos industrials. Com ele, pode-se obter informacoes importantes para o controle 

automatico de processos e tomada de decisoes com a fmalidade de garantir a qualidade do 

produto final. Tais sistemas sao constituidos basicamente de sensores ou transdutores. 

circuitos de condicionamento. tais como amplificadores e filtros, e modulos para 

apresentacao, armazenagem, processamento e/ou controle a partir dos dados adquiridos . 

Antes da disponibilidade da microeletronica, sensores usados no processo de medicao 

de grandezas fisicas ou quimicas, eram usados diretamente acoplados a um dispositivo de 

indicacao. A grandeza medida era transformada diretamente em deslocamento, e as correcoes 

do sistema eram feitas pelo usuario, ajustando a leitura para o valor desejado. 

Atualmente, alguns transdutores/atuadores ainda operam dessa maneira, tais como 

termostatos, valvulas de pressao, etc. Porem, o advento da tecnologia de microprocessadores 

possibilitou a utilizagao de ferramentas para o tratamento desses sinais, que ate entao nao 

existiam. Isso criou a necessidade de que os sinais provenientes de sensores fossem mais 

facilmente interconectados com os sistemas de aquisicao de dados, o que implica na utilizagao 

de circuitos analogicos para o condicionamento e a conversao para digital. Com o surgimento 

dessas novas tecnologias e ferramentas, necessitou-se de uma abordagem unificada para 

descricao de sistemas de medicao e reconstrucao de sinais. Essa abordagem tem como 

fmalidade entender melhor o processo de medicao, seus efeitos e interferencias para se possa 
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obter melhores resultados [Morawski, 1994]. 

A integracao parcial ou total do sistema de instrumentacao, isto e, do sensor, blocos de 

condicionamento, conversao A / D e processamento digital e uma tendencia atual, que tern 

como vantagens a diminuicao do tamanho do produto final, reducao de conexoes e maior 

confiabilidade, entre outras. A esses sistemas, quando possuem algum tipo de "inteligencia" 

associada, seja ela aparente ou nao ao usuario, atribui-se o nome de sensores inteligentes. Essa 

inteligencia pode estar disponivel na parte analogica ou digital, com a utilizacao de 

microcontroladores, processadores digitais de sinal (PDS), ou circuito integrados para 

aplicafoes especificas (ASIC). 

A densidade de transistores que podem ser integrados em um chip vein aumentando de 

fonna exponencial, enquanto que os custos caem a cada ano [Clemens, 1997]. Em 

conseqiiencia, o prego do substrato de silicio e uma parte cada vez menor do preco total do 

projeto, que esta sendo ditado principalmente pelo preco do desenvolvimento, testes, 

encapsulamento e conexoes [Yick et al., 1994]. Uma das desvantagens dos ASIC's, sejam eles 

digitais, analogicos ou mistos, e que eles perdem em flexibilidade, sendo possivel a utilizacao 

apenas para uma determinada aplicacao. O projeto de um sistema complexo analogico/digital 

e justificado no caso de aplicacoes em que seja previsto a utilizacao de muitas unidades, ou 

entao a utilizacao de poucas unidades mas que seja possivel pagar o investimento aplicado, 

como por exemplo no caso de aplicacoes espaciais. Outras alternativas existentes sao projetos 

em que se utilizem blocos basicos redirecionaveis de acordo com a aplicacao ("Retargetable 

Blocks"), FPAA's/FPGA's ("Field Programmable Analog Array/ Field Programmable Gate 

Array") ou circuitos especificos reconfiguraveis. 

Na metodologia de projeto que utiliza blocos redirecionaveis, os blocos basicos, tais 

como amplificadores, filtros analogicos e circuitos para processamento digital, sao projetados 

de forma a permitir pequenos ajustes de suas caracteristicas, para que se adeqiiem a uma 

determinada aplicacao. Esses ajustes sao feitos na etapa de projeto antes da fabricacao e com 

isso, esses circuitos apresentam caracteristicas semelhantes aos ASIC's. 

FPGA's e FPAA's sao totalmente reprogramaveis e dessa forma ganham em 

flexibilidade, prototipagem rapida e facilidade de utilizacao [Lee e Gulak, 1991], [Trezeguet, 

1994], [ G U L A K , 1995] e [Pierzchala et al., 1994], mas devido a sua generalidade, perdem em 

desempenho, como velocidade e tamanho. Esses elementos sao melhores utilizados em 

aplicacoes inteiramente digitais, no caso dos FPGA's ou aplicacoes inteiramente analogicas, 

no caso dos FPAA's. Embora se tenha um mimero bastante grande de fabricantes com 

diversos modelos e tamanlios de FPGA's, atualmente se conhecem poucos exemplos de 
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FPAA's, tais como o MPAA020 da Motorola [Motorola, 1998] ( a producao deste chip foi 

inten-ompida pela Motorola) e o TRAC020 da Zetex [ZETEX, 1998]. 

Cireuitos reconfiguraveis apresentam um desempenho proximo ao dos ASIC's e 

possibilitam a reconfiguracao, apos a fabricaeao, para se ajustarem a uma determinada 

aplicacao. Dessa forma, esses cireuitos sao adequados para utilizacao em projetos nos quais se 

deseje utilizar diversos sensores com caracteristicas diferentes. Recentemente foi proposto um 

sistema reconfiguravel, otimizado para aquisicao de dados e condicionamento de sinais, o 

FIPSOC (Field Programmable System on a Chip) [SIDSA, 1998]. Mais uma vez, esse sistema 

ganha em flexibilidade, permitindo a utilizacao para uma grande variedade de aplicacoes em 

instrumentagao e aquisicao de dados, mas perde em desempenho. 

De forma a se verificar a perda de desempenho de cireuitos reconfiguraveis para 

medicao, defme-se o termo qualidade de medicao. A qualidade de medicao refere-se as 

caracteristicas qualitativas de estimacao de uma grandeza, eletrica ou nao, num determinado 

sistema de medicao, quando comparado com um outro sistema equivalente. Sistemas de 

medicao equivalentes sao sistemas que tern a mesma finalidade, a de estimar os valores de 

uma grandeza de interesse, mas que se diferenciam em algum aspecto, tais como tipo de 

sensor utilizado, configuragao de medicao utilizada, etc. Pode-se dizer que uma grandeza e 

estimada com uma qualidade de medicao superior ou inferior em um sistema de medicao com 

relacao a um outro. Ou entao que, para um determinado sistema de medicao "A", ocorre uma 

degradacao da qualidade da medi9ao quando comparado com um outro sistema de medicao 

equivalente "B". Alguns dos parametros que definem a qualidade de medi9ao sao: a resolu9§o 

de medi9ao; faixa de medi9§o; tempo de estima9ao; condicionamento dos resultados e nivel 

de ruido de estima9ao. 

Desse modo, o projeto de um sistema de medicao misto, analogico e digital, que seja 

reconfiguravel, de forma que se possa utiliza-lo em diversas aplica9oes diferentes de medi9§o 

utilizando diversos tipos de sensores, deve ser acompanhado de uma analise do seu efeito na 

qualidade de medi9ao. 

Nesse sentido, os objetivos dessa tese sao: 

• fazer uma analise dos diversos blocos funcionais de um sistema de medi9ao misto 

reconfiguravel com rela9&o a qualidade de medi9ao; 

• propor um procedimento para o projeto dos diversos blocos funcionais e para 

configura9ao desse sistema; e 

• verificar estruturas de medi9§o e seus efeitos na qualidade da medi9§o. 
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1.1. Organiza^ao do documcnto 

Esse documento e dividido em 8 capitulos, referencias bibliograficas e um apendice: 

• no Capitulo 2, faz-se uma revisao de algumas defimcoes importantes relacionadas 

a sistemas de medicao, tais como tipos de sensores, tipos de grandezas, 

possibilidades de integracao, reconfigurabilidade e a defmicao da faixa de 

aplicacao do estudo apresentado; 

• no Capitulo 3, discute-se a influencia da quantizacao dos sinais eletricos na 

qualidade da medi?ao, Considera-se um sistema de medi9§o com capacidade de 

medir uma grandeza de interesse e uma grandeza de interferencia, que influencia o 

sinal eletrico representante da grandeza de interesse. Os valores de medicao da 

grandeza de interferencia sao, entao, utilizados para compensafao dessa influencia. 

• no Capitulo 4, apresenta-se uma analise de cireuitos de ganho e ajuste de nivel cc 

programaveis, utilizados para o condicionamento do sinal eletrico proveniente do 

sensor utilizado para a medicao, e o efeito dessa programacao na qualidade de 

medifao, dada pela resolufao e pela faixa de medicao. 

• no Capitulo 5, discute-se formas de reconstrucao digital da grandeza de medi9§o. 

Como a aplica9ao alvo principal deste trabalho e para sistemas embarcados, no qual 

deva-se utilizar um processador digital simples, de forma a diminuir custos, propoe-

se a utiliza9§o de tabelas de equivalencia com inteipola9§o linear, para reconstiiKao 

dos valores de medi9§o; 

• no Capitulo 6, fazem-se considera9oes gerais de sistemas que utilizam 

realimenta9ao para medi9ao de uma grandeza desejada. Discute-se os efeitos da 

utiliza9ao de realimentacao na qualidade de medi9ao dada pelo tempo de 

estima9§o e nivel de ruido de esitma9ao. 

• no Capitulo 7, propoe-se uma arquitetura de um sistema de medi9§o 

reconfiguravel, apresenta-se um diagrama de blocos de um circuito misto para tal 

fim e discute-se sucintamente a fun9ao de cada bloco. Discute-se tambem alguns 

aspectos relacionados a realiza9ao pratica de um circuito de condicionamento 

programavel a capacitores chaveados e apresenta-se um projeto de um circuito de 

condicionamento programavel de dois estagios. 

• no Capitulo 8, apresentam-se as conclusoes e algumas perspectivas futuras 

relacionados ao trabalho apresentado 
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• no Apendice, apresentam-se o projeto e resultados de simulacao dos cireuitos 

analogicos basicos utilizados no projeto do circuito de condicionamento, tais como 

amplificadores operacionais e. 
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Definicoes Iniciais 

Neste Capitulo, faz-se uma revisao das principals defii^oes relacionadas a sistemas 

de medi9ao mistos que sejam reconfiguraveis. 

2.1. Modos de medicao 

Os sistemas de medi9ao podem ser classificados em dois grupos: quanto a 

disponibilidade de uma grandeza eletrica que represente a grandeza de interesse em sistema 

de medi9§o direta ou indireta; e quanto a atua9ao no meio de medi9ao, utilizando uma malha 

de realimenta9ao e controle, em sistema de medi9ao com realimenta9§o ou sem 

realimenta9ao. Os sistemas de medi9ao sem realimenta9ao sao os mais comuns e por isso sao 

designados apenas como sistema de medi9§o, a nao ser que se queira evidenciar que nao 

existe realimenta9§o. 

Na medi9ao direta, dispoe-se de um sinal eletrico, proveniente do sensor, que 

representa diretamente a grandeza de interesse. Esse sinal pode entao ser condicionado por 

um circuito analogico, e no caso de sistemas de medi9&o digitais, amostrado e convertido para 

a forma digital por um conversorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA AID. 

Na medi9ao indireta, a grandeza de interesse nao e diretamente convertida em sinal 

eletrico pelo sensor, mas exerce influencia sobre uma outra grandeza secundaria, que pode ser 

medida e seus valores utilizados para estima9ao da grandeza de interesse de forma digital 

(usando.o mesmo procedimento do caso anterior) e seus valores utilizados para estima9ao 
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dessa grandeza de interesse. Exemplos desse tipo de medicao sao os sistemas de medicao de 

taxa de variacao de uma grandeza qualquer quando se utiliza um sensor que produz um sinal 

representando esta grandeza. Nesse caso a taxa de variacao e estimada a partir dos valores de 

medicao dessa grandeza. 

Sistemas de medicao sem realimentacao nao atuam no meio de medicao modificando a 

grandeza de interesse ou a grandeza secundaria. Os sistemas de medicao com realimentacao, 

ao contrario, atuam no meio de medicao utilizando uma malha de realimentacao e controle, de 

forma a modificar os valores da grandeza secundaria. Exemplos de sistemas com 

realimentacao sao instrumentos que utilizam o metodo da oposicao, ou metodo do 

instrumento nulo, para medicao. Nestes sistemas, exerce-se uma atuacao de forma a opor o 

efeito da grandeza de interesse no meio de medicao. A atuacao e aplicada ao meio de medicao 

por uma malha de realimentacao e e controlada ate que se obtenha um balanceamento. Os 

valores da grandeza de interesse sao obtidos diretamente a partir dos valores da grandeza 

aplicada ao meio de medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2. Oassificacao dos sensores 

A palavra sensor e derivada do latin ''sentire" que significa sentir. Um sensor sugere 

conexao com os sentidos humanos e pode nos prover informacoes de sinais fisicos e quimicos 

que de outra forma, nao poderiam ser percebidos ou quantificados por nossos sentidos. A 

palavra transdutor tambem e derivada do latin "transducere" que significa levar atraves. Um 

transdutor e um dispositivo que converte energia de um dominio para outro, aferido para 

minimizar os erros no processo de conversao e um sensor e um dispositivo que fornece uma 

saida util em funcao de determinado objeto de medicao. O sensor e um elemento basico de um 

transdutor, mas pode tambem se referir a deteccao de tensao ou corrente num regime eletrico 

que nao requer conversao [Frank, 1996]. 

A seguir, apresentam-se algumas das classificacoes dos diversos tipos de sensores. 

2.2.1. Necessidade de estimulo 

Os sensores passivos podem ser classificados quanto a necessidade de estimulo para 

geracao de um sinal eletrico correspondente a grandeza de interesse, em auto-geradores e nao 

auto-geradores [Frank, 1996]. Os sensores auto-geradores nao necessitam de um estimulo 

externo para gerar um sinal eletrico, e tem-se como exemplo um sensor de pressao piezo-

eletrico. 
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Os sensores que nao sao auto-geradores por sua vez, necessitam de um estimulo 

externo para gerar um sinal eletrico correspondente a grandeza de interesse. Esses sensores 

sao normalmente baseados em elementos resistivos, capacitivos ou indutivos. O estimulo 

desses sensores pode ser em forma de corrente ou tensao, e ainda esses estimulos podem ser 

aplicados como um valor constante, oscilante, pulsado, ou controlado. 

2.2.2. Interdependcncia 

Os sensores podem ser classificados quanto ao numero de grandezas que influenciam 

o sinal eletrico gerado. Para os sensores que sao apenas influenciados por uma grandeza, a de 

interesse, ou entao, as outras grandezas que o influenciam sao despreziveis, a medicao da 

grandeza de interesse pode ser feita sem a necessidade de se utilizar um esquema de 

compensacao. 

No caso de sensores que sao influenciados por mais de uma grandeza, as grandezas 

diferentes da de interesse sao chamadas grandezas de interferencia. Neste caso, o sistema de 

medicao deve prover um modo de compensacao dessas grandezas de interferencia de forma a 

estimar os valores corretos da grandeza de interesse. Um exemplo de um sensor que e 

influenciado por mais de uma grandeza e o eletrodo para medicao de pH, em que a 

temperatura e uma grandeza de interferencia que deve ser compensada na estimacao do pH. 

2.2.3. Linearidade 

Os sensores podem ser classificados quanto a caracteristica de transferencia da 

grandeza de interesse para o sinal eletrico gerado em lineares ou nao lineares. No caso de 

sensores nao lineares, o efeito da nao linearidade no sinal eletrico deve ser compensada pelo 

sistema de medicao. Um exemplo de um sensor linear e o eletrodo para medicao de pH, em 

que a corrente produzida pelo eletrodo, numa dada temperatura, e proporcional ao pH. Um 

exemplo de sensor nao linear e o termistor em que a sua resistencia varia de forma 

exponencial com a temperatura. 

2.2.4. Outras 

" Os sensores ainda podem ser classificados de acordo com diversas outras parametros, 

tais como: 

• tipo de fenomeno de conversao - Resistividade, permissividade e permeabilidade; 

• tipo de sinal eletrico de saida - Corrente, tensao ou carga eletrica; 
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• tempo de resposta - Tempo em que o seu sinal de saida atinge o valor final dentro 

de uma certa tolerancia (como por exemplo 99%), dado uma variacao tipo degrau 

da grandeza de interesse.; 

• sensibilidade - Razao de variacao do sinal de saida com relacao a variacao da 

grandeza de interesse; 

• envelhecimento - Variacao da curva de afericao com o tempo de vida ou 

envelhecimento do sensor ou de alguma de suas partes constituintes; 

• condicoes ambientais - as condigoes ambientais em que os sensores podem 

trabalhar tipo: temperatura, acelerafao, vibracao, choque, pressao ambiental, 

materials corrosives e campos magneticos; 

• liisterese - A maxima diferenca entre o valor de sinal de saida, dado o valor de 

grandeza medida dentro da faixa de medicao, quando esta grandeza se aproxima do 

dado valor de forma crescente ou decrescente; 

• tempo de vida - Tempo minimo no qual o sensor ira operar, sem mudancas nas 

caracteristicas de desempenho alem de uma tolerancia especificada; 

• sobrecarregamento - Maximo valor da grandeza de medicao sem alterar as 

caracteristicas de desempenho do sensor, dentro de uma tolerancia especificada; 

• Repetibilidade - Habilidade do sensor de produzir um mesmo valor de saida 

quando o mesmo valor de grandeza e aplicado neste, consecutivamente, sob as 

mesmas condicoes de operafao e mesma diregao de aplica9ao da grandeza; e 

• Estabilidade - Habilidade do sensor de manter suas caracteristicas de desempenho 

durante um determinado periodo de tempo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3. Classificacao das grandezas 

Do ponto de vista fisico, pode-se identificar dez tipos de formas de energia, listadas a 

seguir em ordem alfabetica [Sze, 1994]: 

1. Atomica - relacionada a forca entre niicleo e eletrons; 

2. Eletrica - relativa ao campo eletrico, corrente, tensao, etc.; 

3. Gravitacional - relacionada a atragao gravitacional entre dois corpos; 

4. Magnetica - relativa a campos magneticos, etc. 

5. da Massa - descrita na teoria da relatividade de Einstein como E = mc2; 

6. Mecanica - relativa ao movimento, deslocamento, for9a, etc.; 

7. Molecular - energia que mantem unida as moleculas; 
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8. Nuclear - energia que mantem o nucleo de um atomo unido; 

9. Radiante - relativa a ondas eletromagneticas; 

10. Termica - relativa a energia cinetica dos atomos e moleculas. 

Do ponto de vista pratico, nao se considera as energias nuclear e de massa, por nao 

existirem sensores que gerem sinais eletricos em funcao destas. As energias atomica e 

molecular podem ser agrupadas e relacionadas aos sinais de natureza quimica. As energias 

gravitacional e mecanica podem ser agrupadas e relacionadas aos sinais de natureza mecanica. 

Dessa forma, para um sistema de instrumentacao, considera-se apenas as seguintes formas de 

energia [Sze, 1994], [Brignell e White, 1996], e [Putten, 1996]: 

1. Eletrica; 

2. Quimica; 

3. Magnetica; 

4. Mecanica; 

5. Radiante; 

6. Termica. 

Quanto a natureza dos tipos de sensores utilizados, os sinais de natureza quimica 

podem ser divididos na subclasse dos sinais quimicos e biologicos, os sinais de natureza 

mecanica na subclasse dos sinais mecanicos e aeustieos e os sinais de natureza radiante em 

sinais opticos e de radiacao. Na Tabela 2.1, apresenta-se as grandezas mensuraveis associadas 

aos tipos de sinais. Na coluna 1 e 2 apresenta-se uma classificacao dos tipos de sinais 

existentes e na coluna 3 apresenta-se as grandezas de medicoes associadas a cada sinal . 

Cada grandeza deve ser sentida por um sensor que tenha um fenomeno de conversao 

especifico (i.e. convertido de um dominio para outro). Estes podem ser classificados nos 

fenomenos de conversao biologicos, quimicos e fisicos, como se mostra na Tabela 2.2. 

Para exemplificaeao da utilizacao dos temios dessas duas tabelas, pode-se considerar 

os seguintes sensores: sensor de pressao tipo diafragma, termistor e sensor de eoncentracao de 

oxigenio dissolvido tipo eletrodo com membrana. 

No sensor de pressao tipo diafragma, a grandeza a ser medida e a pressao, pertencente 

a classe dos sinais mecanicos. O fenomeno de conversao e fisico e a transformacao e 

elastoeletrica, devido ao efeito piezoresistivo que consiste em variar a resistividade do sensor 

semicondutor, de acordo com a pressao aplicada sobre ele. 

Para o termistor, a grandeza a ser medida pode ser por exemplo, a temperatura 

pertencente a classe dos sinais termicos. O fenomeno de conversao e fisico e a transformafao 

termo-resistiva, em que a resistencia do sensor (termistor) varia de acordo com a sua 
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temperatura. 

Nos sensores de eoncentracao de oxigenio dissolvido do tipo eletrodo com membrana 

[YSI, ] , a grandeza e a eoncentracao de OD. O fenomeno de conversao e quimico e a 

transformacao e eletroquimica. Esses sensores sao constituidos de um catodo, um anodo 

envolvidos numa substantia eletrolitica e separados do exterior por uma membrana seletiva. 

O oxigenio dissolvido do ambiente passa por uma membrana seletiva, e consumido por uma 

rcacao quimica no catodo e gera uma corrente que e proportional a eoncentracao de OD no 

meio no qual o eletrodo e submerse 
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Tabela 2.1, Sinais e grandezas 

Natureza Tipo Grandeza de medicao 

Eletrica Eletrico 

Carga, corrente 

Potential, diferenca de potential 

Campo eletrico (amplitude, fase, polarizacao, espectro) 

Condutividade 

Permissividade 

Quimica Quimico 

Componentes (identidades, concentracoes, estados) 

Outro (especificar) Quimica 

Biologico Biomassa (identidades, concentracoes, estados) 

Magnetica Magnetico 

Campo magnetico (amplitude, fase, polarizacao, espectro) 

Fluxo magnetico 

Permeabilidade 

Mecanica 

Acustico 

Amplitude de onda, fase, polarizacao espectro 

Velocidade de onda, 

Mecanica Mecanico 

Posicao (linear, angular) 

Velocidade 

Acelerafao 

Forca 

Estresse, pressao 

Tensao 

Massa, densidade 

Momento, torque 

Velocidade de fluxo, razao de transporte de massa 

Forma, rugosidade, orientagao 

Rigidez, 

Viscosidade 

Cristalinidade, integridade estrutural 

Radiante 

Otico 

Amplitude de onda, fase, polarizacao espectro 

Velocidade de onda 

Radiante 

Radiacao 

Tipo 

Energia 

Intensidade 

Termica Termico 

Temperatura 

Fluxo 

Calor especifico 

Condutividade termica 
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Tabela 2.2. Fenomenos de conversao 

Tipo Transformacao 

bioquimica 

Biologico 
fisica 

Efeitos no organismo de teste 

quimica 

fisica 

Quimico Processo eletroquimico 

Espectroscopia 

Termoeletrica 

Fotoeletrica 

Fotomagnetica 

Magnetoeletrica 

Elastomagnetica 

Fisico 
Elastoeletrica 

Termoelastica 

Termomagnetica 

Termo-otica 

Fotoelastica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4. Integracao e particao do sistema de medicao 

A reducao do numero de elementos discretos em um sistema de instrumentacao ou em 

qualquer outro e desejavel. Com isso, pode-se reduzir o numero de conexoes, numero de 

elementos, tamanho, preco, etc. e aumentar o desempenho geral. Para os sensores inteligentes, 

a integracao das diversas partes do sistema de medicao depende principalmente da 

disponibilidade tecnologica para realiza-Ia, entre outras da disponibilidade de sensores 

semicondutores, ferramentas para projetos de cireuitos mistos, disponibilidade ou projeto de 

um nucleo para processamento digital. Algumas variacoes possiveis para integracao desses 

sistemas, alem da integracao total, sao apresentadas na Figura 2.1 [Frank, 1996 #85]. 



Capilulo 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Defmicoes iniciais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
14 

Caso 1 
Sensor zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- Condicionamento zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA< 

AID + Memoria tiC/DSP + Memoria 
(analogico) (analogico) 

AID + Memoria tiC/DSP + Memoria 

Caso 2 
Sensor Condicionamento 

(analogico) (analogico) 
AID + Memoria pC/DSP + Memoria 

Caso 3 
Sensor Condicionamento 

AID * Memoria (jC/DSP + Memoria zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
! 

(analogico) (analogico) 
AID * Memoria (jC/DSP + Memoria 

Caso 4 
Sensor 

(analogico) 
Condicionamento 

(analogico) 
A/D + Memoria zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i 

i |jC/DSP + Memoria 
Sensor 

(analogico) 
Condicionamento 

(analogico) 
A/D + Memoria 

I 

|jC/DSP + Memoria 

l 

Figura 2.1. Possibilidades de integracao e particao para sensores inteligentes 

Apenas nos casos 1 e 2 representados na Figura 2.1 see possivel integrar o sensor, que 

e do tipo semicondutor, em conjunto com o circuito de condicionamento. Nos outros casos, 

em que se tern sensores nao semicondutores, a integracao nao e possivel. Para o projeto de um 

sistema em que se possa utilizar uma variedade de tipos de sensores, o caso 3 e o mais 

atrativo, por se ter todo o sistema de aquisicao integrado, deixando ao usuario a escolha do 

sensor a ser utilizado. 



Capitulo 3 

Influencia da cjuantizac^ao na 

qualidade de medicao 

Neste capitulo, apresentam-se consideracoes genericas para avaliar o efeito do erro de 

quantizacao num. sistema digital de medicao. Faz-sc uma analise da propagacao dos erros de 

quantizacao na medicao de uma grandeza de interesse e de uma grandeza interferente que 

afetam os resultados de medicao. Propde-se um procedimento para o calculo da resolucao 

necessaria de conversor A/D que deve ser utilizado de forma que a resolucao efetiva de 

medicao no sistema seja obtida. De forma a ilustrar o procedimento proposto, apresenta-se, 

uma analise de tres casos praticos de sistemas de medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.1. Introducao 

Um sistema de medicao digital de uma grandeza e representado na Figura 2.1 e deve 

ser constituido tipicamente dos seguintes blocos funcionais: 

1. um sensor para converter uma grandeza nao eletrica em um sinal eletrico 

equivalente; 

2. um circuito de condicionamento do sinal analogico, que pode ser constituido de 

amplificadores, filtros, entre outros, e deve ajustar a faixa de variacao do sinal 

eletrico de saida do sensor, que geralmente e de nivel baixo, para que este ocupe 



Capitulo 3 -Influencia da quantizacao na qualidade de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA16 

toda faixa de entrada do conversor A/D e com isso possa-se garantir uma resolucao 

maxima de medicao; 

3. um conversor A/D, que deve quantizar o sinal eletrico para que este possa ser 

processado, armazenado ou apresentado; e 

4. um bloco de reconstrucao da grandeza a ser medida, que deve principalmente 

compensar os efeitos da nao linearidades do sensor. 

Grandeza a Grandeza 
ser medida, , , , , , , , estimada 

Sensor 
Circuito de Conversor 

Reconstrucao Sensor 
condicionamento A/D 

Reconstrucao 

Figura 3.1. Diagrama em blocos de um sistema de medicao digital para medicao de apenas 

uma grandeza 

O sinal eletrico de saida de diversos sensores sao influenciados tambem por uma outra 

grandeza, diferente da que se deseja medir, e que e chamada de grandeza de interferencia. 

Nesse caso, o sistema de medicao deve, medir tambem essa grandeza de interferencia, 

utilizando um sensor apropriado, para que se possa compensa-la posteriormente na parte 

digital, de forma que se possa estimar os valores corretos da grandeza de interesse. O 

diagrama apresentado na Figura 3.1, deve entao ser modificado de forma a incluir o canal de 

medicao dessa grandeza de interferencia. O sistema digital deve reconstruir os valores dessa 

grandeza de interferencia, ou valores de compensacao em funcao dela, para que possam ser 

utilizados na estimacao da grandeza de interesse. 

A resolucao efetiva de medicao nao e determinada necessariamente apenas pela 

resolucao do conversor A/D utilizado no sistema. Ela depende tambem das caracteristicas do 

bloco de reconstrucao, que deve compensar alguma nao linearidade do sensor utilizado para 

medicao da grandeza de interesse e tambem da sensibilidade desta grandeza a outra grandeza 

de interferencia e resolucao de medicao desta. 

No procedimento desenvolvido a seguir, considera-se um sistema de medicao de uma 

grandeza interesse e de ate uma grandeza de interferencia. Faz-se uma analise dos efeitos da 

quantizacao da grandeza principal e da grandeza de interferencia na resolucao final de 

medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2. Analise da quantizacao num sistema de medicao digital 

Apresenta-se na Figura 3.2, um diagrama era blocos de um sistema de medicao, com 

possibilidade de compensacao do efeito de uma grandeza de interferencia na medicao da 
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grandeza desejada, para analise do efeito do erro de quantizacao na resolucao final de 

medicao da grandeza de interesse, adaptado do modelo apresentado em [Morawski, 1994]. 

Esse modelo descreve um sistema de medicao direta, no qual o sinal eletrico do sensor 

utilizado representa diretamente os valores da grandeza de interesse. Esse modelo pode ser 

aplicado ao caso de medicao indireta, como se e discutido no Capiulo 6, em que se mede 

diretamente uma grandeza secundaria e seus valores sao utilizados para estimacao da 

grandeza de interesse na parte digital. 

No diagrama da Figura 3.2, apenas os blocos de maior influencia no erro de 

quantizacao sao apresentados. Esses blocos sao: sensor, conversor A/D e reconstrucao. O 

bloco do circuito de condicionamento foi omitido e eonsidera-se, para a analise desenvolvida 

aqui, que esse bloco apresenta uma caracteristica linear devendo ajustar a faixa de variacao 

dos sinais de saida dos sensores de forma a ocuparem toda a faixa de entrada do conversores 

A/D. 

Grandcz;i dc 
interferencia 

Grander dc 
interesse • 

Sensor 

g,0 
Conversor 
AID M bits 

Reconstrucao 
interferencia RR (,) 

.V 
Sensor zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy Conversor 

V 
Reconstrugao X 

/ ( • ) A/D N bits direta R n (.) 

Figura 3.2. Diagrama em blocos do sistema de medicao para analise do efeito erro de 

quantizacao 

A principal tarefa do sistema de medicao e a de estimar a grandeza x com maior 

exatidao possivel. Para isso e utilizado um sensor adequado que produz um sinal eletrico de 

saida y em funcao da grandeza x a ser medida, que e descrito atraves de uma funcao de 

conversao _/(.). O conversor A/D quantiza o sinal eletrico analogico y em palavras digitais de 

JVbits, representadas por y , O bloco de reconstrucao direta pode ser visto como um bloco de 

estimacao da grandeza de medicao. Esse bloco e definido pela funcao de reconstrucao direta 

RD(-) que deve ser idealmente a inversa da funcao de conversao do sensor_/(-)-

Quando o sinal produzido pelo sensor utilizado para a grandeza de medicao e 

influenciado por uma grandeza de interferencia, descrita por v, que afeta o sinal eletrico de 

saida y, torna-se necessario medir essa grandeza de interferencia forma que se possa 

compensar o seu efeito na parte digital. A compensacao da grandeza de interferencia poderia 

ser realizada na parte analogica, mas a implementacao da funcao de compensacao poderia ser 

mais complexa, tendo em vista que se preve a utilizacao do sistema de medicao com diversos 
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tipos de sensores que possuem funcoes caracteristicas diferentes. 

O sensor para medicao da grandeza de interferencia v produz um sinal eletrico 

representado por w, que e descrito pela funcao de conversao do sensor g(.). Esse sinal eletrico 

e quantizado por um conversor A/D como palavras de M bits, representadas por w. 

Finalmente, o bloco de reconstrucao de interferencia, atraves da funcao de reconstrucao /?,.(.), 

deve estimar os valores da grandeza de interferencia (ou entao valores de compensacao desta, 

como se e discutido no Capitulo 5) para estes possam ser utilizados na estimacao da grandeza 

principal. A analise de mais de uma grandeza de interferencia no sensor utilizado para a 

grandeza de medicao e o efeito de outras grandezas no sensor para medicao da grandeza de 

interferencia nao sao discutidos neste estudo, mas a prcsente metodologia pode ser estendida 

de forma a incluir estes casos sem maior complexidade. Se apenas um conversor A/D for 

utilizado com multiplexacao analogica, tem-se obrigatoriamente que M = N. 

Para a analise e avaliacao do efeito do erro dc quantizacao no sistema de medicao, 

considera-se que a faixa sinal de saida dos sensores e ajustada pelo circuito de 

condicionamento de forma a ocupar toda a faixa de entrada do conversor A/D. 

3.2.1. Faixa de variacao das grandezas e dos sinais eletricos 

No sistema de medicao descrito neste capitulo. a grandeza a ser medida x pode variar 

de xmin a xmax, o que representa a faixa de medicao da grandeza de interesse. A grandeza de 

interferencia v pode variar de vm; n a v m a x . o que representa a faixa de medicao da grandeza de 

interferencia: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

X d [ .T m i n , A m ; l x ] 

e 

v

 CI [vminj
 vmax] 

Os limites de variacao das duas grandezas representam os pontos extremos da faixa 

total de medicao do sistema. O sinal eletrico y encontra-se disponivel na saida do sensor 

principal, que tem funcao de conversao dada por/(.) e pode assumir valores dentro de uma 

faixa de variacao de ym\n a ymax. De forma semelhante, o sinal eletrico w encontra-se 

disponivel na saida do sensor para medicao da grandeza de interferencia, que tem funcao de 

conversao dada g(.) e pode assumir valore de w m ; n a u ' m a x . Entao, pode-se escrever: 

y =j{x, v), y c [y m i n ; ymzx] (3.1) 

e 
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w = g(v), w cz [w m i n ; w m a x ] . (3.2) 

Os sinais eietricos y e w sao quantizados pelos conversores A/D, gerando y e w 

representados em TV e Mbits, respectivamente. Esses sinais podem ter os seguintes valores: 

w e { 0 „ . . , 2
M - l } . 

Os valores das grandezas de interferencia podem ser estimados a partir dos valores 

quantizados do sinal representando essa grandeza, por: 

v = * v(u-) (3-3) 

e os valores da grandeza x podem ser estimados, utilizando os valores estimados das 

grandezas de interferencia e os valores quantizados do sinal de saida do sensor principal por: 

x = i? D (v,v) (3.4) 

3.2.2. Analise da propagacao do erro de quantizacao 

Considerando os conversores A/D ideais com erro quantizacao limitado em Vz LSB, 

este erro maximo de quantizacao pode ser escrito em termos absolutes como: 

p J max mm /"J n 

WzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — W • 
e = m a x „

 m , n . (3.6) 

Pode-se, entao, analisar a propagacao do erro de quantizacao no sistema de medicao, 

os quais podem variar dentro dos limites definidos por ±ey e +£„,, para medicao da grandeza de 

interesse e das grandezas de interferencia, respectivamente. Considerando sempre o pior caso 

do erro de quantizacao, defme-se os limites de estimacao. dos valores da grandeza de 

interferencia como: 

V/.i(w) = -Rv(iv + e w ) 

v i 2 ( w ) = r t v ( w - e J 
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Os limites de estimacao da grandeza x, i.e. xLl podem ser calculados combinando os 

valores dos limites de estimacao da grandeza de interferencia e o valor maximo do erro de 

quantizacao do sinal y. Assim, tem-se: 

XL2 (?» w) =RD($~ EY, VU ) ^ ^ 

^ i 4 G
; > w ) = i ? 0 ( y - £ > . J v 0 ) 

Dessa forma, obtem-se quatro valores para os limites de estimacao da grandeza 

principal. Os valores de xi em funcao dos valores quantizados do sinal proveniente do sensor 

principal e dos valores quantizados do sinal proveniente do sensor para medicao da grandeza 

de interferencia definem quatro superficies que limitam os valores de estimacao da grandeza 

x. 

Os valores dos limites de estimacao da grandeza x nao sao necessariamente igualmente 

espacados em relacao ao valor correto desta grandeza. Entretanto, o erro maximo de 

estimacao pode ser calculado utilizando os valores mais afastados dos valores da grandeza x, 

como: 

e x (y, w) = max(jx - x t l |, |x - xL2j, |x - x £ 3 1, |x - xlA |). (3.9) 

O erro maximo de estimacao calculado a partir da equacao (3.9) e dado pela maxima 

diferenca, em modulo, entre os valores da grandeza estimada e os valores dos limites de 

estimacao, calculados a partir das equacoes (3.8) e (3.7). O erro maximo de estimacao em 

funcao dos sinais quantizados define uma superficie que limita o erro de estimacao da 

grandeza x. 

Para um valor particular da grandeza x e das grandezas de interferencia, o erro maximo 

de estimacao ex pode ser interpretado como o erro equivalente de medicao direta da grandeza 

x, sem a influencia das grandezas de interferencia e considerando um sensor linear, utilizando 

um conversor A/D com resolucao de Ng bits. Dessa forma, para esse valor de medicao em 

particular, o erro de estimacao em termos absolutos seria dado por: 

g - X ^ - X m m (3.10) 

Essa consideracao pode ser aplicada para toda faixa de medicao e a resolucao efetiva 

em numero de bits em funcao dos valores dos sinais eletricos quantizados, representando as 

grandezas envolvidas, pode ser calculada como: 
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w £ ( y , w ) = i o g 2 (3.11) 

A perda de resolucao na estimacao da grandeza de interesse, em numero de bits, 

devido a compensacao do efeito da influencia da grandeza de interferencia e nao linearidades 

dos sensores, pode ser calculada em funcao da resolucao efetiva de medicao e da resolucao do 

conversor A/D, como: 

NL(y,w)=N-NE(y,w). (3.12) 

Definindo-se £ 0 x como o erro maximo de estimacao ideal no caso de um sistema de 

medicao ideal em que nao existisse influencia de uma grandeza de interferencia e se utilizasse 

um sensor com caracteristica de transferencia linear. Nesse caso, o erro de estimacao da 

grandeza x seria limitado apenas pelo erro de quantizacao do conversor A/D. Dessa forma, 

tem-se: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,V+1 
(3.13) 

A partir das equacoes (3.13), (3.12) e (3.11), a perda de resolucao em funcao dos 

valores quantizados pode ser calculada por: 

NL(y,w) = lot (3.14) 

Se a resolucao de medicao desejada for especificada por No, deve-se entao, garantir 

que a resolucao efetiva de medicao nao seja inferior a este valor, considerando a faixa total de 

medicao. Dessa forma, tem-se que min(7V£) >ND& que: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ex(j;,w)< ~» - max Amm (3.15) 

3.2.3. Representacao das variaveis em escalas diferentes 

As variaveis, erro maximo de estimacao, da resolucao efetiva de medicao e da perda 

maxima de resolucao, definidas anteriormente podem ser representadas em outras escalas, o 

que pode fornecer uma melhor interpretacao dos resultados. A seguir, apresentam-se formas 

de representacao dessas variaveis em funcao dos valores estimados da grandeza de interesse e 

da grandeza de interferencia. 



Capitulo 3 -Influencia da quantizacao na qualidade de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA22 

Representacao em funcao da grandeza de interesse 

Para cada par de valores dos sinais eletricos quantizados {y,w} existe um valor 

equivalente de estimacao da grandeza de interesse x . Dessa forma, o erro maximo de 

estimacao da grandeza de medicao pode ser escrito em funcao dos valores estimados da 

grandeza de interesse e dos valores quantizados do sinal eletrico representando a grandeza de 

interferencia como: 

Zx (x, w) = Ex(x = RD(y, w), w). (3.16) 

Para cada valor de x , existem 2
M

 valores possiveis da variavel w, que podem assumir 

valores de 0 a 2M-l: w - {o,. . . ,2M - 1 } . Uma vez que £ x exprime o erro maximo de medicao, 

este pode ser calculado em funcao apenas dos valores estimados da grandeza estimada como: 

£ v (x)=max^. (x ,0) , . . . , e v (? ,2 '
W - l ) } . (3.17) 

Fazendo-se uma transformacao de variaveis analoga a da equacao (3.16), e 

considerando o pior caso, tem-se que os valores de resolucao efetiva de medicao podem ser 

expressos em funcao dos valores estimados da grandeza de interesse como: 

NE{x) = mm{NE{x,0),...,NE{x,2M

 - l ) } , (3.18) 

e os valores de perda de resolucao por: 

NL{x) = maxfaL{x,0\...,NL(jct2
M -l)}. (3-19) 

Representacao em funcao da grandeza de interferencia 

Para cada valor da variavel w existe um valor correspondente da grandeza de 

interferencia estimada v, com v = Rv(w). Dessa forma, o erro maximo de estimacao da 

grandeza de medicao pode ser representado em funcao dos valores estimados da grandeza de 

interferencia e do sinal eletrico quantizado proveniente do sensor principal, por: 

EX(J,V) = EX(J,V = RM)- (3-20) 

Para cada valor de v, existem 2N valores possiveis de y , com y = {o,. . . ,2 / V - i j e o 

erro maximo de estimacao em funcao dos valores estimados da grandeza de interferencia 

podem ser expressos por: 

ex (v) = m a x ^ (0, v),..., e, (2 N -1, v)}. (3.21) 
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Fazendo-se uma transformacao de variaveis analoga a da equacao (3.20), e 

considerando o pior caso, tem-se que os valores de resolucao efetiva de medicao podem ser 

expressos em funcao dos valores estimados da grandeza de interferencia como: 

,V £(v) = m i n { w £ ( 0 , $ ) , . . . , N E { l N -1,v)}, (3.22) 

e os valores de perda de resolucao por: 

NL (v) = max{NL (0, v),. . . , NL (l'v - 1 , v)}. (3.23) 

3.2.4. Determinacao da resolucao do conversor A/D 

A resolucao necessaria do conversor A/D, em numero de bits, para que se possa obter 

a resolucao de medicao desejada ND, em razao da perda de resolucao devido ao efeito da 

grandeza de interferencia e das nao linearidades das funcoes de conversao dos sensores 

utilizados, pode ser calculado por: 

N = ND + max(NL) (3.24) 

De acordo com o sistema de medicao a ser implementado, o valor de N pode nao ser 

possivel de se determinar diretamente e, tambem, uma expressao analitica que forneca o valor 

de N pode nao ser possivel de ser desenvolvida. Para tais sistemas de medicao relativamente 

eomplexos, a resolucao do conversor A/D pode ser encontrada de forma iterativa. Um 

procedimento iterativo para tal fim, para um dado valor de resolucao M, deve ser da seguinte 

forma: 

1. Definir um valor inicial para N; 

2. Calcular a perda de resolucao NL considerando a faixa de medicao completa; 

3. Calcular o novo valor de /V como: N = ND + max(NL); 

4. Repetir os passos 2 e 3 ate que N seja obtido com uma tolerancia especificada; 

5. Aproximar o valor de A''para o numero inteiro imediatamente superior ao valor de 

convergencia de N obtido no passo 3. 

Esse procedimento deve ser realizado para varios valores de M, em seguida deve se 

escolher o melhor par de valores de resolucao {M, N) em funcao das especificacoes e 

limitacoes de projeto do sistema de medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3. Casos praticos de estudo 

De acordo com o sensor utilizado para medicao da grandeza de interesse, pode-se 



Capitulo 3 -Influencia da quantizacao na qualidade de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA24 

distinguir diferentes casos de medicao quanto ao numero de grandezas de influencia e a 

caracteristica de transferencia da grandeza para o sinal eletrico dos sensores. Alguns desses 

casos de medicao sao apresentados de forma generica na tabela 3.1 e relacionados com os 

casos pratieos de estudo. 

Tabela 3.1. Classificacao de sistemas de medicao quanto a linearidade dos sensores e a 

sensibilidade a grandezas de interferencia 

N° de grandezas de Caracteristica de transferencia Caso de estudo 

interferencia 

Zero 
Linear zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Zero 
Nao-linear 3.3.1 

Uma 
Linear 3.3.2 

Uma 
Nao-linear 3.3.3 

Duas ou mais Linear/Nao-linear zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Para um sistema de medicao sem grandezas de interferencia e utilizando um sensor 

que produz um sinal eletrico linearmente relacionado com a grandeza de interesse, tem-se que 

a funcao de reconstrucao i?£>(-) e tambem uma funcao linear. Dessa forma, a perda de 

resolucao NL e ignal a zero e Ns = N = ND . Esse caso e trivial e nao e apresentado neste 

documento. Os casos de sistemas de medicao que possuam mais de uma grandeza de 

interferencia tambem nao sao estudados. 

3.3.1. Medicao da temperatura utilizando um termistor 

Um sistema de medicao de temperatura utilizando um termistor pode ser classificado 

como um sistema que nao sofre influencia de uma outra grandeza. Esse sistema utiliza um 

sensor com caracteristica de transferencia nao linear entre a grandeza a ser medida e o sinal 

eletrico produzido por este. A dependencia da resistencia do termistor em funcao da 

temperatura pode ser descrito por [Dorf, 1993]: 

r,h-rJ'T (3.25) 

em que rth e a resistencia do termistor numa dada temperatura T em Kelvin e rin e (3 sao 

pararnetros caracteristicos do termistor. 

Considera-se um sistema de medicao de temperatura para uma faixa de 0 °C a 50 °C 
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(273 K a 323 K), que utiliza um conversor A/D de 10 bits e um termistor com parametros: 

P = 4000 K e rin = 0,033 Q [Catunda, 1996]. Analisa-se duas configuracoes convencionais de 

medicao de temperatura com termistor: 

I . Corrente constante, em que o termistor e excitado por uma fonte de corrente 

constante de 10 uA, como mostrado na Figura 3.3.1, e o sinal eletrico representando 

a grandeza de interesse e a tensao y sobre o termistor; e 

I I . Tensao constante, em que o termistor e excitado por uma fonte de tensao constante 

de 0,1 V, como mostrado na Figura 3.3.II, e o sinal eletrico representando a 

grandeza de interesse e a corrente y atraves do termistor. 

y 

Figura 3.3. Configuracoes de medicao de temperatura usando um termistor: (I) excitacao por 

corrente constante. (II) excitacao por tensao constante. 

Em ambas as configuracoes, o aquecimento do termistor devido a corrente atraves dele 

e desprezivel. Na Figura 3.4, mostra-se o grafico dos valores do sinal eletrico em funcao da 

grandeza x para as duas configuracoes de medicao. Para as configuracoes de medicao (I) e 

(II), considerando x como a temperatura e y como o sinal eletrico representando a grandeza x, 

pode-se escrever as seguintes equacoes: 

(i) (ID 

y = f(x) = l.r^ 

In (ay + />)- InzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (i •>;•„) 

I . v m i n = 0,0788, y m a x =0,7617 

a = 6,669x10
-4,/? = v m h l 

N = l0^ev =3.33xl0"
4 V 

y = f{x)=V/rine< 

\n(V/(ay + b)y\n(rin) 

n. y m i n = 1,313 pA, y m a x = 12,68 uA 

a = l , l lxl0- 5 ,Z ? = j . m i n 

N = l 0 ^ E Y =5.55xl0" 2 uA 
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em que a e b sao constantes de ajuste da escala do sinal quantizado (de 0 a 2
A

'-1) para a escala 

do sinal eletrico y. 

j ' ( u A ) 15 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I 

15 20 25 30 35 40 45 
Temperatura, x (°C) 

15 20 25 30 35 

Temperatura, x (°C) 

50 

50 

Figura 3.4. Sinal eletricoy em funcao da temperatura (convertida para °C), grandeza x: (I) 

excitacao do termistor por corrente constante; e (II) excitacao do termistor por tensao 

constante. 

O sinal eletrico quantizado pode assumir valores de 0 a 2*'-l. Para tal sinal eletrico, os 

limites de estimacao da grandeza x sao calculados, a partir da equacao (3.8), sem considerar 

os valores do sinal quantizado da grandeza de influencia, que nao existe, como: 

x i 2 ( y ) = R

D ( y - Z v ) ' 

(3.26) 

O erro maximo de estimacao da grandeza x pode ser calculado, a partir da equacao 

(3.9), por: 

E x (y) = max|x - xL] \. jx - xL21). (3.27) 

Para as duas configuracoes de medicao, o erro maximo de estimacao ideal pode ser 

calculado atraves da equacao (3.13), que resulta em e0x = 0,0244 °C. A perda de resolucao, 

para um conversor A/D de 10 bits, pode ser calculada a partir da equacao (3.14). Na Figura 

3.5, mostram-se em (A) os graficos do erros maximos de estimacao e em (B) os graficos das 

resolucoes efetivas, para os dois tipos de configuracao de medicao e em funcao do sinal 
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quantizado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E X Q 0.15 

0.1 

(A) 

0.05 

0 
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

y 

NT: (bits) 12 

11 

10 

(B) 9 

8 

7 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 ^1000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
y 

Figura 3.5. Estimacao da temperatura: (A) erro maximo de estimacao; (B) resolucao efetiva 

de medicao, em funcao do sinal quantizado, para: (1) excitacao do termistor por corrente 

constante; e (II) excitacao do termistor por tensao constante. 

Os mesmos resultados podem ser apresentados em funcao dos valores estimados da 

grandeza x (em °C), como mostrado na Figura 3.6. 

(II) ExcitacSo por tensao 

(1) Excitacao por corrente 
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S,(C) 0.15 

(I) Excitacao por corrente 

45 50 

xzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CQ 

(II) Excitacao por tensao 

10 15 20 25 30 35 40 45 50 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i CC) 

Figura 3.6. Estimacao da temperatura: (A) erro maximo de estimacao; (B) resolucao efetiva 

de medicao, em funcao do sinal quantizado, para: (I) excitacao do termistor por corrente 

constante; e (II) excitacao do termistor por tensao constante. 

A partir da Figura 3.6, pode-se observar que na eonfiguracao de medicao (I) o erro 

maximo de estimacao, para valores de temperatura abaixo de 20 °C, causa um aumento da 

resolucao efetiva de medicao acima da resolucao do conversor A/D que e de 10 bits. Na 

eonfiguracao de medicao (II) o mesmo efeito ocorre para valores de temperatura acima de 

28 °C. O efeito de aumento da resolucao efetiva para alguns valores de medicao se deve a 

caracteristica nao linear do sensor utilizado que causa a compressao dos valores quantizados 

em uma parte da faixa de medicao e dessa forma, obtendo-se mais valores quantizados para 

um mesmo intervalo de temperatura. Para o resto da faixa de medicao, ocorre uma expansao 

dos valores quantizados resultando numa dimlnuicao da resolucao efetiva abaixo de 10 bits. 

Observa-se tambem, que a resolucao efetiva de medicao varia menos para a eonfiguracao (II), 

e que no caso de ser necessario garantir uma resolucao de medicao minima de N D = 10 bits 

para toda a faixa de medicao, seria necessario utilizar um conversor A/D de no minimo 

12 bits. Dessa forma a eonfiguracao (II) e a mais indicada no caso em que se deseja obter uma 

menor variacao da resolucao efetiva para toda a faixa de medicao. 

3.3.2. Medicao de pH 

A medicao de pH pode ser realizada utilizando um eletrodo que fornece um sinal 

eletrico de saida em forma de tensao, em funcao do pH da solucao na qual ele esta imerso. 
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Mas, a tensao de saida do eletrodo depende tambem da temperatura da solucao na qual ele 

esta imerso. A temperatura nesse caso e uma grandeza de interferencia e a dependencia da 

tensao de saida do eletrodo em funcao desta pode ser descrita como [Anonymous, 1999]: 

V = 0.19847(7 - pH)T (3.28) 

em que Tea temperatura em Kelvin. 

O grafico da tensao de saida do eletrodo em funcao do pH de uma solucao e 

apresentado na Figura 3.7 para tres valores de temperatura diferentes. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O u t p u t V o l t a g e ( m V ) 

6 0 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 

- 6 0 Q L • - J — - — 1 t — ' 1 — • — 

0 2 4 6 p H 8 1 0 1 2 1 4 

Figura 3.7. Tensao de saida do eletrodo para medicao de pH em funcao do pH para tres 

valores de temperatura diferentes 

De forma a estimar corretamente os valores de pH, o sistema de medicao deve medir 

tambem a grandeza de interferencia que e a temperatura. Os valores medidos da temperatura 

serao, entao, utilizados para compensar o seu efeito na tensao de saida do eletrodo, na funcao 

de reconstrucao dos valores de pH. 

A faixa de variacao de medicao de pH e de 0 a 14 e a faixa de medicao de temperatura 

e definida de 0 °C a 100 °C. Utilizando a notacao apresentada anteriormente, tem-se que x 

representa os valores de pH, y e o sinal de tensao de saida do eletrodo, v e a temperatura e w e 

o sinal eletrico do sensor utilizado para medicao da temperatura. Assume-se que se utiliza um 

sensor para medicao de temperatura que apresenta uma caracteristica linear, de forma que 

w = v. Inicialmente, assume-se que os conversores A/D utilizados tem resolucoes de 10 bits. 

Para a medicao da grandeza de interferencia, pode-se escrever as seguintes equacoes: 

v m i n = 2 7 3 K , v m a x = 3 7 3 K 

w = v 

v = Rv (vv) = aw + b 

a = 0,0977,6 = v m i n 

e w = 0.0488 K 

Para estimacao da grandeza de interesse, pH, pode-se escrever as seguintes equacoes: 
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-̂ "min »̂ max ^ ̂  

y = / ( x , v ) = *v(7 - x), /< = 0,1984 

3'mm =-518mV, . V m a x =518mV 

£,. = 0.5059 mV 

JE = ^C7 ,v ) = r ' ( -v .v ) = 7 - ^ 
A"v 

a = 1,012.6 = y m i n 

O erro de maximo de estimacao de pll pode ser calculado atraves das equacoes (3.7), 

(3.8) e (3.9) e e uma funcao de duas variaveis. Na Figura 3.8, mostra-se erro maximo de 

estimafao e o erro de estimacao calculado pela diferenca entre os valores corretos de pH e os 

valores obtidos a partir da funcao de reconstrucao da grandeza x utilizando diversos valores 

quantizados da grandeza de interesse x e da grandeza de interferencia v. 

' -, y Erro maximo de medicao 

Erro de medicao 

0 0 

Figura 3.8. Erro maximo de estimacao e erro de estimacao em funcao das grandezas principal 

e de interferencia para M = A'
r

 = 7. 

Na Figura 3.9, para um conversor A7D com resolucao 77= 10, mostra-se em (A) o erro 

maximo de estimacao representado em funcao da temperatura, com M = 10; e em (B) a 

resolucao de medicao em funcao da temperatura para varios valores de M . Pode-se observar a 

influencia da resolucao do conversor A/D utilizado para medicao da grandeza de 

interferencia, na resolucao final de medicao. Caso fosse necessario uma resolucao efetiva de 
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medicao de no minimo 1 0 bits, para toda faixa de medicao, uma solucao possivel seria 

escolher os conversores A/D com resolueoes M = 9 e N = 1 1 . 

xtcr
3 

10 20 30 40 50 60 70 0 90 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

v CC) 

10 20 30 40 50 60 70 30 90 100 

v CC) 

Figura 3.9. Estimacao de pH: (A) Erro maximo de medicao para M = N=\0; e (B) resolucao 

efetiva para j V = 1 0 e diferentes valores de M, em funcao da temperatura. 

3.3.3. Medicao de eoncentracao de oxigenio dissolvido 

A eoncentracao de oxigenio dissolvido em liquidos (OD) e um parametro importante 

para a monitoracao e controle de sistemas de tratamento de aguas que utilizam lodo ativado, 

entre outras aplicacoes. O eletrodo com membrana e um dos tipos de sensores mais utilizados 

para medicao da eoncentracao de OD. Ele consiste de dois eletrodos metalicos solidos que 

ficam em contato com uma solucao eletrolitica e separados do meio de medicao por uma 

membrana seletiva. A grosso modo, a membrana permite apenas a passagem de oxigenio 

dissolvido, que e reduzido nos eletrodos formando uma corrente eletrica proporcional a 

eoncentracao de OD. A sensibilidade da membrana a passagem de OD e dependente da 

temperatura do meio de medicao que modifica tambem a sensibilidade da corrente de saida do 

eletrodo com a eoncentracao de OD. 

A dependencia da corrente produzida pelo eletrodo em funcao da temperatura pode ser 

descrita por [Anonymous, 1989] : 

i = exp(m .T+ b).x (3 .29) 
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em que x e a eoncentracao de oxigenio dissolvido e m e b sao parametros caracteristicos do 

eletrodo. 

Neste caso de medicao, a eoncentracao de OD e a grandeza de interesse x; a corrente 

eletrica por_y; e a temperatura e a grandeza de interferencia v. A eoncentracao maxima de OD 

em liquidos tambem varia em funcao da temperatura, que modifica a faixa de medicao, sendo 

a eoncentracao minima sempre igual a zero. A dependencia da eoncentracao maxima de OD 

com a temperatura e um efeito bastante conhecido e pode ser encontrado na maioria dos 

manuais de fabricantes de eletrodos de OD. Para um eletrodo comercial, os parametros 

estimados a partir de experimentos sao: m = 3,839xl0~
2

 e b = -24,49 [Catunda et al., 1998a]. 

Considerando uma faixa de variacao da temperatura de 0 °C a 50 °C, apresenta-se na Figura 

3.10 os graficos dos valores maximos de eoncentracao de OD, .r m a x , dos valores da corrente 

gerada pelo eletrodo em funcao da temperatura v. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q 1 1 ! 1 L _zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA— , , ! ! i 1 i 1 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

Temperatura (°C) 

Figura 3.10. Estimacao da eoncentracao de OD: (A) valores maximos da eoncentracao de OD; 

e (B) corrente fomecida para os valores maximos de OD, em funcao da temperatura 

De forma a se estimar corretamente os valores da eoncentracao de OD, necessita-se 

medir tambem a temperatura, que neste caso e uma grandeza de interferencia. Para verificar o 

efeito da estimacao da grandeza de interesse de diferentes funeoes de reconstrucao da 

grandeza de interferencia, tres esquemas diferentes de medicao da temperatura sao estudados: 

I . usando um sensor ideal linear semelhante ao caso de estimacao de pH; 

I I . usando um termistor excitado por uma fonte de corrente constante; e 
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I I I . usando um termistor excitado por uma fonte de tensao constante 

Para estimacao da eoncentracao de OD, utilizando-se conversores A/D de 10 bits, 

pode-se escrever: 

}' - f(x> v)-x exp(/nv + b) 

x = R$(j>,v)=y / exp(/nv + b) 

*min
 = 0>

xmax =14,55 mg// 

>mm
 = OjJmax =31,4 UA 

= 15,3 nA 

Na Figura 3.11, apresenta-se em (A) o erro maximo de estimacao da eoncentracao de 

OD; e em (B) a resolucao efetiva de medicao, representados em funcao da temperatura, para 

cada uma das configuracoes de medicao de temperatura. Pode-se observar que a resolucao 

efetiva de medicao da grandeza de interesse depende tambem da eonfiguracao de medicao da 

grandeza de interferencia utilizada. Para o caso de medicao apresentado, a resolucao efetiva 

de medicao de eoncentracao de OD apresentou uma faixa de variacao menor (em funcao da 

temperatura) para eonfiguracao de medicao de temperatura com um termistor excitado por 

corrente. 

e x(mg/]) 0.08zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 1 .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA > i n 1 1 1 — — i 

Temperatura (°C) 

Figura 3.11. Estimacao da eoncentracao de OD: (A) erro maximo de estimacao; e (B) 

resolucao efetiva de medicao, representados em funcao da temperatura, para os casos de 

medicao de temperatura usando: (I) sensor com caracteristica linear, (II) termistor excitado 

por corrente constante, (III) termistor excitado por tensao constante. 
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3.4. Conclusoes 

Neste capftulo apresentou-se um procedimento para formular a propagacao do erro de 

quantizacao num sistema de medicao de uma grandeza de interesse com ate uma grandeza de 

interferencia. Com esse procedimento, pode-se determinar a resolucao minima dos 

conversores A/D utilizados no sistema, de forma a se obter a resolucao efetiva de medicao 

desejada. Tres casos praticos foram apresentados de forma a ilustrar o procedimento proposto. 

Pode-se observar, a partir dos exemplos praticos, que a resolucao efetiva de medicao 

pode ser degradada caso se necessite compensar alguma o efeito da nao linearidade do sensor 

utilizado para medicao da grandeza de interesse. A resolucao efetiva pode ser afetada tambem 

nos casos em que se necessite realizar a medicao e compensacao do efeito de uma grandeza 

de interferencia na medicao da grandeza principal. A degradacao da resolucao devido a 

compensacao de uma grandeza de interferencia depende tambem do esquema de medicao 

utilizado para esta grandeza. 

Com o procedimento apresentado nesse capitulo, pode-se avaliar a resolucao efetiva 

de medicao de uma grandeza de interesse em um dado esquema de medicao. A partir desta 

avaliacao, pode-se entao projetar o sistema de medicao de forma a obter uma resolucao de 

medicao desejada. 



Capitulo 4 

Programacao de ganho e ajuste de nivel cc 

Neste capitulo, apresentam-se uma analise de cireuitos de ganho e ajuste de nivel cc 

programaveis e o efeito dessa programacao na qualidade de medicao, dada pela resolucao e 

pela faixa de medicao. A analise e realizada para cireuitos com um ou mais estagios de 

condicionamento e e apresentada de forma a ser generica, podendo ser aplicada tanto para 

sistemas de medicao integrados ou que utilizam elementos discretos. Um exemplo de um 

circuito de ganho e ajuste de nivel cc e apresentado de forma a ilustrar o procedimento 

descrito [Catunda et al., 2000c]. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1. Introducao 

Um sistema de medicao digital deve ser constituido principalmente de um conversor 

A/D e de um circuito de condicionamento. O circuito de condicionamento e empregado 

principalmente para ajustar o nivel do sinal de saida do sensor utilizado para medicao, que e 

geralmente de nivel baixo, de forma que este ocupe toda a faixa de variacao de entrada do 

conversor A/D, e com isso, possa-se reduzir as perdas de resolucao e de faixa de medicao. 

Para tal, esse circuito deve realizar as funcoes de ganho e ajuste de nivel cc do sinal de saida 

do sensor. 

No caso de um sistema de medicao digital reconfiguravel, no qual se deseja medir 

diversas grandezas utilizando sensores diferentes que produzem sinais com amplitudes e 

niveis cc variados, o circuito de condicionamento deve ser programavel. O circuito de 
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condicionamento deve, entao, prover diferentes valores de ganho e compensacao de nivel cc, 

de forma que os sinais eletricos de diferentes sensores possam ser ajustados para ocupar toda 

a faixa de entrada do conversor A/D. Entretanto, os valores de programacao de ganho e ajuste 

de nivel cc sao limitados e quaisquer valores destes mal empregados, diferentes dos que 

seriam ideais, podem causar uma perda na qualidade de medicao, dada por uma perda de 

resolucao ou de faixa de medicao. 

Cireuitos de ganho programavel sao bastante conhecidos e encontram diversas 

aplicacoes como em comunicacao via radio [Yamaji e Itakura, 1997] e em audio [Ciubotaru, 

1996]. Esses cireuitos podem ser utilizados tanto como elementos controlados 

independentemente quanto em malha fechada, tal como em aplicacoes que utilizam o controle 

automatico de ganho (CAG). Entretanto, nao se encontra na literatura, muitos trabalhos em 

que se utilize cireuitos de ganho e ajuste de nivel cc para aplicacoes em instramentacao. 

Neste capitulo, discute-se a programacao do ganho e do ajuste de nivel cc do sinal 

eletrico da saida de sensores e seus efeitos na qualidade da medicao em um nivel 

comportamental (estrutural). A analise apresentada pode ser aplicada tanto para sistemas 

unipolares quanto diferenciais, sem considerar o ajuste de nivel cc para este ultimo. A analise 

apresentada nao inclui as limitacoes praticas de cireuitos analogicos para esse fim, que sao 

especificas a tecnica e a tecnologia utilizadas. O efeito dessas limitacoes na qualidade final da 

medicao podem ser consideradas na fase de projeto dos cireuitos, sem deterioracao da analise 

comportamental apresentada aqui. 

Embora a ideia de programacao de ganho e de ajuste de nivel nao seja nova, nesse 

capitulo, pretende-se fornecer uma ferramenta compreensiva para o projeto de cireuitos com 

esse tipo de programacao. De forma a ilustrar o procedimento descrito, apresenta-se, como 

exemplo de aplicacao, um projeto em nivel estrutural de um circuito de condicionamento para 

tal fim. A implementacao do exemplo apresentado neste capitulo, utilizando a tecnica de 

capacitores chaveados e uma tecnologia de cireuitos integrados, e apresentada no Capitulo 7. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2. Definicoes iniciais 

Considera-se um sistema de medicao digital reconfiguravel composto de um circuito 

de'eondicionamento capaz de prover um ganho e um ajuste de nivel cc ao sinal de saida de 

um sensor, e de um conversor A/D. Os valores de ganho e ajuste de nivel cc sao programados 

e podem assumir apenas valores discretos dentro de uma faixa limitada. Os principals 

problemas que causam deterioracao da qualidade de medicao, relacionados a programacao em 
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valores diseretos, sao devidos: 

1. a saturacao do sinal de saida do circuito de condicionamento, que causa uma perda 

de faixa de medicao, de forma que alguns valores da grandeza nao poderao ser 

medidos; e 

2. a faixa de variacao do sinal de saida ser menor do que a faixa de entrada do 

conversor A/D, que causa uma perda de resolucao de medicao. 

Para realizar a analise desses problemas, define-se algumas variaveis do circuito de 

condicionamento, e suas respectivas faixas de variacao, representadas pelo simbolo A, com 

limites inferiores, representados pelo sobrescrito ', e limites superiores, representados pelo 

sobrescrito
 + , da seguinte forma: 

Vi„ representa o sinal de entrada do circuito de condicionamento e Ayin - yin~ - yi„~. A 

faixa de variacao do sinal de entrada do circuito corresponde a faixa de variacao 

total da grandeza a ser medida. 

yc representa o sinal na saida do circuito de condicionamento sem considerar o efeito 

da saturacao (sinal condicionado) e Avc = y^ -yc~; 

yu representa o sinal de saida do circuito de condicionamento considerando o efeito de 

saturacao (sinal util) e A)' i ; =yu

r -yu*. 

Define-se ainda a faixa de entrada de sinal do conversor A/D como: AAD — AD+ - AD' 

O sistema composto pelo sensor de medicao, circuito de ganho e ajuste de nivel cc e 

do conversor A/D e representado na Figura 4.1(B). As faixas de variacao dos sinais e seus 

respectivos limites podem ser visto na Figura 4.1(A), para um exemplo hipotetico de sinais 

unipolares, no qual as linhas grossas representam os valores que os sinais podem assumir nos 

diferentes pontos do sistema, para a faixa completa de medicao. No caso de um sistema 

diferencial, devido a representacao diferencial e a rejeicao de modo comum dos 

amplificadores operacionais, nao se necessita aplicar o ajuste de nivel cc. 
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AD 

AAD 

AD" 

Saida do sensor Ganho e ajuste Saturacao 
de nivel cc 

Sensor Sensor 
*t 

(B) 
y* 

y» 
A/D 

^ 
A/D 

Figura 4.1. (A) Exemplo dos limites maximo e minimo e da faixa de variacao dos sinais em 

diferentes pontos do sistema de ganho e ajuste de nivel cc; (B) Diagrama em blocos do 

sistema de ganho e ajuste de nivel cc, para o caso unipolar, com o sensor e o conversor A/D 

representados em cinza. 

Nonnalmente, a faixa de variacao do sinal de entrada do circuito de condicionamento 

nao corresponde a faixa de entrada do conversor A/D. Esse sinal ainda pode ter uma 

componente cc que deve ser eliminada. Os limites do sinal de entrada podem ser 

representados por: 

y,„+ =yi„
++yltc (4.1) 

y>n y in y dc (4.2) 

em que yin representa o sinal de entrada sem a componente cc, representada por ydc_ 

Para o caso unipolar, a componente cc representa o valor que deve ser eliminado pelo 

circuito,. de forma que o limite inferior da faixa de variacao do sinal de saida corresponda ao 

limite inferior da faixa de entrada do conversor A/D. 

Os valores de ganho e ajuste de nivel cc devem ser programados de acordo com as 

caracteristicas do sinal de saida de cada sensor a ser utilizado. Entretanto a programacao e 

feita de forma discreta, e esses parametros nao podem assumir todos os valores continuos 

dentro dos limites especificados. Define-se entao, o erro de programacao do ganho como a 

diferenca entre o valor desejado e o valor que pode ser aplicado, que pode ser escrito como: 
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eG = G-G; 
(4.3) 

em que Geo ganho que e aplicado e G e o ganho ideal ou desejado. 

De forma semelhante ao erro de ganho, define-se o erro de ajuste de nivel cc como: 

z

ydc - ydc ~ y<ic • 

em que \\.;( e o ajuste cc que se e aplicado. 

(4.4) 

4.2.1. Cakulo do valor do sinal condicionado 

O sinal ajustado pelo circuito, sem considerar o efeito da saturacao, pode ser calculado 

aplicando-se o ganho e o valor de ajuste de nivel cc. Dessa forma, o valor do limite superior 

da faixa de variacao desse sinal pode ser escrito, a partir das equacoes (4.3) e (4.4), como: 

G 
IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \ o o o a 

Vin-ydc)-* y * = Gyin

++eG y i n

+ + G e - y a c
 + e c

£ v * • (4.5) 

O valor do ganho ideal multiplicado pelo limite superior do sinal de entrada sem a 

componente cc deve ser igual ao limite superior da faixa de entrada do conversor A/D e, dessa 

forma, a equacao (4.5) pode ser reescrita como: 

y* =AD+ +^-AD* + 

G 

G+E, • vdc • (4.6) 

De maneira semelhante, o valor do limite inferior da faixa de variacao do sinal 

condicionado pode ser encontrado como: 

y~ = AD" +~f-AD" + 

G 

G+E G f-vdc- (4.7) 

A faixa de variacao do sinal condicionado pode ser obtida entao, subtraindo-se a 

equacao (4.7) da (4.6), como: 

Ayc = AAD 

( \ 

1 + ^ (4.8) 

4.2.2. Calculo do sinal util 

Os valores do sinal condicionado que podem ser utilizados pelo conversor A/D sao 
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Iimitados pelos valores de limite superior e inferior da faixa de entrada deste, AD+ e AD', 

respectivamente. Os valores do sinal fora desta faixa nao sao considerados pelo conversor 

A/D, e esse efeito pode ser representado por uma saturacao do sinal condicionado. O sinal util 

e defmido, entao, pelo sinal contido dentro da faixa de sinal de entrada do conversor A/D e 

pode ser calculado por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

? : A A D : < : A * . y ; A A D - ' y ; - : z - ^ 

\yc ,yc < AD yc ,yc > AD 

4.2.3. Perda de resolucao 

Nos casos em que o ganho aplicado e diferente do ganho ideal, a resolucao de medicao 

e afetada tomando-se diferente da resolucao de medicao desejada. Para um conversor A/D 

ideal com resolucao de N bits, tem-se que o valor maximo do erro de conversao e dado por: 

e0 =A'!D/2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
A'+l (4.10) 

Para o sinal condicionado, com faixa de variacao de Ayc, a resolucao efetiva de 

medicao pode ser calculada, em numero de bits, como: 

NE = log 2 

2er 

= log 2 AAD 

f A„ \ 
= N + \og2 

AAD 
(4.11) 

V u

 J 

Defmindo-se Nic = N - NE como a perda de resolucao devido ao condicionamento do 

sinal, tem-se: 

{AAD) 
(4.12) 

e a partir das equacoes (4.8) e (4.12), tem-se que a perda de resolucao devido ao 

condicionamento, em numero de bits, pode ser calculada como: 

N 
Lc "log; 

f \ 

1 + -

G 

Jog2 

f o \ 

G 
G 

V J 

(4.13) 

4.2.4. Perda de faixa de medicao 

A faixa de variacao do sinal de saida do sensor corresponde a faixa de variacao da 

grandeza a ser medida. Nos casos em que o ganho e ajuste de nivel cc sao mal dimensionados, 
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a 1 guns valores do sinal condicionado podem ficar fora da faixa de sinal de entrada do 

conversor A/D, ocorrendo saturacao e consequentemente perda de faixa de medicao. Dessa 

forma, propoe-se definir a perda de faixa de medicao como: 

Y e = l - ^ - , (4-14) 
Ave 

em quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA yc = 1 representa uma perda completa da faixa de medicao (100%) e y c = 0 representa 

nenhuma perda, que implica em Ayc = AAD. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3. Calculo das resolucoes usadas na progamaclo 

No caso do sistema de condicionamento descrito acima, que prove um ganho e um 

ajuste de nivel cc programaveis, e um conversor A/D com faixa de variacao do sinal de 

entrada determinada, pode-se fazer as seguintes consideracoes: 

1. a faixa de variacao do sinal condicionado e uma funcao apenas da faixa de variacao 

do sinal de entrada e do ganho aplicado; 

2. a perda de resolucao de medicao depende apenas do ganho aplicado pelo circuito de 

condicionamento, que modifica a faixa de variacao do sinal condicionado; e 

3. a perda de faixa de medicao, que ocorre devido a saturacao do sinal condicionado, 

depende do ganho e do ajuste de nivel cc aplicados. 

Pode-se observar que para Ayc < AAD, equivalente a um ganho sub-dimensionado, 

tem-se uma perda de resolucao e um ganho de faixa de medicao, i.e. os limites de medicao 

podem ser estendidos de forma que o sinal condicionado ocupe toda faixa de entrada do 

conversor A/D. Consequentemente, para Ayc > AAD, correspondente a um ganho sobre-

dimensionado, tem-se um ganho efetivo de resolucao e uma perda de faixa de medicao. 

Na maioria dos casos de medicao e mais importante garantir a faixa completa de 

medicao do que perder um pouco em resolucao de medicao. Dessa forma, neste trabalho, 

considera-se que o ganho aplicado nunca sera sobre-dimensionado, (implicando que nao 

ocorre perda de faixa de medicao no caso de um sistema diferencial) o que tambem facilita a 

analise desenvolvida e apresentada a seguir. 

--- No desenvolvimento apresentado a seguir, considera-se que os cireuitos sao 

programados usando uma logica binaria, e que os valores sao programados abrindo-se e 

fechando-se chaves de uma malha de elementos tais como resistores, capacitores ou fontes de 

corrente. 
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4.3.1. Resolucao de programacao do ganho 

Para uma resolucao de programacao do ganho de NG bits, os valores possiveis que o 

ganho pode assumir sao equivalentes aos valores de programacao de 0 a 2NG - 1. Definem-se 

os valores maximo e minimo que o ganho pode assumir como G M M e GM A X, respectivamente, 

em funfao dos valores maximo e minimo das faixas de variacao dos sinais de saida do grupo 

de sensores escolhidos, que por sua vez sao defmidos pela classe de grandezas que se deseja 

medir utilizando o sistema de medicao reconfiguravel. Os valores que o ganho pode assumir, 

em funcao dos valores de programacao, pode ser escrito como: 

G(P)=(C;:izyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
 G r n ] p+gmin ,P=o,... a n° - 1 . (4.15) 

Nessa estrategia de programacao, tem-se que os valores de ganho maximo e minimo 

sao sempre possiveis de se programar. Dessa fonna, a faixa de programacao do ganho e 

dividida em 2 A G valores e em 2NG -1 intervalos. O erro maximo de programacao do ganho, 

para o caso sub-dimensionado, pode ser encontrado quando a diferenca entre o ganho usado e 

o ganho ideal tende, no limite, para o valor de um passo de programacao, ou seja: 

(a —n\ 
\ ^ max

 w

 min / F — —-
G max 2s" - 1 

(4 .16) 

A perda maxima de resolucao de medicao ocorre quando se tem o erro maximo de 

programacao no valor minimo de programacao, que acontece para o valor de programacao de 

p = 1, e pode ser escrita como: 

N, =—logi 1 + • O max 

G(l) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
= -102 & 2 1 + 

G(O)-G(I) 

G(l) 
= - l 0 £ 

G(0) 

G(l) 
(4.17) 

Especificando-se, na fase de projeto, a perda de resolucao maxima aceitavel por 

N 
lc mix » 

de forma a garantir NLcmZx ^ NLcmax, pode-se calcular a resolucao de programacao, 

substituindo as equacoes (4.15) e (4.16) em (4.17), como: 

NG > log 2 

G - G • 
w

 max
 w

 mm 

fl (j'^UmHK 1 

^ ^ m i n r
 1 

+ 1 (4.18) 

4.3.2. Resolucao de programacao do ajuste cc 

• A principal funcao do ajuste de nivel cc e forcar o limite inferior da faixa de variacao 
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£ G < 0, obtendo-se: 

V e G » e G m a x ^ e c < 0 Ayc - G\eydc| < Ayu < Ayc. (4.23) 

A perda maxima de faixa de medicao pode ser calculada a partir das equacoes (4.22) e 

(4.14), considerando-se o valor maximo do ganho e do erro de ajuste de nivel cc, como: 

Y c m a x AAD " 1 } 

Defmindo-se, na fase de projeto, a perda maxima aceitavel de faixa de medicao como 

Y c m a x '
 e ^

e f o
m i a a

 assegurar que y . m M < y r m a x , pode-se calcular a resolucao de programacao 

do ajuste de nivel a partir das equacoes (4.24) e (4.20), por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

* log: ^ m a x OVcmax )!dcmm ) j 

2 y c m a x A 4 D 
(4.25) 

4.4. Resolucao de programacao para dois ou mais estagios de ajuste 

Para valores grandes de A^G e Ntlc, o circuito de condicionamento, para prover ganho e 

ajuste de nivel cc, pode se tornar complexo de se realizar. Entretanto, e possivel dividir o 

circuito de condicionamento em varios estagios, como mostrado na Figura 4.2, que apresenta 

as vantagens de reduzir a diferenca entre os valores maximo e minimo dos elementos de 

programacao e de diminuir as especificacoes de banda passante dos amplificadores 

operacionais. A divisao do circuito de condicionamento em mais de um estagio apresenta, 

entretanto, a desvantagem de que os valores de programacao nao serao mais distribuidos de 

forma linear, como no caso de um unieo estagio . 

Figura 4.2. Modelo de um circuito de varios estagios de ganho e ajuste de nivel cc. 

No circuito representado na Figura 4.2, cada estagio de condicionamento possui seu 

proprio bloco de saturacao, com limites especificados por: ysatf e ysali~, com / de 1 a n, que na 

pratica sao os limites de saturacao do sinal de saida dos amplificadores operacionais. Para o 

ultimo estagio os limites de saturacao sao os limites da faixa do sinal de entrada do conversor 
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A/D, dados por: y s a l n

+ = AD+ e ysaln~ = AD" = 0. 

Em cada estagio de condicionamento, pode-se aplicar valores de ganho que sao 

limitados por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

G <G <G 

De forma semelhante, os valores de ajuste de nivel cc tambem sao limitados por: 

ydcimm ~ Vdci ~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Jrfrimax * 

Os limites superiores de saturacao dos amplificadores operacionais devem ser 

suficientemente grandes, de forma a prevenir a saturacao destes estagios quando se aplica os 

valores minimos de ganho, ou seja: 

>',a/S. (4.26) 
/+! min '"^"n min 

4.4.1. Resolucao de programacao do ganho para dois ou mais estagios 

Para n estagios de ganho com valores G\, Gi, ... G„ e respectivas resolucoes de 

programacao de Nc\, NG7, NCm tem-se que o ganho total do circuito pode ser calculado 

por: 

G ( p „ A A ) = r [ G f ( p ( ) . (4.27) 

com: 

Gi(pj)= ( G / m

2

a : v ; ^ m i n ) A - + G ; m i n , p , = 0,...,2N(" - 1 • (4.28) 

De forma que os limites do ganho aplicado no circuito com multiplos estagios sejam 

equivalentes aos de um so estagio, deve-se assegurar que: 

G m a x = n G i m a e Gm i n = f l G , m i n (4.29) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA=1 1=1 

A resolucao necessaria de programacao do ajuste de nivel cc em cada estagio depende 

da forma em que os ganhos sao programados no circuito. Idealmente, o ajuste de nivel cc 

deve garantir que nao haja saturacao na saida dos estagios. Entretanto, a saturacao do sinal de 

saida de um estagio e permitida, se esta for suficientemente pequena, de forma a nao provocar 

uma perda de faixa de medicao maior do que a prevista na fase de projeto. Nos casos em que 
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os ganhos nos estagios iniciais forem programados com valores maiores do que os ganhos nos 

estagios finais, a resolucao de programacao de ajuste de nivel cc deve ser maior do que nos 

casos opostos, em que os valores dos ganhos nos estagios finais sao maiores. De forma a 

maximizar o desempenho e reduzir o numero de bits necessarios para programacao do ajuste 

de nivel cc em cada estagio (como e mostrado na proxima subsecao), assume-se que os 

ganhos sao programados da seguinte forma: 

G„(p„) > G„.i(p„.i) >...> G,(p,), (4.30) 

o que implica diretamente em: 

G,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAW.:KzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ G,,.)rx:\ —  •  •  •  —  G]rnz\ C G,:M:N > G n . i m j n ft •. • 2iG]min 

De forma semelhante ao caso de um unieo estagio (ver equacao (4.13)), pode-se 

escrever a perda maxima de resolucao em funcao do ganho aplicado (que depende apenas do 

ganho aplicado) como: 

NU{G)= \og2 

'G'(P) 

G(P) 
P = [pl,...,p„], (4.31) 

em que G (P) e defmido como o valor de ganho imediatamente superior ao valor de G(P). 

A partir da equacao (4.31), de forma analoga ao caso de apenas um estagio de ganho, 

pode-se anunciar o seguinte teorema: 

Teorema 1: NLc{G)<max\NLcimax = log. 
(GM 

G,.(0) 
i — 1,..., n , (4.32) 

O pior caso de perda de resolucao ocorre para os dois primeiros valores de 

programacao do ganho em cada estagio. 

A partir desse teorema, de forma similar a equacao (4.18) e assumindo-se que 

^ c ; m a x ^ NLcmax (o que implica em NLcm3X < NUMAX), pode-se calcular a resolucao 

necessaria de programacao do ganho em cada estagio como: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/  

NCi > log 2 

G- - G - • 
i max ^ i mm 

fl \0NU max 

; + l 

•1 

(4.33) 
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Prova do teorema 1 

DadoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA G(P)= Gfipi)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAYi^jVj) e 0 v a ' o r a e ganho imediatamente superior 
J=Kj*i 

G , ( ^ G 1 . ( p i + l ) ] ] G ; ( p J 1 tem-se que Nu{G)=\o%. 
FG*(p)^ 

G(P) 
Uma 

vez que 
G (p + l ) G (l) ( G-(l) 

'^fj N• • < ^j)/^ , obtem-se diretamente que jV / c(<7)< log 2 —'-j4r 
' Gj (0) G,{pt) G,(0) 

equacao (4.18) e verdadeira. 

e que a 

4.4.2. Resolucao de programacao para dois ou mais estagios de ajuste cc 

Para n estagios de condicionamento, o primeiro estagio deve ajustar o nivel cc do sinal 

de saida do sensor, e os estagios seguintes devem ajustar o residuo de nivel cc do estagio 

anterior multiplicado pelo seu ganho, nos casos em que o ajuste nao foi perfeito. O ajuste de 

nivel dos estagios anterior ao ultimo estagio devem ser aplicados de maneira sub-

dimensionada, o que resulta num residuo sempre positivo e possivel de ser ajustado nos 

estagios que o seguem. Para o ultimo estagio, o ajuste de nivel cc nao necessita ser sub-

dimensionado e o residuo deste estagio pode assumir valores positivos ou negativos, como no 

caso de apenas um estagio de condicionamento. O sinal de saida de cada estagio de 

condicionamento /, com / = 1 ,...,/?, sem considerar o efeito de saturacao, pode se escrito 

como: 

-•y*+ydd> (4.34) 

com: 

= G : „v c M 
(4.35) 

ydci - GjEydci-l 

Zydci-\ -ydci-l Vdci-l 

(4.36) 

(4.37) 

e com: yc0 = yin e y d c 0 = yin - y i n . 

O efeito da saturacao em cada estagio pode ser defmido por: 
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+ —jysari >zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vc i "> ?'s,,n _

 _ J y sain 'yenzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ }'saln (A "JCA 
y«i ~ J 4 ( - < + ' J V i

 —

 | _ l
4

-
J O

J 

I 3̂ / 'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — I yen ' 3̂cn
 — Vsain 

Os valores do ajuste de nivel cc sao programados de forma semelhante ao caso de 

apenas um estagio. Para cada estagio de condicionamento / = 0,..,,n - 1 , tem-se: 

y M = y*™-y*>™ p, +ydcimm,Pi=0,...'2N--l, (4.39) 
2' - 1 

com: 

) t a n = 0 , />0 . (4.40) 

O eiTO maximo de ajuste de nivel cc pode ser calculado por: 

„ _ y'dci-\max ~~ Vdci-\min ; - ,„ A\\ 
£ max ~ T v — 1 >1 < " ( 4 - 4 1 ) 

2' - 1 

e para o ultimo estagio, por: 

„ — ydcn-\max ydcn-\min /f O N 
Eydcn-lmax - 2 ^ N i M _ } j ^ . 4 2 J 

A partir da equacao (4.24), tem-se que o en'o de ajuste de nivel cc multiplicado pelo 

ganho do ultimo estagio nao deve causar uma perda de faixa de medicao acima da perda 

maxima aceitavel, definida durante a fase de projeto. Dessa forma, pode-se escrever: 

^rtfoj-lmax^nmax — YcmaxXrofrj (4.43) 

A partir das equacoes (4.40), (4.41) e (4.43), a resolucao de programacao de ajuste de 

nivel cc para o ultimo estagio, pode ser calculada como: 

NDCN_X > log. 
n maxVdcn-\max | 

^Yc max .V saw 

(4.44) 

0 valor maximo absoluto de saturacao, dado pelos termos no lado direito da equacao 

(4.43), pode ser usado nos estagios anteriores, dividindo-se este valor pelo ganho usado em 

cada estagio. Dessa forma, o valor do sinal de saida de cada estagio nao pode ser maior do 

que o valor de saturacao adicionado deste valor e tem-se: 
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(jr /+ ! ...Cr„ 

Substituindo-se as equacoes (4.34), (4,35) e (4.36) na equacao (4.45) e considerando o 
o 

melhor caso do ganho usado (G = G ), pode-se definir: 

PzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
_zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA );sati )}saln i cmax)'sain /A AC\ 

i ~ —p. n n > ( 4 - 4 6 ) 

<jr, <J , - . . . ( j „ 

e, dessa forma, pode-se encontrar o valor maximo do erro de ajuste de nivel cc para um 

determinado estagio como: 

max ^min(p\), (4.47) 

a qual nao tem solucao analitica trivial. Entretanto, os valores de j3 podem ser calculados 

numericamente atraves da equacao (4.46), substituindo-se todos os valores possiveis de ganho 

para cada estagio, uma vez que, normalmente, o numero de estagios e o numero de valores 

possiveis de ganho para cada estagio nao e elevado. 

A resolucao de programacao do ajuste de nivel cc para os estagios anteriores ao 

ultimo, ou seja estagios /* =1 a /?-l, pode ser encontrada como: 

Ndci_x > log. 
f _ \ 

ydci-\max )''dd-\zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAmin j 

min(p / ( 

(4.48) 

Devido a forma de programacao dos ganhos descrita pela equacao (4.30), o erro 

maximo de ajuste de nivel de (calculado atraves da equacao (4.47)) assume valores nao muito 

pequenos, o que faz com que a resolucao de programacao de ajuste de nivel cc seja da ordem 

da resolucao de programacao do ganho. Se o ganho de cada estagio pudesse ser programado 

livremente, o valor minimo de [3, na equacao (4.47), ocorreria para o valor minimo de ganho 

do estagio em questao e valores maximos dos estagios seguintes a estes, o que resultaria numa 

resolucao de programacao de ajuste de nivel cc muito maior. 

Finalmente, o valor maximo de programacao do ajuste de nivel cc para cada estagio 

pode ser calculado por: 

v , • = G- e , • , (4 49) 
s afcjmax ^ jmax^ye fa - lmax y'-^'J 
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4.5. Exemplo de apllcacao 

Como exemplo de aplicacao, considera-se o projeto de um sistema de medicao 

reconfiguravel que utilize um conversor A/D e amplificadores com limite maximo e minimo 

de saturacao iguais a 0 V e 2 V, respectivamente. Os requisitos de projeto quanto as perdas 

maximas na qualidade de medicao sao: 1 bit para perda maxima aceitavel de resolucao e 0,15 

(15%) para a perda maxima aceitavel de faixa de medicao. Os valores minimo e maximo de 

ganho, necessarios para utilizacao do circuito com uma classe de sensores escolhidos 

(hipotetica), sao de 1 e 256 respectivamente. Para esta mesma classe de sensores, os valores 

minimo e maximo de ajuste de nivel cc sao 0 V e I V , respectivamente. Deseja-se entao, 

projetar um circuito de condicionamento que atenda a essas especificacoes de projeto. 

Projeto do circuito com um estagio de condicionamento 

Iniciahnente, analisa-se o projeto de apenas um estagio de condicionamento. Para tal 

sistema, tem-se: j ; o / m x = 1, j 0 / m i „ = 0, y r m a x =0.15,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA NLc]mx =zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA l,yso* « AD* = 2, Gm]n » 1, 

G m a x - 256. Diretamente a partir das equacoes (4.18) e (4.25) tem-se: NG = 8 e Njc = 9, os 

quais resultam num sistema que apresenta uma perda maxima de resolucao de 1 bit: 

TVicmax = 1, e uma perda de faixa de medicao maxima de 12,5%: y m a x = 0,125. Na Figura 4.3, 

apresenta-se os graficos da perda de qualidade de medicao em funcao do ganho ideal (que se 

deseja aplicar) para o sistema descrito, composto de 1 estagio de condicionamento. A perda 

maxima de faixa de medicao em funcao do ganho ideal, se comporta como uma reta, que nao 

e evidenciado na Figura 4.3 (B) devido a escala logaritmica. 
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Projeto do circuito com dois estagios de condicionamento 

Os valores de programacao de ganho e ajuste de nivel cc, obtidos para um estagio de 

condicionamento, foram relativamente altos. Para dois estagios de ganho e ajuste de nivel cc, 

tem-se:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ydcXm^ = 1, vzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA*imin = yzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAdc2min = 0, ycmax =0.15, NLcmzx = 1, y . r a / i
+

 = AD+ = 2, (?„,;„ = 1, 

G m a X = 256. Uma escolha direta da distribuicao dos valores maximos e minimos dos ganhos 

nos dois estagios e: G i m a x = G i m a x = 16 e Gi m ; n = G2min
 =

 1- Considerando-se os ganhos 

programados como descrito na equacao (4.30) e utilizando-se a equacao (4.46), obtem-se 136 

valores de p. O valor minimo de p encontrado e 0,1184 e ocorre para os valores de ganho 

G ] =
;

- G ? =- 16. Na Figura 4.4, apresenta-se um grafico representando os valores de P em 

funcao dos ganhos G\ e G 2 e destaca-se o valor de minimo. 
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Figura 4.4. Grafico de (3 em funcao de G\ e G 2. 

Substituindo-se o valor minimo de [3 na equacao (4.48), obtem-se NDC\ = 4, o que 

resulta, a partir da equacao (4,41), em e,Y/cimax - 0,0667 e a partir da equacao (4.49), em 

)'dc2max= 1,0667. Dessa forma, a partir da equacao (4.44), a resolucao de programacao de 

ajuste de nivel do segundo estagio pode ser encontrada como Ndc2 = 5 e £ydc2msx - 0,0172, que 

ocasiona uma perda maxima de faixa de medicao de 0.1372. Nao existe saturacao no sinal de 

saida do primeiro estagio devido ao valor dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e V ( / c. i m ; i x ser suficientemente pequeno, que deve 

ocorrer na maioria dos easos. Dessa forma, a perda de faixa de medicao se deve apenas ao 

segundo estagio, a qual descreve uma reta em funcao do ganho do segundo estagio, para um 

dado erro de ajuste de nivel cc no primeiro estagio, e nao e representado aqui graficamente. A 

perda de resolucao em funcao do ganho total e apresentado na Figura 4.5. Pode-se verificar 

que o sistema de condicionamento dividido em dois estagios apresenta perda de resolucao 

maior do que o sistema em apenas um estagio, para valores altos do ganho total. 
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256 64 ( ; 128 

Figura 4.5. Perda de resolucao de medicao em funcao do ganho ideal total para dois estagios 

de ajuste ganho e ajuste de nivel cc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.6. Conclusoes 

Neste capitulo foram apresentados um procedimento para definicao das resolucoes de 

programacao de ganho e de ajuste de nivel cc num sistema de medicao reconfiguravel, e uma 

analise do efeito da programacao desses parametros na qualidade final da medicao. A analise 

foi realizada independentemente de uma tecnologia ou tecnica de processamento de sinais 

analogicos. Dessa forma, esse procedimento pode ser aplicado a sistemas de condicionamento 

que utilizem componentes discretes ou integrados. 

Pode-se observar que, a partir do exemplo apresentado, os requisitos de resolucao de 

programacao de ganho e ajuste de nivel cc podem ser bastante reduzidos com a utilizacao de 

dois estagios de condicionamento, em comparacao com a utilizacao de apenas um estagio de 

condicionamento. Dessa forma, caso se deseje projetar um sistema de medicao que possa ser 

utilizado com uma ampla faixa de sensores, cujas caracteristicas dos sinais de saida sejam 

bastante diferentes, pode ser mais vantajoso dividir o circuito de condicionamento em mais de 

um estagio. 



Capitulo 5 

Reconstrucao dos valores de medicao 

Neste capitulo, discute-se o problema de reconstrucao digital dos valores de uma 

grandeza a ser medida (que pode ser a grandeza de interesse ou uma grandeza secundaria) e 

dos valores de compensacao de uma grandeza de interferencia. Apresenta-se uma nova 

metodologia para calculo dos valores e tamanho de uma tabela de equivalencia
1 para 

aproximacao, utilizando interpolacao linear, de funcoes nao lineares. Ela pode ser utilizada 

tanto para aproximacao da funcao de reconstrucao dos valores da grandeza a ser medida 

utilizando sensores nao-lineares [Catunda et al., 2000b], quanto para geracao de valores de 

compensacao de uma grandeza interferente. Esse procedimento utiliza o erro de estimacao 

devido a quantizacao do conversor A/D, que e utilizado para o calculo dos valores da tabela 

de equivalencia. Dois exemplos sao apresentados de forma a ilustrar o procedimento 

proposto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1. Introducao 

No processo de medicao de grandezas, os sinais de saida de grande parte dos sensores 

sao relacionados de forma nao linear com a grandeza de interesse a ser medida e tambem 

podem sofrer interferencia de outras grandezas nao desejadas. Em sistemas de medicao 

digitals, esse sinal deve ser condicionado de forma analogica e convertido para a forma digital 

1 Nesta tese sera usado o termo Tabela de Equivalencia e a abreviacao LUT, do ingles "Look-up Table". 
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por um conversor AID. Em seguida ele deve scr reconstrufdo de forma a compensar a nao 

linearidade da funcao de conversao do sensor e a influencia de quaisquer outras grandezas de 

interferencia. 

A funcao de reconstrucao da grandeza de interesse deve ser a inversa ou inversa 

aproximada da funcao de conversao do sensor. A funcao de reconstrucao dos valores de 

compensacao de uma grandeza de influencia deve ser idealmente uma funcao inversa a que 

relaciona a interferencia dessa grandeza na medicao da grandeza de interesse, associada com a 

funcao inversa da funcao de conversao do sensor utilizado para medicao dessa grandeza 

interferente. 

Entretanto, a implementacao destas funcoes cm sistemas embarcados, que utilizam por 

exemplo microcontroladores ou ASICs, pode ser complexa, tendo em vista a utilizacao de 

aritmetica de ponto fixo e a velocidade de calculo relativamente baixa. A utilizacao de tabelas 

de equivalencia (LUTs) com interpolacao linear (tambem chamada interpolacao poligonal) e 

uma opcao interessante para esse problema, comparada com outros tipos de interpolacao, tais 

como "splines'' e polinomial [Mabama e Trofimcnkoff, 1986], que exigem maior poder 

computacional. 

A utilizacao de LUTs para aproximacao de funcoes nao lineares ja e bastante citada na 

literatura, entretanto, aborda-se geralmcnte o problema de minimizacao do erro de 

aproximacao sem levar em consideracao o numero de celulas necessaries para construe^
0 a a 

tabela de equivalencia, como em [Flammini et a l , 1999]. A aproximacao canonica linear por 

partes (CPWL, "Canonical Piecewise Linear") pode ser utilizada para encontrar os 

coeficientes de uma funcao linear por partes, dado os pontos de quebra desta funcao, 

minimizando o erro quadratico de aproximacao [Chua e Deng, 1986]. Os valores dos 

coeficientes e dos pontos de quebra podem ser utilizados para encontrar os valores e o numero 

de celulas da LUT. Na aproximacao CPWL, pode-se tambem otimizar os valores dos pontos 

de quebra da funcao linear por partes usando algum metodo de otimizacao, tipo algoritmo 

Newton-Gauss [Julian et al., 1998]. Entretanto, nao existe um procedimento para encontrar 

um numero otimo de pontos de quebra (ou numero de celulas da tabela) de forma a obter uma 

resolucao (exatidao) de reconstrucao especificada. 

Neste capitulo, apresenta-se uma metodologia para o calculo do numero necessario de 

celulas de uma LUT e seus valores correspondentes que pode ser utilizada, juntamente com 

interpolacao linear, para aproximacao da funcao de reconstrucao dos valores de uma grandeza 

de medicao (que pode ser uma grandeza secundaria ou a grandeza de interesse, dependendo 

do se o modo de medicao e indireto ou direto, respectivamente) e de reconstrucao dos valores 
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de compensacao de uma grandeza de influencia, garantindo uma resolucao de medicao 

especiflcada. Nao se discute a utilizacao deste metodo para a reconstrucao dos valores da 

grandeza de interesse no modo de medicao indireta (com ou sem realimentacao) porque, 

geralmente, essa funcao de reconstrucao e dada por equacoes lineares, sendo que a relacao 

nao linear (se existente) entre o sinal de saida do sensor e a grandeza a ser medida, nesse caso 

uma grandeza secundaria, pode ser compensada na funcao de reconstrucao direta desta 

(Capitulo 6). O calculo do numero de celulas e dos valores da tabela de equivalencia e 

realizado considerando a resolucao do sistema de medicao com funcao de reconstrucao ideal, 

que leva em conta a resolucao do conversor A/D e o efeito da nao linearidade da funcao de 

saida do sensor, conforme foi apresentado no Capitulo 3 [Catunda et a l , 1999b], No exemplo 

de aplicacao, analisa-se o caso de reconstrucao dos valores de temperatura como grandeza de 

interesse utilizando urn termistor como sensor de medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2. Defmicao do Problema 

Diversos tipos de sistemas de medicao utilizam sensores que apresentam 

caracteristicas de transferencias nao lineares entre o sinal eletrico produzido e a grandeza a ser 

medida (principal ou secundaria). Esses sensores tambem podem ser sensiveis a outras 

grandezas diferentes da grandeza a ser medida, que neste caso sao consideradas interferentes. 

Os valores dessa grandeza devem ser rcconstruidos a partir dos valores digitals adquiridos 

utilizando a funcao inversa (ou inversa aproximada) da funcao de caracteristica do sensor, 

compensando a influencia das grandezas interferentes. Entretanto, a funcao de reconstrucao 

pode ser aproximada por funcoes lineares por partes utilizando uma LUT com interpolacao 

linear. 

Na Figura 5.1, apresenta-se um diagrama em blocos do sistema de medicao para 

reconstrucao da grandeza de medicao. Esse diagrama e semelhante ao apresentado no 

Capitulo 3, mas considera-se apenas uma grandeza de interferencia e os conversores A/D com 

resolucao de N bits. Essas consideracoes sao feitas apenas de forma a normalizar o 

desenvolvimento do procedimento para os dois casos de reconstrucao apresentados aqui. A 

resolucao do conversor A/D para medicao da grandeza de interferencia pode ser diferente de 

pode-se considerar o efeito de mais de uma grandeza, sem perda de generalidade no 

procedimento. 



Capitulo 5 - Reconstrucao dos valores de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA57 

Grande/a de v 

interferencia 

Grandeza de 

Sensor Conversor w zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAReconstrugao 
AID N bits interferencia Rv (,) 

medicao 

(principal ou secundaria) 

Sensor zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA}'  Conversor 
y 

Reconstrugao 

/ (•) A/D N bits direta RD() 

Figura 5.1. Diagrama em blocos do sistema de medicao para reconstrucao da grandeza de 

medicao. 

O sinal de saida do sensor em funcao da grandeza de medicao e definido por =J[x,v), 

f. S.W — » 31, em que S v v c 3 ?
2 e o conjunto de todos os valores correspondente a faixa de 

medicao da grandeza de interesse e a faixa de variacao da grandeza de interferencia. O sinal 

de saida do sensor de medicao da grandeza de interferencia e definido por w = g(v), 

g: Sv —> 3\, em que S v c 3 i e o conjunto de todos os valores correspondente a faixa de 

variacao da grandeza de interferencia. Sup5e-se que o circuito de condicionamento ajusta o 

sinal de saida dos sensores para que estes ocupem toda a faixa de entrada do conversor A/D. 

Para um conversor A/D com resolucao de A' bits, o sinal digital representando a grandeza de 

medicao e definido por: y = y + £AD, e o sinal representando a grandeza de interferencia e 

dado por w = w + eAD, em que eAD e o erro dc quantizacao definido por: -q/2 < eAD < q/2, 

com q igual a 1 LSB para um conversor A/D ideal. As variaveis y e w pertencem a um 

conjunto limitado. 

Normalmente, na maioria dos casos dc medicao, a interferencia ocorre de forma 

aditiva ou multiplicativa, (ou ainda pode ser transformada em um destes dois casos). No caso 

multiplicativo, a grandeza de interferencia modifica a sensibilidade do sensor em relacao a 

grandeza de medicao e no caso aditivo, constitui apenas em um deslocamento de nivel (o 

nivel cc do sinal y e deslocado em funcao da grandeza de interferencia). Para estes casos o 

sinal de saida do sensor da grandeza de medicao pode ser descrito como: 

\fx(
x)fv\v)> c a s o multiplicativo 

^ \fx(x)+ /„(v), caso aditivo 
(5.1) 

em que fx(x) e fv(v) descrevem a fonna com que a grandeza a ser medida e a grandeza de 

interferencia influem no sinal y, respectivamente. 

A funcao de reconstrucao ideal, do bloco Reconstrugao direta, deve ser a inversa da 

funcao do sensor, defmida por: RD{)>,v)= arg[j; = f(x,v)]. Entretanto, a grandeza de 

interferencia pode ser compensada antes desse bloco de reconstrucao, de fonna que se pode 
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escrever: 

\y.%(v\ caso multiplicativo 
)'x = \ ^ / \ , (5-2) 

[y + Xvh c a s o aditivo 

em que yx e Sxco sinal do sensor sem a influencia da grandeza de interferencia, que depende 

apenas dos valores da grandeza de medicao x pertencentes ao conjunto Sx; e %(v) e o valor de 

compensacao para um dado valor da grandeza de interferencia, dado por: 

, \ (V f,. (v), caso multiplicativo 
X{v)={'j*)[ , (5.3) 

[- fv (v), caso aditivo 

Dessa fonna, a funcao de reconstrucao da grandeza de medicao pode ser simplificada 

para: 

RDLV,V)=RDX(VX), (5-4) 

em que RDx (y) = arg[yx = fx (x)]. 

Os valores de compensacao devem ser reconstruidos, no bloco Reconstrucao 

interferencia, a partir dos valores de saida do sensor de medicao da grandeza de interferencia, 

compensando o efeito de qualquer nao linearidade na funcao de conversao do sensor. A 

funcao de reconstrucao dos valores de compensacao e definida idealmente como: 

RM= i _ \ ' (5-5) 

frigzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1

 ( M
1

) ) caso aditivo 

em que g 1

 (w) = arg]> = g(v)]. 

A metodologia proposta consiste em aproximar as funcoes ideais de reconstrucao por 

funcoes lineares por partes, que podem ser geradas a partir de valores armazenados em uma 

tabela de equivalencia utilizando interpolacao linear, como: RDx()= RDxQ e RVQ= RVQ. 

Dessa forma, os valores da grandeza de interesse podem ser estimados a partir dos valores do 

sinal de saida do sensor principal, convertidos para digital e compensados da grandeza de 

interferencia, por: 

x = R~Dx(yx)> ^ (5-6) 

os valores compensados do sinal do sensor podem ser calculados por: 
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y:/_, case- multiplicative) 

y + %, caso aditivo 
(5.7) 

e os valores de compensacao podem ser estimados por: 

(5.8) 

5.2.1 Faixa de variacao dos sinais quantizados 

O circuito de condicionamento deve ajustar o sinal analogico de forma que este ocupe 

toda a faixa de entrada do conversor A /D . Considerando-se um conversor A.'D de N bits e um 

condicionamento ideal, tem-se que para o sinal eletrico representado a grandeza a ser medida: 

min(y) —> min( y) = 0 e max(y) -> max( v ) = 2N - 1. No caso de uma interferencia 

multiplicativa, os valores de maximo e minimo da grandeza de medicao x podem nao ser 

equivalentes aos valores maximos e minimos do sinal y que tambem depende dos valores da 

grandeza de interferencia v, ou seja min(v) —> minzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA( / ( .Y.v)) e max(y) —> max(J[x,v)). Entretanto 

a compensacao da grandeza de influencia tern o efeito de escalonar os valores quantizados do 

sinal y fazendo com yx seja independente de v. Dessa forma, tem-se que: 

min(x) —> min(j{ v) = 0e max(x) max( yx) = 2s

 - 1 . 

A compensacao da grandeza de interferencia faz com que os limites da grandeza de 

medicao sejam equivalentes aos limites do sinal quantizado, mas, nao faz com que todos os 

valores numericos sejam utilizados (i.e 0....,2
V

-1) o que pode resultar numa perda de 

resolucao. A perda de resolucao devido a influencia de uma grandeza de interferencia e 

ilustrada no exemplo de medicao de concentracao do oxigenio dissolvido, no Capitulo 3. 

No caso de medicao da grandeza de interferencia, ainda considerando um circuito de 

condicionamento de sinal e um conversor A/D com resolucao de N bits ideais, a faixa de 

variacao desta corresponde a faixa completa de variacao do sinal quantizado, que e de 0 a 

2
A

' -1, ou seja: min(v) —> min(w) —> min (w) = 0 e max(v) —> max(w) —> max( w) = 2N

 - 1 . 

5.3. Calculo da tabela de equivalencia 

O procedimento descrito a seguir e aplicado para aproximacao da funcao de 

reconstrucao da variavel de medicao. Esse procedimento e equivalente ao utilizado para 

aproximacao da funcao de reconstrucao dos valores de compensacao, necessitando-se apenas 

substituir as variaveis necessarias para esse caso. Na subsecao 5.3.2, na Tabela 5.1, apresenta-
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se uma equivalencia entre as variaveis utilizadas para os dois casos. 

Define-se,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA RDx()~ RDxQ como uma funcao linear por partes que aproxima a funcao 

de reconstrucao da grandeza de interesse, de forma que esta possa ser estimada por: 

x = RDx(yx). Os pontos de quebra da funcao aproximada (Pyi,Pxj)>i = \,...,m devem ser 

armazenados em uma L U T (m pontos de quebra), em que Py represents valores de yx e Px 

represents valores de x. Entao, a funcao pode ser gerada para cada valor de medicao 

utilizando interpolacao linear dos pontos armazenados na tabela de equivalencia, 

imediatamente inferior e superior ao valor de medicao. De forma, a tomar mais claro estas 

definicoes, um di a grama representando a reconstrucao dos valores da grandeza de interesse e 

apresentado na Figura 5.2, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

11 
Conversor y Compcnsnciio >'.v LUT + zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAX 

A/D A'bits dc interferencia interpolacao 

fy,» Pxa 

Figura 5.2. Reconstrucao da grandeza de medicao. 

Para formalizacao de um procedimento de calculo de uma L U T que pode ser utilizada 

para estimacao da grandeza de medicao, considera-se que nao existe perda de resolucao no 

calculo dos valores de yx devido as operacoes aritmeticas no bloco de compensacao 

(operacoes de ajuste de nivel ou de escala). Entretanto, deve-se prever a utilizacao de bits de 

guarda para evitar perda de resolucao tanto neste bloco quanto na interpolacao, devido a 

operacoes aritmeticas de ponto fixo. 

Para o calculo dos valores da tabela de equivalencia, define-se e^Cjpj.) como o erro 

maximo aceitavel de aproximacao para cada valor da variavel yx, que deve ser uma 

associacao do erro de quantizacao do conversor A/D c do erro proporcionado pela funcao de 

reconstrucao aproximada. 

Considerando que o erro de reconstrucao seja sempre menor ou igual ao erro maximo 

aceitavel de aproximacao, ou seja: ex{yx)< £X(S'X)>
 0 problema felacionado com o projeto de 

uma L U T para tal finalidade consiste em definir: 

1. o numero de pontos de quebra da tabela e valores destes; 

2. o tamanho em numero de bits, de cada posicao de memoria da tabela; 
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Dessa forma, pode-se definir um procedimento para o calculo da L U T que consista 

em: 

1. calcular o valor do erro ini t ia l de estimacao em funcao da variavel quantizada; 

2. definir o erro maximo aceitavel de estimacao; 

3. definir as margens aceitaveis (superior e inferior) dos valores estimados da 

grandeza x; 

4. aplicar um algoritmo de busca para encontrar os valores e numero de pontos de 

quebra da L U T , de forma que os valores estimados da grandezazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA x sejam sempre 

contidos dentro dessas margens. 

As margens aceitaveis de estimacao da grandeza x podem ser calculadas utilizando o 

erro de estimacao ini t ia l , definido por e r 0, (usando a funcao de reconstrucao RDx) em funcao 

dos valores da variavel yx. Esse erro e inerente ao sistema de medicao em questao e 

corresponde ao melhor caso de reconstrucao. Nao se pode obter um ganho de resolucao 

utilizando a reconstrucao com exatidao muito maior do que o necessario na faixa de medicao 

da grandeza x. O erro de estimacao initial pode ser considerado como o pior caso do erro de 

medicao devido ao efeito de quantizacao e a caracteristica nao linear do sensor. Esse erro 

pode ser calculado substituindo-se os valores da variavel y\ na funcao de reconstrucao ideal e 

considerando o erro de quantizacao maximo: 

em que e o pior caso do erro de estimacao da variavel yx, que e igual ao erro maximo de 

quantizacao q/2 caso nao se necessite a compensacao de uma grandeza interferente. 

O erro maximo aceitavel de aproximacao pode ser atribuido arbitrariamente ou em 

funcao do erro inicial de estimacao como: 

em que: co e uma funcao defmida segundo as necessidades de projeto e que pode ser 

considerada como uma funcao de perda de resolucao na reconstrucao. O pior caso de erro de 

estimacao ocorre quando o erro de quantizacao e o erro de aproximacao sao adicionados, ou 

seja: 

(5.9) 

(5.10) 

(5.11) 
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. A perda de resolucao em numero de bits, devido a reconstrucao pode ser calculado por: 

^ « G " ' , ) = - l o g 2 ( o > C v J ) + l ) . (5.12) 

Para o erro maximo aceitavel de aproximacao, define-se os limites superior e inferior 

aceitaveis de estimacao da grandeza x, respectivamente como:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA xs(yx)=zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA RDx(yx)+ex(yx) e 

xi(yx)
= RDx(yx)~£x(yx)- P°de-se entao, implementar um algoritmo de procura dos pontos 

de quebra, tal que as retas definidas por dois pontos de quebra consecutivos estejam sempre 

contida entre essas duas curvas. 

5.3.1. Algor i tmo de busca 

Para fins de simplificacao, o algoritmo pode ser implementado de forma a procurar os 

pontos de quebra da funcao de aproximacao usando apcnas valores positivos, i.e. min(x) = 0 e 

min(y) = 0, e com isso evitar o uso de sinal na intcrpolacao. Tsso pode ser feito, se necessario, 

adicionando-se um nivel de ajuste aos valores da funcao ini t ia l , que pode ser subtraido apos o 

bloco de reconstrucao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.Y = .Y' -min(.v"), (5.13) 

em quex' e a variavel ini t ia l da grandeza de medicao. 

Considera-se que os pontos de quebra sao armazenados na tabela de equivalencia com 

uma resolucao de Nf bits. Considera-se tambem que o sinal analogico e condicionado de 

forma a ocupar toda a faixa de entrada do conversor A/D e que a compensacao da grandeza de 

interferencia escalona ao sinal quantizado de forma eficiente, o sinal quantizado yx pode ser 

considerado como um valor inteiro representado por /V bits, assumindo valores de 0 a 2 ' v - l . 

Define-se entao, os pontos de quebra (Px, Py), em que Py sao valores da variavel yx: 

0 < P y < 2 v - l e Px sao os valores equivalentes da grandeza x, quantizados na resolucao da 

tabela de equivalencia Nf. 0 < Px < max(x). A funcao de reconstrucao aproximada realiza 

interpolacao linear a partir dos pontos armazenados na tabela de equivalencia, utilizando 

aritmetica de ponto fixo e pode ser descrita pela seguinte equacao: 

_ Px — Px 
x = RDx(yx) = ^ ( v , - P ) ' j - \ ) + P x M , i = 2,...,m, (5.14) 

em que Pyt.\ < yx < Py{ e Px = RoxiPy). 

O algoritmo deve procurar os pontos de quebra de tal forma que, os valores estimados 
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da grandezazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA x atravcs da equacao (5.14), estejam sempre contidos dentro das margens 

aceitaveis, ou seja: 

( x ( P J < x 5 ( P j ) & ( . Y O \ . ) > j r / 0 > J ) t V ^ | . _ 1 <yx<Pyn (5.15) 

em que & e o operador logico AND. 

Para o calculo dos pontos de quebra da tabela de equivalencia, os valores de x(- e xs sao 

calculados em ponto flutuante utilizando exatidao dupla, e indicam os limites aceitaveis de 

estimacao da grandeza de medicao. Os valores de Px e de x sao calculados em ponto 

flutuante utilizando exatidao dupla e depois quantizados utilizando a resolucao de 

armazenamento da tabela Nr. Dessa forma, tem-se que nao ha perda de resolucao no calculo 

aritmetico (na pratica, o calculo dos valores da grandeza x pode ser realizado em ponto fixo 

utilizando bits de guarda) ainda que os valores sejam representados com uma resolucao fixa 

NT. 

O algoritmo pode ser implementado para realizar uma procura linear dos pontos de 

quebra nos valores da variavel v T . De forma simplificada, o algoritmo deve realizar os 

seguintes procedimentos, de acordo com as equacocs (5.14) e (5.15): 

1. Indice / = 0 

2. Define o ponto de quebra ini t ial como Pro = 0,Pxo =zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA RD x(0) = 0; 

3. Enquanto Py, < 2 ' v - 1 faca 4 a 5 

4. / = / + i ; 

5. Procura o proximo ponto de quebra em Px,- = RoAPyi), para o maior valor de Py-, em 

que a equacao (5.15) seja verdade; 

6. Define o ultimo ponto de quebra em Pv, = 2 V - 1 e Px,- = RQ x(2
n - 1). 

Exemplo de aplicagao do algoritmo 

Na Figura 5.3, mostra-se um exemplo de aplicacao do algoritmo para uma funcao 

definida por: RzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAx(yx) = yx

2/15,yx =0,...,15 era que os pontos de quebra sao calculados 

utilizando um erro constante: ex(yx)=0,6 e a resolucao de armazenamento da tabela de 

equivalencia e de 5 bits. Nessa figura, pode-se ver que as retas definidas por dois pontos de 

quebra consecutivos estao sempre contida dentro do limite do erro maximo aceitavel de 

estimacao e efeito da resolucao de 5 bits para armazenagem dos pontos na tabela. Neste 

exemplo, foram encontrados 4 pontos de quebra em Py = {0, 5, 10, 15) e Px = {0 , 1,8750, 

6,5625, 15}. 
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5.3.2. Reconstrucao dos valores de compensacao da grandeza de interferencia 

Na Tabela 5.1, apresenta-se a equivalencia entre variaveis para aplicacao do 

procedimento para calculo dos pontos de quebra da tabela de equivalencia para aproximacao 

da funcao de reconstrucao dos coeficicntcs dc compensacao. A diferenca entre os dois casos, 

consiste basicamente no bloco de compensacao da grandeza de interferencia na grandeza de 

interesse, que nao e necessario para o caso de reconstrucao dos coeficientes. 

Tabela 5.1. Equivalencia entre as variaveis utilizadas para reconstrucao dos valores da 

grandeza de medicao e dos valores de compensacao. 

Grandeza de medicao Valores de compensacao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Rv zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

X X 

Px PX 

w 

ex 

Py Pw 
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5.3.3. Resolucao dos valores da tabela de equivalencia 

O numero de bits das celulas da tabela de equivalencia deve garantir que nenhum 

ponto de quebra fique fora dos limites aceitaveis da variavel x e pode ser encontrado a partir 

da resolucao efetiva de estimacao dos valores da grandeza de medicao. Esta ultima pode ser 

calculada a partir do erro maximo de estimacao, por: 

NE(j> x)=\ag2 

max(x) - min(x) 

2e,vCv.v) 

(5.16) 

A resolucao de armazenamento da tabela de equivalencia poderia ser feita igual ao 

melhor caso de resolucao efetiva. Entretanto, isso pode fazer com que alguns pontos de 

quebra fi quern sobre a mar gem aceitavel de estimacao, fazendo com que o algoritmo 

apresente resultados nao satisfatorios com numero de pontos de quebra excessive. Dessa 

forma, a resolucao (numero de bits) dos valores armazenados na tabela, Nj, pode ser 

encontrada por: 

NT > max(A
7

£ ) = log . 
max(x) - min(x) 

2min(e v ) 
(5.17) 

5.4. Exemplo pratico 

Como exemplo de aplicacao, considera-se um sistema de medicao de temperatura 

utilizando um termistor polarizado com uma correntc constante. A configuracao produz uma 

tensao sobre o termistor em funcao da temperatura dada por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( P 
;; = /.r 0 .exp 

v x + 2 7 3 | 

(5.18) 

em que, y e a tensao sobre o termistor, / e a corrente de polarizacao, x e a temperatura em °C e 

os parametros do termistor sao: (3 = 4000 K e r 0 = 3,288 mQ, obtidos de [Catunda, et a l , 

1998a]. 

No sistema de medicao apresentado, deseja-se medir a temperatura de 0 a 50 °C 

utilizando um conversor A /D de 10 bits. Supoe-se que o sinal de saida do sensor e ajustado 

pelo circuito de condicionamento de forma a ocupar toda a faixa de entrada do conversor A / D 

para a faixa completa de variacao da grandeza de medicao. Nao existe influencia de uma 

grandeza de interferencia e dessa forma yx=y, que pode ser escrito em funcao da 
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temperatura como: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

yx =*i-exp zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
P 

x + 273 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-k7 + e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AD ' 
(5.19) 

em que -0,5 < e A D < 0.5, yx e {0 1023}, kx = 4,4936x1c"
4

 e k2 = 118,11. 

Deseja-se encontrar o numero e valores dos pontos de quebra da funcao de 

reconstrucao para serem armazenados numa LUT de 11 bits de resolucao. 

A funcao de reconstrucao deve relational* os valores de temperatura com os valores da 

variavel quantizada: yx —> x, x cz [0;50]. Dessa forma, tem-se a seguinte funcao de 

reconstrucao: 

P zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A-, 

- 2 7 3 , . (5.20) 

O en'O de estimacao ini t ia l , calculado utilizando a equacao (5.9), assume valores bem 

pequenos para valores elevados da variavel quantizada. Esses valores sao menores do que o 

erro de quantizacao caso fosse utilizado um sensor com funcao de conversao linear, como 

mostrado na Figura 5.4, que e dado por: 
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Figura 5.4. erro inicial de medicao e erro de quantizacao da grandeza de medicao 

considerando um sensor com caracteristica linear. 

Os valores de e v 0 menores que e0 implicam num aumento da resolucao efetiva acima 

de 10 bits, que nao e desejado, uma vez que os valores da tabela de equivalencia sao 

armazenados em 11 bits. De forma a utilizar uma resolucao de 11 bits para L U T , definem-se 

os valores minimos do erro maximo aceitavel de aproximacao limitados por So, que pode ser 

escrito como: 

Na Figura 5.5, mostra-se as curvas de reconstrucao direta e aproximada, os pontos de 

quebra da funcao aproximada que devem ser armazenados na tabela de equivalencia e os 

limites aceitaveis de estimacao da temperatura. O numero de pontos de quebra necessarios 

para aproximacao da funcao de reconstrucao neste caso e 28. 

(5.22) 
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100 200 300 400 500 500 700 800 900 1000zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA )'x 

Figura 5.5. Curvas de reconstrucao, limites aceitaveis de estimacao da grandezazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA x e pontos de 

quebra da funcao de reconstrucao aproximada. 

Na Figura 5.6, mostra-se os limites aceitaveis do erro de estimacao e o erro de 

estimacao calculado pela diferenca entre os valores estimados pela funcao de reconstrucao 

direta e os valores estimados pela funcao de reconstrucao aproximada. Observa-se que o erro 

de aproximacao esta sempre dentro dos limites aceitaveis de estimacao. 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 )'x 

Figura 5.6. Erro de aproximacao usando a funcao de reconstrucao aproximada e limites do 

erro de estimacao 
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Na tabela 5.2, apresenta-se o numero de pontos de quebra para a mesma funcao de 

reconstrucao, utilizando diferentes valores de resolucao, em numero de bits, do conversor A / D 

e de armazenamento na tabela de equivalencia. Pode-se observar que o menor tamanho da 

tabela, em numero total de bits, e atingido para uma resolucao de armazenamento com 2 bits a 

mais do que a resolucao do conversor A ' D . Assim como, para valores da resolucao de 

armazenamento maiores do que esse valor, nao se obtem uma reducao significativa do 

numero de pontos de quebra. 

Tabela 5.2. Numero de pontos de quebra e numero total de bits armazenados da funcao de 

reconstrucao aproximada para diferentes valores dc resolucao do conversor A / D e de 

armazenamento na tabela de equivalencia. 

Resolucao do 

conversor A T ) 

Resolucao de armazenamento AY Resolucao do 

conversor A T ) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANT = N + 1 AY = A' + 2 NT = N+3 NT = N+ 10 

i ¥ = 10 28/308 * 25 / 300 2 4 / 3 1 2 23 / 460 

N=U 42 / 504 38 /494 36 / 504 35 /735 

N= 12 63/819 56 / 784 54 /810 52 / 1144 

representado como ( MI numero total de bits armazenados) 

5.5. Conclusoes 

Neste capitulo apresentou-se um novo procedimento para dimensionamento de LUTs 

para reconstrucao dos valores de medicao e de valores de compensacao de uma grandeza de 

interferencia. O procedimento proposto calcula o numero de celulas, e valores destas, de 

forma que o erro de estimacao seja sempre inferior ou igual a um limite especificado. O 

procedimento nao garante o numero mini mo de pontos de quebra para a funcao de 

reconstrucao aproximada. Entretanto ele fornecc um numero de pontos de quebra 

intuitivamente bom e bem distribuidos, que e uma funcao do numero de bits do conversor 

A / D utilizado, numero de bits de armazenamento dos valores na tabela de equivalencia e 

caracteristica nao linear da funcao de reconstrucao. 



Capitulo 6 

Sistema de medicao realimentada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nesse capitulo, apresentam-se definicoes gerais de um sistema de medicao 

realimentado e fazem-se algumas observacoes que devem ser levadas em consideracao no 

projeto destes sistemas. As definicoes apresentadas sao as mais genericas possiveis, de forma 

que podem ser aplicadas a qualquer tipo de sistema de medicao deste tipo. A configuracao de 

medicao com realimentacao pode ser utilizada no sistema de medicao proposto, descrito na 

Secao 7.1, que inclui os blocos funcionais necessarios para tal fun. Dois exemplos praticos 

sao apresentados de forma a ilustrar a formulacao proposta [Catunda et al., 2000a]. 

6.1. Introducao 

Em sistemas digitals de medicao, pode-se classificar o processo de medicao de 

grandezas, com relacao a disponibilidade de uma grandeza eletrica que represente a grandeza 

de interesse, em dois tipos: direto ou indireto. Na medicao direta, a grandeza de interesse e 

diretamente disponivel em forma de sinal eletrico na saida de um sensor. Esse sinal pode 

entao ser condicionado por um circuito analogico, amostrado e convertido para a fonna digital 

por um conversor A/D e em seguida tratado de fonna a reconstruir ou estimar a grandeza de 

interesse com maxima exatidao. Na medicao indireta, a grandeza de interesse nao e 

diretamente convertida em sinal eletrico pelo sensor, mas exerce influencia sobre uma outra 

grandeza secundaria, que pode ser medida de fonna digital (usando o mesmo procedimento 

do caso anterior) e seus valores utilizados para estimacao dessa grandeza de interesse. 
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Variacoes da grandeza de interesse causam varia?6es correspondentes na grandeza 

secundaria, seguindo uma determinada dinamica associada ao processo de medicao que, 

geralmente, pode ser descrita atraves de equacoes differencials. 

Os principais problemas relacionados a medicao indireta que podem causar 

degradacao na qualidade da medicao sao: 

1. o tempo de resposta para estimacao da grandeza de interesse, a partir dos valores da 

grandeza secundaria, e funcao das constantes de tempo (dinamica) do meio de 

medicao, que podem ser grandes para a 1 guns processos fisicos; e 

2. a estimacao da grandeza de interesse implica na utilizacao de uma funcao inversa 

(ou inversa aproximada) da funcao caracteristica do meio de medicao. Isso pode 

levar a uma funcao mal condicionada, tendo em vista a utilizacao de equacoes de 

diferenca fmita utilizando os valores da grandeza secundaria. 

Esses problemas relacionados a medicao indireta (sem realimentacao) podem ser 

reduzidos utilizando uma configuracao de medicao com realimentacao. Nesse modo, o 

sistema de medicao realiza basicamente as seguintes funcoes: 

1. medicao e controle da grandeza secundaria. A medicao e realizada utilizando um 

sensor apropriado. O controle e realizado atraves de uma malha de realimentacao 

utilizando um atuador adequado, que pode ser o proprio sensor de medicao; e 

2. estimacao da grandeza de interesse a partir dos valores de controle e dos valores 

atuais da grandeza secundaria. 

Como resultado, tem-se que o tempo de resposta de estimacao da grandeza de 

interesse pode ser diminuido devido a modificacao da dinamica do processo de medicao. 

Alem disso, quando o sistema de medicao encontra-se em estado estacionario, a funcao de 

reconstrucao da grandeza de interesse pode ser simplificada e pode-se utilizar apenas os 

valores instantaneos da grandeza secundaria, que geralmente levam a resultados de estimacao 

dos valores da grandeza de interesse mais bem condicionados. 

Dessa forma, a utilizacao de uma malha de controle e realimentacao no modo de 

medicao indireta, quando possivel, justifica-se sempre que se deseje melhorar a qualidade da 

medicao no que diz respeito a diminuir o tempo de resposta e a melhorar o condicionamento 

na estimacao da grandeza de interesse. 

Na secao 6.4, discute-se o metodo da oposicao para medicao, que constitui um caso 

especifico de sistemas realimentados de medicao. Na secao 6.5, apresentam-se dois exemplos 

praticos de sistemas realimentados de medicao. No primeiro, apresenta-se um sistema de 

medicao de radiacao solar utilizando um sensor termo-resistivo. No segundo, apresenta-se um 
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sistema de estimacao da taxa de consumo dc oxigcnio em sistemas de lodo ativado. 

6.2. Definicoes 

Na Figura 6.1, apresenta-se um esquema geral de um sistema de medicao com 

realimentacao, composto de duas partes: meio de medicao e sistema de estimacao e controle. 

A principal funcao desta ultima parte e estimar a grandeza principal (de interesse)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA xp, com a 

maior eficiencia possivel. Essa grandeza e correlacionada com outras grandezas secundarias 

no meio de medicao, descrito por />(.). 0 sistema de medicao pode softer influencia de 

grandezas de interferencia, definidas por V que, neste caso, devem ser compensadas na 

estimacao. Para estimar-se os valores da grandeza de interesse, e necessario medir e controlar 

a grandeza secundaria associada ao processo, utilizando um sensor adequado. Os elementos 

sensor, atuador e meio de medicao podem ser fisicamente elementos distintos, ou entao, 

somente um elemento que realize essas tres funcoes. O sistema de estimacao e controle pode 

atuar sobre o meio de medicao e controlar a grandeza secundaria diretamente atraves da 

variavel U. 

Grandezas 

de interferencia V 

j Grandeza 

Grandeza( Meio / secundaria | 

de interesse\ de medicao\ .\-5 

*p r * p ^ \ C o n t r o l e 

Figura 6.1. Diagrama geral de um sistema de medicao com realimentacao. 

O sistema de estimacao e controle pode ser dividido em 3 partes distintas: a primeira 

consiste dos blocos necessarios para medicao da grandeza secundaria; a segunda, do 

subsistema de controle e do bloco de estimacao da grandeza de interesse e a terceira, do bloco 

de medicao das variaveis de interferencia. 

Na Figura 6.2, mostra-se o diagrama dctalhado do sistema de medicao, adaptado do 

modelo apresentado no Capitulo 3. A grandeza secundaria x$ e convertida diretamente para 

um sinal eletricozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA y por um sensor adequado (ftmcao/(.)). Esse sinal eletrico e digitalizado por 

um conversor A / D formando uma seqiiencia temporal de valores, { y } . Em seguida, a variavel 

secundaria e estimada no bloco Reconstrucao direta, utilizando a funcao de reconstrucao i?£>(.) 

Sistema de 

medic;ao com 

realimentacao 

Grandeza 

de interesse 
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e os valores de { y } , levando em conta as variaveis de interferencia. A funcaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R D ( . ) deve ser 

idealmente a inversa dejf.). 

Grandezas 

de interferencia 

Grandeza 

secundaria 
Grandeza I 

de interesse\ Met 

y Conversor 

A/D 

Reconstrucao 

direta RD (.) 

Conversor 

A/D 

Reconstrucao 

direta RD (.) 

iu) an iu) 
Conversor 

an 
Controlador 

c(.) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

{ 
Conversor 

Controlador 

c(.) 

Reconstrucao 

indireta R! (.) 

Grandeza 

de interesse 

Figura 6.2. Diagrama detalhado do sistema de medicao com realimentacao 

O sistema de medicao pode sofrer interferencia de grandezas, tal como a temperatura 

ambiente, que e geralmente o tipo de interferencia mais freqiiente. Neste sistema, as 

grandezas sao classificadas de acordo com o local de interferencia: V) para as grandezas que 

interferem no meio de medicao e VD para as que interferem diretamente no sensor de medicao 

da grandeza secundaria, quando este for diferente do meio de medicao. As grandezas V, e VD 

devem ser medidas e compensadas nos blocos de reconstrucao descritos por e R zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAD { ) , 

respectivamente. Na secao 6.5, apresenta-se dois exemplos praticos de sistemas de medicao 

com realimentacao nos quais existe a influencia de uma grandeza de interferencia. No 

primeiro exemplo, de um sistema de estimacao da taxa de consume de oxigenio em sistemas 

de lodo ativado, a grandeza de interferencia e classificada como VD e influi diretamente no 

sensor de medicao da grandeza secundaria. No segundo exemplo, de um sistema de estimacao 

da radiacao solar, a grandeza de interferencia e classificada como V) e influi no meio de 

medicao. O bloco de medicao das grandezas de interferencia e apresentado sombreado na 

Figura 6.2 e consiste no subsistema de medicao direta da grandeza de interferencia, 

apresentado na Secao 7.1. 

O controle da grandeza secundaria e realizado atraves dos blocos Controlador, 

Conversor e Atuador. O sinal -{If} e gerado pelo bloco Controlador a partir de valores da 

grandeza secundaria, seguindo algum algoritmo de controle especifico. Esse sinal pode ser 

aplicado ao meio de medicao na fonna analogica, utilizando-se um conversor D/A, ou entao 

como pulsos modulados em largura, PWM. A resolucao do conversor D /A pode ser diferente 

do tamanho da palavra utilizada no processamento digital, dessa forma, a sequencia de valores 

na saida do bloco controlador e representada por { £ / } . O bloco Atuador tern a funcao de 
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aplicar esse sinal ao meio de medicao. O bloco Reconstrugio indireta tern a funcao de estimar 

a grandeza de interesse a partir dos valores do sinal de controle, variavel secundaria, 

compensando qualquer interferencia de grandezas extemas. O procedimento para medicao e 

apresentado a seguir. 

6.3. Procedimento de Medicao 

Uma vez defmidos os principals blocos de um sistema realimentado de medicao, pode-

se definir um procedimento geral para estimar a variavel de interesse. A dinamica do meio de 

medicao e defmida pela funcaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P(.) que relaciona a variavel secundaria, xs com as demais 

variaveis envolvidas no processo, e que pode ser geralmente descrita por meio de equacoes 

diferenciais: 

xs(?)=P{xs,xP{t\U{t\Vp), (6.1) 

em que a funcao P(.) pode utilizar termos diferenciais da variavel xs(()-

O sensor para medicao direta da grandeza secundaria apresenta uma resposta dinamica 

para geracao do sinal eletrico, geralmente superior a do meio de medicao, i.e. as constantes de 

tempo dos sensores sao geralmente bem inferiorcs as do meio de medicao. Com isso, pode-se 

desprezar a dinamica deste sensor e sen sinal eletrico de saida pode ser obtido diretamente da 

grandeza secundaria atraves de uma funcao escalar, dada por: 

y(t)=/Mt\vD)t (6.2) 

A grandeza secundaria deve ser estimada utilizando uma funcao de reconstrucao que 

deve ser idealmente a inversa da funcao de conversao do sensor utilizado, utilizando os 

valores quantizados do sinal eletrico dc saida do sensor e os valores estimados da grandeza de 

interferencia (ou fatores de compensacao, como apresentado no Capitulo 5): zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

% = RD§>VD)= a i "g . t 5 [y = f i x S T V D ) ] . (6.3) 

O bloco de controle deve gerar um sinal U a partir dos valores medidos da grandeza 

secundaria e de uma referenda de controle. Esse bloco e descrito por uma funcao c(.), que 

pode utilizar varios valores da variavel secundaria no tempo, de acordo com o algoritmo de 

controle. O sinal de controle pode ser definido por: 

U = c{{xs},xSr) (6.4) 

em que, xsr e o valor de referenda de controle da variavel x$. 
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6.3.1. Consideracoes sobre o bloco de controle 

O projeto do controlador deve ser fcito de forma que este modifique a dinamica do 

processo de medicao, diminuindo as constantes de tempo associadas para a estimacao final da 

variavel de interesse. Esse controlador deve realizar o controle da variavel secundaria com 

relacao a uma determinada referenda, levando em conta principalmente a influencia da 

variavel de interesse. 

Para o sistema apresentado na Figura 6.2, considera-se que as constantes de tempo 

relacionadas a medicao da variavel secundaria, bem como os atrasos proporcionados nos 

blocos digitals, sao bem menores do que as constantes de tempo dominantes relacionadas com 

o meio de medicao. O projeto do controlador depcnde basicamente de como as diferentes 

variaveis interagem no meio de medicao. definido porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P(.). Entretanto, algumas consideracoes 

podem ser feitas para o projeto deste. que sao listadas a seguir e ressaltadas no exemplo dado 

na subsecao 6.3.2: 

A. o erro de regime do sistema controlado, em relacao a uma determinada referenda 

da variavel secundaria, nao nccessita ser igual a zero. Uma vez que ja e necessaria a 

medicao desta variavel para realizacao do controle, seus valores instantaneos 

podem ser utilizados diretamente para recuperacao da variavel de interesse. 

Entretanto, se o controlador forca o erro de regime igual a zero, pode-se simplificar 

a equacao de reconstrucao da variavel dc interesse, mas complicando a equacao do 

controlador. Dessa forma, deve-se verificar qual das duas estrategias e mais 

vantajosa em termos de complexidade c exatidao na estimacao; 

B. o controlador deve melhorar a dinamica do sinal de controle U e da grandeza x.$ em 

relacao a grandeza de interesse xP. Com isso, melhora-se a dinamica de estimacao 

da grandeza de interesse, uma vez que para isso utiliza-se os valores do sinal de 

controle e de medicao da grandeza secundaria. 

6.3.2. Exemplo de controlador 

Supondo um processo dinamico de medicao definido em 5 (operador de Laplace) por: 

xs(s) = A(s)xp(s) + B(s)U(s), projeta-se um controlador definido por C(s), como representado 

na Figura 6.3. Dessa forma, tem-se que a grandeza secundaria pode ser expressa por: 

em que x$r e a referenda de controle para a variavel xs. O sinal de controle pode ser expresso 

C(s)B(s) 
x 

A(s) 
(6.5) 
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por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l + C(s)B(s)" 

xF(s) 

\ + C(s)B(s)' 

Meio de medicao 

Controlador zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O C(-v) 

A(s) 

r 

A(s) 
X 

r 

0(5) £(s) Y £(s) 

xs(s) 

(6.6) 

Figura 6.3. Esquema de controle para o exemplo 

Considerando a observacao B. da subsecao 6.3.1, tem-se que o controlador deve ser 

projetado de forma a melhorar a dinamica (i.e. diminuir as constantes de tempos associadas) 

do segundo tenno das equacoes (6.5) e (6.6). 

6.3.3. Reconstrucao da variavel de interesse 

A grandeza de interesse pode ser estimada idcalmente utilizando a inversa da funcao 

caracteristica do meio de medicao P(.), a partir dos valores medidos da grandeza secundaria, 

das grandezas de interferencia e dos valores da variavel de controle. A estimacao desta 

grandeza, que apresentara uma nova dinamica definida pelo controlador aplicado ao meio de 

medicao, pode ser descrita por: 

*p ^ / f e K ^ s a r g ^ t j =p{xs,xp,U,V{)} (6.7) 

Essa funcao pode utilizar equacoes de diferenca fmita de forma a tomar mais rapida a 

estimacao da grandeza de interesse (devido ao tenno derivativo). Entretanto, os tennos 

derivativos sao bastante sensiveis ao ruido e podem tomar a funcao mal condicionada. Uma 

vez que o sistema realimentado apresenta constantes de tempo menores do que as do sistema 

sem realimentacao, pode-se fazer uma aproximacao dessa funcao de reconstrucao para se 

utilizar apenas o valor da variavel secundaria no instante de amostragem k, definido por: 

ZP{k)=RI{xMv(k),Vf) (6-8) 

Essa aproximacao e valida com o sistema em regime, ou seja: x$(k) = x^Jc-l) = ... = 

xs(k-n+l), para uma funcao de reconstrucao ini t ia l Rj, que utiliza os valores da variavel 

secundaria em n instantes de amostragem. Essa funcao apresenta resultados menos sensiveis 
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ao ruido (mais bem condicionados) considerando um mesmo intervalo de amostragem. Fora 

do regime, a estimacao da variavel de interesse, atraves da equacao (6.8), segue a nova 

dinamica do sistema realimentado que e mais rapida do que a do sistema sem realimentacao. 

Dessa forma, essa aproximacao deve ser feita caso a perda de velocidade na estimacao seja 

aceitavel e o ganho no melhoramento do condicionamento dos valores de estimacao seja mais 

importante. Essa consideracao e ilustrada no exemplo a seguir. 

6.3.4. Exemplo de reconstrucao da variavel de interesse 

Partindo-se do exemplo apresentado na subsecao 6.3.2, define-se a funcao de 

transferencia do meio de medicao dada por:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A{s) = B ( s ) - 0,1/(5 + 0,1). A grandeza secundaria 

xs e medida diretamente utilizando um sensor, que introduz um ruido de medicao normal de 

0,01, e e autostrada por um segurador de ordem zero com um periodo de amostragem de 

T- 0,2 s. Nesse caso, o meio de medicao possui constantes de tempo iguais a 10 s. A 

grandeza de interesse xp e estimada indiretamente a partir dos valores de U e xs utilizando 

dois modos de medicao: com e sem realimentacao. Para esse sistema, a grandeza secundaria 

pode ser descrita atraves de equacoes diferenciais, em funcao de ,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAY/> e U, por: 

fix c 
_ ^ L + 0.].w =0 .h>+0 .1 /7 (6.9) 

e a grandeza de interesse pode ser estimada, para um dado instante de amostragem k, 

utilizando a funcao de reconstrucao, dada por: 

xP(k - 1 ) = R, (xs(k),xs(k - l),U(A- 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA)) = ̂ bMzl ) + J c 5 ( * - l ) - C / ( * - l ) 

(6.10) 

em que xs eo valor medido da grandeza secundaria. 

Pode-se obter uma funcao de reconstrucao simplificada a partir da funcao de 

reconstrucao Rh desprezando-se o tenno de diferenca finita em (6.10), e rescrevendo-a para 

utilizar apenas os valores no instante de amostragem k: 

xP{k)=Rj(x5(klu(k))=xs{k)-U(k) (6.11) 

O sistema de medicao no modo sem realimentacao foi simulado de 0 a 100 s, fazendo-

se a variavel U assumir um valor constante igual a 1 e a grandeza de interesse inicialmente 

igual a 0. No instante de tempo igual a 30 s, modifica-se a grandeza de interesse de 0 para 1, 
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tipo degrau. Na Figura 6.4, mostra-se os resultados de simulacao do sistema de medicao: em 

(A) o grafico da grandeza secundaria no tempo; e em (B) os graficos da grandeza de interesse 

estimada no tempo, utilizando as funcSes de reconstrucao dadas pelas equacoes (6.10) e 

(6.11). Neste caso, o desvio padrao do ruido de estimacao utilizando (6.10) e da ordem de 

0,39 e a estimacao utilizando (6.11) apresenta um tempo de resposta longo, de 10 s. 

. 3 i l J 1 1 1 J 1 1 

1 t t | 
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i i i i i 
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Figura 6.4. Resultados de simulacao do sistema sem realimentacao: (A) grandeza secundaria. 

(B) estimacao da grandeza de interesse utilizando as funcoes de reconstrucaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rt e i ? ; . 

O sistema de medicao no modo com realimentacao foi simulado de 0 a 100 s, 

aplicando-se um controlador proportional com ganho de 10, que modifica as constantes de 

tempo de estimacao de 10 s para 1 s. A variavel de controle e f / e a referenda utilizada foi de 

1. O valor in i t i a l da grandeza de interesse e 0 e apos 30 s ela aumenta para 1, tipo degrau. Na 

Figura 6.5, mostra-se os resultados de simulacao do sistema de medicao: em (A) o grafico da 

grandeza secundaria no tempo; e em (B) apenas o grafico da grandeza de interesse no tempo, 

estimada utilizando a funcao de reconstrucao dada pela equacao (6.11). Neste caso, o desvio 

padrao do ruido de estimacao utilizando (6.10) e da ordem de 0,9 e a estimacao utilizando 

(6.11) apresenta um tempo de resposta de 1 s com desvio padrao da ordem de 0,065, que e 6 

vezes menor que o desvio padrao do ruido na estimacao sem realimentacao utilizando a 

funcao de reconstrucao i?/. 
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Figura 6.5. Resultados de simulacao do sistema sem realimentacao: (A) grandeza secundaria. 

(B) estimacao da grandeza de interesse utilizando as funcoes de reconstrucaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rj e R{. 

6.4. Consideracoes sobre o metodo da oposicao 

U m dos modos de operacao de instrumentos de medicao e o metodo da oposicao ou do 

instrumento nulo ("null instument") [Webster, 1999], que consiste na geracao de uma 

grandeza equivalente a de interesse e na sua aplicacao em sentido inverso no meio de 

medicao, de forma a que o erro dado pela soma das duas grandezas seja zero. Com este 

metodo, e necessario um detector que indique o erro zero e uma forma (automatica ou 

manual) de gerar a grandeza em oposicao [Doebclin, 1976]. Um exemplo mecanico classico 

deste metodo e a balanca analitica de pratos, na qual o peso que se deseja medir e colocado 

em um dos pratos, e no outro prato adiciona-se pesos conhecidos, de fonna a tomar o erro 

dado pela diferenca entre os dois pesos igual a zero, como representado na Figura 6.6.(A). U m 

exemplo eletrico analogico pode ser dado no caso de medicao de tensao utilizando uma tensao 

de oposicao e um galvanometro para indicar se existe diferenca entre as tensoes de cada 

terminal, como representado na Figura 6.6.(B). A tensao de oposicao e ajustada ate que essa 

diferenca seja zero (idealmente). O valor da tensao a ser medida e entao dado diretamente 

pelo valor da tensao ajustada. Uma vantagem deste metodo, no caso analogico, e que nao 

existe erro de carregamento na leitura da tensao desconhecida. 
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Figura 6.6. Exemplos de medicao pelo metodo da oposicao: (A) Medicao de peso em uma 

balanga analitica. (B) Medicao de tensao utilizando um galvanometro 

No caso de um sistema de medicao digital, a grandeza de oposicao pode ser gerada por 

um conversor D/A e comparada com a grandeza de interesse. Neste caso, o carregamento e 

dado pela impedancia de entrada do comparador. Considerando-se as definicoes de um 

sistema de medicao com realimentacao, tem-se que para o metodo da oposicao a grandeza que 

se deseja estimar e a grandeza de interesse ,\>, o erro entre as duas grandezas e a grandeza 

secundariazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA xs, que e medida atraves do comparador (considerado como um conversor A / D de 

1 bit) e controlada atraves da malha de realimentacao e de um conversor D/A (ou modulador 

PWM). A grandeza de oposicao gerada neste caso e dada pela variavel de atuacao do sistema. 

No exemplo dado na Figura 6.7, dcseja-se medir a temperatura utilizando um termistor 

colocado no ramo inferior esquerdo de uma ponte de Wheatstone. A temperatura do termistor 

e dada, de forma simplificada, pela soma da temperatura ambiente e potencia eletrica 

dissipada neste, sendo sua resistencia uma funcao decrescente da temperatura. Dessa fonna, 

para uma dada temperatura ambiente, existe apenas um ponto de equilibrio da ponte em 

funcao da tensao vy aplicada nesta. Para valores maiores ou menores da tensao vy, a tensao 

sobre o temistor, va, diminui ou aumenta em relacao a tensao do ramo oposto, vb, 

respectivamente. O controlador deve entao, ajustar a tensao de atuacao vv, gerando uma 

tensao vb em oposicao a tensao va, de fonna que o erro entre estas duas tensoes seja 

idealmente zero, e a ponte fique equilibrada. Dessa forma, a temperatura pode ser estimada 

diretamente a partir dos valores da tensao vb (ou vtj), que e conhecida. 



Capitulo 6 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Sistema de medicao realimentada 81 
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Figura 6.7. Estimacao da temperatura ambiente pelo metodo da oposicao usando uma ponte 

de Wheatstone balanceada dkitalmente. 

O metodo da oposicao constitui um caso especifico de sistema realimentado de 

medicao. A principal vantagem do metodo da oposicao utilizado em sistemas digitals, como 

apresentado no exemplo da Figura 6.7, e a utilizacao de um comparador como conversor A /D 

de 1 bit de resolucao. A desvantagem deste metodo acontece quando aplicado a sistemas que 

necessitem realizar uma afericao periodica do sensor ou atuador, em que geralmente a 

utilizacao de um conversor A /D com resolucao superior a 1 bit pode dar melhores resultados. 

6.5. Exemplos de aplicacao 

Nessa secao, mostram-se dois exemplos praticos utilizando as consideracoes 

apresentadas nesse trabalho. 

6.5.1. Estimacao da T C O em sistemas de Iodo ativado 

O tratamento de aguas residuarias em sistema de lodo ativado e realizado utilizando-se 

microorganismos aerobios que oxidam a materia organica presente. O oxigenio dissolvido 

(OD) consumido por estes microorganismos deve ser reposto ao sistema utilizando-se 

aeradores. A taxa de consumo de oxigenio (TCO) descreve o consumo de oxigenio dissolvido 

pelos microorganismos no tempo e e um dos parametros que pode ser utilizado para 

verificacao da qualidade do tratamento assim como de algumas caracteristicas do afluente a 

ser tratado (tal como nivel de toxicidade). 

Devido ao tamanho e a dificuldade de acesso em um sistema de tratamento em escala 

real, uma das formas de se verificar a TCO consiste em utilizar um sistema de bancada que 
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deve ser semelhante em escala, ao sistema real, como representado na Figura 6.8. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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7 

Estimacao 

Figura 6.8. Esquema simplificado do sistema realimentado para estimacao da TCO. 

U m metodo classico para estimacao da TCO, consiste em aerar o sistema ate um 

determinado nivel de concentracao de OD e depois desligar a aeracao. A TCO pode ser 

encontrada pela inclinacao da curva de decaimento da concentracao de OD com o tempo. 

Quando a concentracao de OD atinge um determinado valor limite inferior, liga-se a aeracao 

reiniciando um novo ciclo de estimacao. O principal problema relacionado com a estimacao 

da TCO utilizando o metodo classico e um intervalo de tempo relativamente longo, 

dependehte da propria TCO, entre cada resultado de.estimacao. 

Para um sistema em bancada, com vazao do afluente pequena, a concentracao de OD 

no tempo pode ser descrita pela seguinte relacao, [Catunda et al., 1999a]: 

*°Q = Km{tiOSat-0(f)]-R{t), 
at 

(6.12) 

em que 0(t) e Osa, sao as coneentracoes de oxigenio dissolvido no reator e de saturacao, em 

miligramas por litro (mg/l) ; Km(i) e o valor medio do coeficiente global de transferencia de 

oxigenio durante o periodo de amostragem correspondente de t = (k-l)T a / - AT, e T e o 

periodo de amostragem; e R(f) e a TCO, em mg/f/h. 

A TCO pode ser estimada utilizando o modo de medicao com realimentacao e controle 

da concentracao de OD. No sistema representado pela equacao (6.12), o atuador e 

rep'resentado pela variavel K„,(t), a variavel secundaria de medicao e a concentracao de OD, 

represen.tada por 0(t) e a variavel principal ou de interesse e a TCO descrita por R(t), Nesse 

sistema, o meio de medicao, sensor para medicao da grandeza secundaria e atuador sao 

elementos distintos. 
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Para a medicao de concentracao de OD, pode-se utilizar urn sensor que forneca uma 

corrente de saida proportional a concentracao de OD. Entretanto, esse sensor tambem e 

sensivel a temperatura [Anonymous, 1989], que pode ser considerada como uma interferencia 

e deve ser compensada no bloco de reconstrucao da variavel secundaria. A dinamica do 

sensor de concentracao de OD pode ser modelada por um sistema de primeira ordem 

[Spanjers, 1993]. Experiencia de utilizacao desses sensores mostram que este apresenta uma 

constante de tempo de no maximo 2 a 3 s. As constantes da funcao de transferencia do sensor 

podem ser encontradas durante uma fase de afericao [Catunda, et a l , 1998a]. 

Para o projeto do controlador, define-se a forma como a variavel de controle e 

traduzida para a variavel de atuacao como: K„,(/ )= U(t) fzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(Osa, - 0{i)). O efeito da dinamica do 

sensor pode ser desconsiderado se a constante de tempo dominante do sistema controlado for 

bem maior do que a constante de tempo associada ao sensor de medicao. Dessa forma, a 

equacao (6.12) pode ser reescrita em s como: 

s.Ok) = U{s)-R(s). (6.13) 

O valor de controle pode ser calculado a partir dos valores de medicao da 

concentracao de OD e da referencia de controle, Ore/, por: 

U(s)= C{s){0ref -0(s)). (6.14) 

A concentracao de OD pode ser reescrita em funcao da referencia e da variavel de 

interesse (TCO) a partir de (6.13) e (6.14), como: 

0(s)= C^],Oref ^ R i s ) , (6.15) 
V ; s + C(s) , t J s + C(s) . 

e o sinal de controle em funcao da variavel de interesse pode ser encontrado por: 

Considerando-se as observacoes A. e B. da subsecao 6.3.1, aplicadas as equacoes 

(6.15) e (6.16), tem-se que um controlador proportional e uma boa escolha. O polo resultante 

do sistema pode ser alocado em t = 30 s, que e no minimo dez vezes maior que a constante de 

tempo associada ao sensor de OD. Os valores de TCO podem ser estimados utilizando a 

inversa da funcao de transferencia de concentracao de OD, dada pela equacao (6.13), 

discretizada, utilizando um segurador de ordem zero [Lindberg, 1995] e utilizando valores 

reconstruidos da concentracao de OD: 
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a,, AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA d(k-\)-6{k) . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R(k-\) = -±zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA j ^ + C ( / c - l ) . (6.17) 

A equacao (6.17) e, entretanto, mal condicionada. Pode-se obter melhores resultados 

de estimacao utilizando uma simplificacao dessa equacao desconsiderando o termo em 

diferencas fmitas, dada para o instante de amostragem k por: 

R(k) = U{k). (6.18) 

Simulagao do sistema de estimagao da TCO 

O sistema de estimacao da TCO foi simulado e os resultados sao mostrados na 

Figura 6.9. Forani utilizados parametros aproximados aos reais [Catunda, et al.. 1998a] e 

[Catunda, et al., 1999a]: ysal = 8 mg/P,, T= 5 s, v ; v / = 2 mg ruido de medicao de concentracao 

de OD do tipo gaussiano com desvio padrao de 0,01 mg/f e foi simulado um consumo de 

oxigenio inicial de 10 mg/Mi com um aumento tipo degrau para 30 mg/l/h apos 30 min. 

2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 6.9. Resultados da simulacao do sistema de estimacao da TCO. (A) Concentracao de 

oxigenio dissolvido. (B) TCO estimada utilizando a equacao (6.18). 

A partir da Figura 6.9, pode-se observar que os valores da TCO sao estimados em 

intervalos constantes e o tempo de estabilizacao da estimacao e da ordem de 2 minutos, que e 

definido pela posicao dos polos do sistema realimentado. O ruido de estimacao da TCO 
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atraves da equacao (6.18) apresenta um desvio padrao da ordem de 0,8 m g / M i enquanto que 

atraves da equacao (6.17), para as mesmas condicoes de simulacao, apresenta um valor da 

ordem de 7 mg/V/h, que mostra que a equacao simplificada e melhor condicionada. Esses 

resultados sao compativeis com os resultados experimentais obtidos com um prototipo 

construido em laboratorio, apresentados em [Catunda et al., 1998b]. 

6.5.2. Radiometro solar 

A medicao de radiacao solar pode ser realizada utilizando um sensor tenno-resistivo 

de platina. A resistencia eletrica deste sensor varia diretamente com a sua temperatura, que e 

dependente da radiacao solar, potencia eletrica aplicada sobre o mesmo e da temperatura 

ambiente. A equacao da temperatura do sensor em funcao das demais grandezas pode ser dada 

por [Oliveira et al., 1998]: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m c ^iM + hST, (t)= aSH {t)+ P, (t) + hSTa (t) (6.19) 
dt 

em que Ts e Ta sao a temperatura do sensor e a do ambiente, respectivamente, H e a radiacao 

incidente F e e a potencia eletrica, m  e a massa do sensor, c e o calor especiftco, h e o 

coeficiente de transferencia de calor entre o sensor e o meio e 5 e a area da superficie do 

sensor exposta a radiacao. 

A resistencia do sensor e uma funcao direta da temperatura, que pode ser dada por: 

Rs=R0(l + $Ts) (6.20) 

em que Ro e (3 sao constantes do sensor. 

As equacoes (6.19) e (6.20) podem ser reagmpadas para formar apenas uma unica 

equacao que descreve a variacao da resistencia do sensor em funcao das demais grandezas: 

dt mc S

 " ' mc 

aSH({)+Pe(t) + hSTa(t)+
J^ (6.21) 

O sensor termo-resistivo, descrito pela equacao (6.21), pode ser utilizado em uma 

configuracao com realimentacao em que a radiacao e a grandeza de interesse a ser estimada. 

A resistencia do sensor pode ser utilizada como grandeza secundaria, a potencia eletrica como 

sinal de controle e a temperatura ambiente pode ser considerada como grandeza de influencia. 

Neste caso o sensor, atuador e meio de medicao sao um unico elemento e a temperatura 

ambiente deve ser compensada no bloco de reconstrucao da grandeza de interesse. 
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O sensor pode ser excitado por uma corrente eletrica, que serve como variavel de 

atuacao. Entretanto, a corrente de excitacao deve ser diretamente calculada a partir da 

potencia eletrica por: 

em que os valores de resistencia sao medidos no sistema digital, A equacao de controle e dada 

emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5 (operador de Laplace) por: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U{s)=Pc(shC(s)(R,.ef - /?, (*)). (6.23) 

A resistencia eletrica do sensor pode se escrita em funcao da grandeza de interesse e 

da referenda, a partir da equacao (6.23) e da transformada de Laplace da equacao (6.21), 

como: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R

* ®
=

 ^ ! A H \  ^
 + C

^
R

'-ef
 + h S T

a CO + h) (6-24) 

em que <J)i =zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R$lmc, <j>2 = hSi$ e x - hS/mc, que e a constante de tempo do sistema nao 

realimentado. O sinal de controle em funcao da variavel de interesse pode ser encontrado por: 

U(s) = ^ ^ - ^ - R r e f ^^[aSH(s) + hSTa{s) + ^ ] . (6.25) 
s + T + <j>jC(sj J s + x + <)1C [s) 

Considerando-se as observacoes A. e B. da subsecao 6.3.1 aplicadas as equacoes 

(6.24) e (6,25), tem-se de modo semelhante ao exemplo anterior, que um conUolador 

proporcional e uma boa escolha. Os valores de radiacao podem ser estimados utilizando a 

inversa da funcao de transferencia dada pela equacao (6.24), discretizada utilizando um 

segurador de ordem zero e utilizando valores reconstruidos da resistencia eletrica do sensor: 

aSH(k_!) = R s f c M - t T ) R s ( k - i ) _ ^ ^ ( j t _ l } _ ^ . ( 6 . 2 6 ) 

em que T e o periodo de amostragem. 

Entretanto, de fonna a apresentar resultados mais bem condicionados, a equacao 

(6.26) pode ser simplificada, reescrevendo-a desconsiderando o tenno em diferencas fmtas 

para o instante de amostragem k, como: 

aSH(k) = - U{k)-hSTa (/c)- (t)2 (6.27) 
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Simulacao do sistema de estimagao de radiacao solar 

O sistema de estimagao de radiacao solar foi simulado utilizando os parametros de um 

sensor real [Oliveira, et a l , 1998]: mc = 704,23x10~
4

 J/°C; hS = 422,96x10
s

 W/°C; R0 = 

102,48 Q; p = 0,0038 °C ' ' ; Ta = 27 °C; T= 0,01 s; o que resulta em % = 0,0601 s, <j), = 5,5298 

e <j>2 = 1,1131. O valor de referencia escolhido foi RreJ= 124 Q, que faz com que o sensor 

opere numa temperatura em tomo de 54 °C e o ruido de medicao de resistencia foi escolhido 

do tipo normal com desvio padrao de 0,02 Q. Foi simulado um aumento de radiacao tipo 

degrau de aSH = 0 para aSH = 0,06 W, no instante de tempo igual a 10 s. O ganho do 

controlador proporcional foi definido para alocar o polo do sistema em 1 s, que resulta em kp 

= 0,9399. As curvas de variacao da resistencia c de estimacao da radiacao utilizando (6.27) 

sao mostradas na Figura 6.10. 

A constante de tempo associada a estimacao da radiacao solar no sistema realimentado 

e de 1 s que e cerca de 16 vezes menor que a do sistema sem realimentafao. O ruido de 

estimafao obtido utilizando a equacao (6.27) tern desvio padrao de 0,35 m W enquanto 

utilizando a equacao (6.26) obteve-se um ruido com desvio padrao de 50,5 m\V, que e em 

tomo de 140 vezes maior. 
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Figura 6.10. Resultados da simulacao do sistema de estimacao de radiacao solar. (A) radiacao 

solar estimada a partir da equacao (6.27). (B) Resistencia eletrica do sensor. 
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6.6. Conclusoes 

Neste capitulo, foram apresentadas uma descricao de um sistema realimentado de 

medicao de forma generica e observagoes que devem ser levadas em consideracao no projeto 

deste sistema. Esse sistema pode ser utilizado em casos em que: 

1. a grandeza de interesse nao e disponivel ou facilmente recuperavel diretamente do 

sinal eletrico na saida do sensor, mas que pode ser estimada indiretamente a partir 

da niedicao e controle de uma grandeza secundaria; 

2. se possa obter uma melhora na qualidade de medicao, traduzidas num aumento no 

tempo de resposta e melhor condicionamento dos resultados de estimacao, em 

relacao a medicao de forma direta ou indireta sem realimentacao. 

Os resultados apresentados de simulacoes de dois casos de estudo utilizando 

parametros de sensores reais, ressaltam as vantagcns desses sistemas que podem ser 

resumidas em aumento da velocidade de estimacao e mclhor condicionamento dos resultados. 

O metodo da oposicao para medicao digital constitui um caso especifico de sistemas 

realimentados, em que se utiliza um conversor A/D de 1 bit. 

As consideragoes feitas neste capitulo nao abordam todos os aspectos de sistemas 

realimentados, incluindo o metodo da oposicao. Entretanto, fomece uma analise in i t i a l desses 

sistemas que pode ainda ser bastantc pcsquisada e desenvolvida. 



Capitulo 7 

Circuitos reconfiguraveis de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste capitulo, propoe-se uma arquitetura de um sistema de medicao reconfiguravel, 

apresenta-se um diagrama de blocos de um circuito misto para tal fim e discute-se 

sucintamente a funcao de cada bloco. Aborda-se tambem a realizacao pratica de um circuito 

de condicionamento programavel a capacitores chaveados, discutindo-se as principals 

imperfeigoes relacionadas a esse circuito, a influencia dessas imperfeicoes na qualidade de 

medicao, formas de afericao e, finalmente, apresenta-se um projeto de um circuito de 

condicionamento programavel de dois estagios. 

7.1. Sistema de medicao reconfiguravel 

A realizacao de um circuito que possa englobar todos os casos possiveis de medicao e 

todos os diferentes tipos de sensores existentes e muito difici l , se nao, bastante dispendioso. 

Dessa forma, o sistema aqui proposto e uma solucao factivel para o problema, podendo ser 

modificado de acordo com a aplicacao, ou classe de aplicacdes consideradas. O projeto dos 

diferentes blocos funcionais do sistema deve ser feito levando-se em conta suas limitacoes em 

conjunto com as limitacoes dos demais blocos interconectados, no que diz respeito a 

degradacao da qualidade global da medicao. Dessa forma, nao se deve projetar um 

determinado bloco com especificacdes alem do necessario e, consequentemente, um maior 

custo. A qualidade final da medicao e entao defmida pelo conjunto das limitacoes e perdas 

associadas a cada bloco no caminho da informacao do sistema. 
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U m sistema de instrumentagao pode ser utilizado em dois modos diferentes de 

medicao: com ou sem realimentacao. Nesses dois modos, pode-se compensar de forma digital 

a influencia de uma grandeza de interferencia. O sistema deve ser constituido entao de, no 

minimo, dois canais de medicao, como mostrado na Figura 7.1. 

As analises e consideracoes feitas neste trabalho sao limitadas aos casos de sistemas 

com uma grandeza principal e uma de interferencia que, na pratica, sao a grande maioria dos 

casos. No caso de ser necessario a medicao de mais de duas grandezas, o estudo aqui 

apresentado pode servir de base para um estudo mais amplo, com mais de dois canais de 

medicao. 

Grandeza de interferencia 

Grandeza de interesse 

Sistema de medicao 

Canal analosico 2 

Canal analogico 1 

Processamento digita 

Figura 7.1. Sistema de medicao com dois canais analogicos. 

7.1.1. Subsistema analogico de medicao 

Num sistema analogico o sinal de saida dos sensores pode ser disponivel em diversos 

formates diferentes, dependendo da classe de sensores escolhida. Cada canal analogico deve 

realizar as funcoes de: conversao do sinal de saida do sensor para um formato especifico 

(tensao amostrada no tempo, no caso de capacitores chaveados); filtragem; condicionamento; 

e excitacao no caso de utilizacao de sensores passivos. Na Figura 7.2, mostra-se o diagrama 

em blocos de um canal de medicao analogico que e utilizado tanto para a medicao da 

grandeza primaria/secundaria quanto para a medicao da grandeza de interferencia, sendo que 

a unica diferenca entre estes dois casos e a forma de utilizacao na parte digital. O canal de 

medicao da grandeza de interferencia nao pode ser utilizado no modo de medicao com 

realimentagao, no qual os valores de excitacao sao calculados por um controlador, mas, pode 

ser ajustado por uma referencia digital constante. 
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Sensor 
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Conversao 
Ganho e 

ajuste de nivel 
F l ' 

Filtragem A/D 

Controle 

P W M ' 

Reconstrucao 

Configuracao 

Usuario 

Figura 7.2. Diagrama em blocos de um canal analogico de medicao. 

O bloco Conversao tem a finaiidade de converter o sinal eletrico de saida do sensor 

para o formato utilizado pelo circuito analogico. Esse bloco e necessario caso o formato do 

sinal de saida do sensor seja diferente do utilizado pelo circuito analogico e deve ser 

reconfiguravel caso se deseje utilizar diferentes tipos de sensores com sinais eletricos de saida 

representados em formatos diferentes. Tratando-se de circuitos analogicos com amostragem e 

diseretizacao no tempo (tensao ou corrente), deve-se introduzir um filtro "anti-aliasing" antes 

do bloco de conversao. Esse filtro tem a finaiidade de filtrar as interferencias de frequencia 

acima da frequencia de amostragem do sinal. 

O bloco Ganho e ajuste de nivel deve ajustar a amplitude e o nivel cc do sinal eletrico 

na saida do bloco de conversao, de forma que sua faixa de variacao (equivalente a faixa de 

medicao) ocupe toda a faixa de entrada do conversor A/D e, com isso, as perdas de resolucao 

e de faixa de medicao sejam reduzidas. A programacao desse bloco e necessaria quando se 

deseja utilizar o sistema de medicao com diversos sensores que possuam faixas de variacao do 

sinal de saida diferentes. 

O bloco Filtragem e constituido de um filtro passa-baixas, que tem a finaiidade de 

filtrar, no sinal eletrico, a interferencia de grandezas com frequencia superior a da grandeza de 

interesse, que podem ser de diversas origens: eletricas ou nao. A frequencia de corte desse 

filtro e inferior a frequencia de corte do filtro "anti-aliasing" anterior ao bloco de conversao. 

Com isso, torna-se dispensavel medir essas grandezas de interferencia e compensar sua 

influencia posteriormente na parte digital. As grandezas que causam uma interferencia 

importante, com frequencia inferior a da grandeza de interesse, devem ser medidas e suas 

influencias compensadas no bloco de reconstrucao na parte digital. A frequencia de corte do 

filtro passa-baixas deve ser ajustavel, para que este se adapte as diversas situacdes de 

medicao. 

O bloco Excitacao funciona basicamente de forma inversa a do bloco Conversao, 
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devendo converter o sinal de saida do circuito para o formato eletrico (tensao ou corrente; 

continua ou amostrada) utilizado pelo sensor, alem de fornecer tensao ou corrente suficiente 

para excitacao do sensor. Ele deve tambem ser reconfiguravel para que possa ser utilizado 

com diversos tipos de sensores. O sinal de excitacao pode ser analogico, proveniente de um 

conversor D/A, ou discrete e modulado em largura de pulsos (PWM). A escolha entre essas 

duas formas depende do tipo de sensor passivo ou do atuador utilizado (no caso do modo de 

medicao com realimentacao em que sensor e atuador sao elementos distintos). 

No sistema de medicao estudado e apresentado nesta secao, considera-se os 

conversores A / D com resolucao fixa. A resolucao em numero de bits deve ser definida em 

funcao da necessidade de projeto e das perdas de resolucao ocorridas nos blocos do caminho 

do sinal no canal de medicao. 

7.1.2. Subsistema digital de medicao 

O subsistema digital deve realizar as funcoes basicas de reconstrucao da grandeza de 

interesse e secundaria, controle da excitacao no caso de utilizacao de sensores passivos ou em 

uma estrutura de medicao com realimentacao e armazenamento dos parametros de 

configuracao, alem de prover uma interface de comunicacao com o usuario. No caso de 

utilizacao de um conversor A /D do tipo sobre-amostrado, como o sigma-delta, e necessario 

inserir um bloco de filtragem digital ou decimacao, para recuperar os valores de amostras do 

sinal em palavras digitals com tamanho em numero de bits, utilizado no sistema. Na Figura 

7.3, apresenta-se o diagrama em blocos do subsistema digital de medicao. 

Subsistema digital 

Canal de medicao 

da grandeza 

de interferencia 

Referencia Configuracao 

Canal de medicao 

da grandeza 

de interesse 

Reconstrucao 

interferencia 

Reconstrucao 

direta zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

cu 

Usuario 

Controle zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Reconstrucao 

indireta 

Figura 7.3. Subsistema digital de medicao 
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Os blocoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA interface e configuracao, mostrados na Figura 7.3, tem como finaiidade 

prover uma interface de comunicagao com o usuario e armazenar os parametros especificados 

de configuracao do circuito. 

Os modos de medicao da grandeza de interesse podem ser classificados quanto: 

1. a atuacao do meio de medicao em: com e sem realimentacao; 

2. a disponibilidade do sinal eletrico que represente diretamente a grandeza de 

interesse em: direta e indireta. 

Os blocos de reconstrucao geram valores de compensacao da grandeza de interferencia 

e reconstrdem a grandeza secundaria e/ou primaria.. O bloco Reconstrucao interferencia deve 

reconstruir os valores de compensacao da influencia da grandeza de interferencia na medicao 

da grandeza de interesse. Esses valores dc compensacao sao calculados diretamente a partir 

dos valores convertidos do sinal eletrico para forma digital, proveniente do sensor utilizado 

para medicao da grandeza de interferencia. utilizando uma "look-up table" com interpolagao 

linear. A compensacao da influencia da grandeza de interferencia e realizada antes do bloco 

Reconstrugao direta ou do bloco Reconstrucao indireta, de acordo com o tipo de interferencia, 

diretamente no sensor de medicao da grandeza secundaria; ou no meio de medicao, 

respectivamente, como e mencionado no Capitulo 6. 

O bloco Reconstrucao direta torn a finaiidade de reconstruir diretamente os valores da 

grandeza de interesse (primaria) no caso da medicao direta sem realimentacao, ou os valores 

de uma grandeza secundaria no caso de medicao indireta com ou sem realimentacao, devendo 

compensar as imperfeicoes do circuito de condicionamento e nao linearidades do sensor 

utilizando uma "look-up table" com interpolacao linear. A influencia de uma grandeza de 

interferencia e compensada, somando-se ou multiplicando-se os fatores de compensacao com 

os valores do sinal correspondente a grandeza de medicao (secundaria ou primaria) convertido 

para a forma digital, abrangendo a maioria dos casos de medicao, como e discutido no 

Capitulo 5. 

No caso da medicao direta sem realimentacao, os valores convertidos para a fonna 

digital representam a grandeza de interesse e os valores estimados dessa grandeza sao 

disponiveis diretamente na saida do bloco Reconstrucao direta. 

No caso da medicao indireta com ou sem realimentacao, os valores na saida do bloco 

Reconstrucao direta representam uma grandeza secundaria e esse bloco tem a finaiidade de 

restituir os valores desta grandeza. Esses valores, juntamente com os valores de controle e 

com os valores de compensacao da grandeza de interferencia (no caso de interferencia no 

meio de medicao), devem ser utilizados no bloco Reconstrucao indireta para reconstrucao dos 
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valores da grandeza de interesse. Ncsse bloco, a funcao de reconstrucao e, na maioria dos 

casos, descrita por equacoes lineares e nao se necessita utilizar "Look-up table". No sistema 

apresentado, preve-se apenas a medicao de uma grandeza de interferencia, sendo que esta 

pode ser utilizada apenas em um bloco ou em outro. 

Os blocos Controle e Referencia tem como finaiidade fornecer valores de referencia 

para excitacao dos sensores, no caso destes nao serem auto-geradores, ou para um atuador. 

Esse valor pode ser aplicado ao sensor de forma analogica, atraves de um conversor D/A ou 

de forma discreta utilizando um modulador em largura de pulsos (PWM). Pode-se aplicar uma 

excitacao de fonna pulsada quando as constantes de tempo do sensor sao muito maiores que o 

periodo de tempo de um ciclo do sinal PWM e, principalmente, quando o atuador (ou sensor) 

nao pode ser excitado de fonna analogica (como no exemplo de estimacao da taxa de 

consumo de oxigenio apresentado no Capitulo 6). Para medicao da grandeza de interferencia, 

o valor de excitacao do sensor, gerado no bloco Referenda, e constante e deve ser ajustado 

durante a configuracao do sistema pelo usuario. Para medicao da grandeza de interesse, o 

valor de excitacao do sensor, gerado no bloco Controle, pode ser constante (ajustavel pelo 

usuario), ou controlado automaticamente no caso dc medicao com realimentacao. O 

controlador para geragao da excitacao do sensor dc medicao da grandeza secundaria (no caso 

de medicao com realimentacao) deve dispor de, no minimo, funcoes de conft'ole 

conventional, tais como proportional, integral e dcrivativa, entretanto outras tecnicas de 

controle podem tambem ser utilizadas. 

7.2. Consideracoes praticas sobre circuitos de condicionamento para 

medicao 

Os circuitos para o tratamento do sinal analogico exereem uma grande influencia na 

qualidade final da medicao. Essa influencia pode ser verificada tanto no nivel 

comportamental, definida pelas estruturas de alto nivel, quanto no nivel de implementacao, 

definida pelas tecnicas de processamento analogico, estruturas de amplificadores e leiaute, 

entre outras. A tecnica de capacitores chaveados foi escolhida para implementacao desses 

circuitos por apresentar algumas vantagens sobre as demais, tais como: 

1. os coeficientes das equacoes implementadas com essa tecnica sao funcoes de razoes 

entre capacitores, que tem boa exatidao para componentes adjacentes; 

2. capacitores ocupam men or espaco de semicondutor que resistores para uma mesma 

aplicacao; 
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3. integragao compativel com a tccnologia atual de duas camadas de polisih'cio; e 

4. literatura bastante abundante sobre o assunto 

7.2.1. Limitacoes de circuitos a capacitores chaveados 

A tecnica de capacitores chaveados e baseada na amostragem e retengao analogica do 

sinal. Estas duas funcoes sao facilmente realizadas por transistores MOS (como chaves 

analogicas) e capacitores implementados como sanduiche de polisih'cio - oxido fino -

polisih'cio. Como o casamento entre os valores dos capacitores e elevado e pouco sensivel a 

temperatura, a exatidao obtida com esses circuitos e boa. Circuitos a capacitores chaveados 

sao implementados utilizando-se capacitores, chaves analogicas e amplificadores 

operacionais. Esses circuitos apresentam limitacoes de projeto e, apos a integragao, 

imperfeieoes que devem ser minimizadas ou climinadas por tecnicas apropriadas. De fonna a 

compreender melhor os efeitos indesejados ncstes circuitos, discute-se a seguir algumas de 

suas limitagoes e imperfeigoes, em baixa frequencia, sem a intengao de abranger todo o 

dominio, que e bastante vasto. As principals imperfeieoes sao; ruido, injegao de cargas, 

descasamento entre componentes, e limitacoes dos amplificadores operacionais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ruido 

Ruido em circuitos integrados e o tenno utilizado para descrever um sinal indesejado 

de corrente ou tensao no circuito e pode ser classificado em ruido inerente ou interferente 

[Baker et al., 1997, Johns e Martin, 1997]. 

O ruido interferente e o resultado de uma interacao indesejada com os elementos 

exteriores, tais como fontes de alimentacao, e pode ser bastante reduzido tomando-se 

precaugdes adequadas. 

O ruido inerente de circuitos integrados se comporta como um sinal aleatorio e nao 

pode ser eliminado, apesar de que algumas tecnicas de projeto de circuitos e leiaute possam 

reduzi-lo moderadamente. Alguns exemplos de ruido inerente sao o ruido termico, ruido 

"flicker", que constituem os principals tipos de ruido, e o ruido "shot". 

O ruido termico e conseqiiencia do movimento aleatorio dos eletrons em condutores, 

devido a excitagao termica. Esse ruido apresenta uma densidade espectral constante 

proporcional a temperatura absoluta e nao depende das condigoes de polarizagao. O ruido 

termico limita a faixa dinamica que se pode conseguir nos circuitos eletronicos. 

Todos dispositivos ativos e os resistores de carbono, quando polarizados com corrente 



Capitulo 7 - Circuitos reconfigurdveis de medicao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA96 

ec, apresentam ruido "flicker", que surge normalmente devido a "armadilhas" nos 

semicondutores, nas quais os portadorcs de carga ficam presos durante algum intervalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo de 

tempo e depois sao liberados. Esse ruido e chamado de ruido Iff (f para frequencia) por 

apresentar uma densidade espectral modelada por Mf, com a entre 0,8 e 1,3. 

O ruido "shot" ocorre em juncoes pn e nao e importante para o estudo aqui 

apresentado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Injegao de cargas 

A maioria dos circuitos de amostragem e retengao e implementada com chaves MOS e 

capacitores. As chaves proporcionam uma impedancia alta, que e desejavel para a funcao de 

retengao de tensao, e os capacitores armazenam a informacao. A fungao de amostragem e 

realizada quando a chave esta ligada e a de retencao quando ela esta desligada. Como a chave 

MOS (ou CMOS) nao e uma chave ideal, quando ela e desligada cargas indesejadas sao 

injetadas em outros dispositivos do circuito, como representado na Figura 7.4. Esse efeito 

ocorre devido a duas razoes: 

1. as cargas armazenadas no canal do transistor quando este esta conduzindo e que e 

transferida para o circuito atraves dos terminals dreno, fonte e substrato, no 

momenta em que o transistor e desligado; e 

2. ao acoplamento capacitivo entre o terminal porta e as juncoes do transistor. 

As cargas transferidas atraves do no, no qual se encontra o capacitor de retengao, 

constitui uma componente de erro a tensao amostrada. A injegao de cargas no substrato e 

chamada de "charge pumping" e nos terminals dc dreno e fonte e chamada de "clock 

feedthrough" e pode ser uma das principals fontes de erros em circuitos a capacitores 

chaveados [Shieh et al., 1987], [Wilson et a l , 1985] e [Sheu et a l , 1987]. A quantidade de 

cargas injetadas atraves de cada terminal e uma fungao complexa da tensao de amostragem, 

tempo de descida da tensao de controle da chave, dimensoes dos transistores de chaveamento, 

tamanho do capacitor de retengao e impedancia vista a partir dos terminals da chave. 

A Q 

Figura 7.4. Injccao de cargas numa chave MOS. 
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Embora a injegao de cargas seja uma imperfeigao bastante complexa de se cancelar, 

diversas tecnicas podem ser utilizadas para redugao do erro de tensao introduzido por esta, 

tais como: estrutura diferencial que cancela as variacoes devidas a injegao de cargas, em 

primeira ordem; utilizagao de capacitores de amostragem de maiores dimensoes, mas que 

implica na diminuigao da frequencia de trabalho do circuito e no aumento substancial do 

consumo de potencia e area de semicondutor utilizada; utilizagao de chaves "dummy"; 

compensagao ativa por uma entrada auxiliar de baixa sensibilidade [Degrauwe et al., 1985]; e 

utilizagao de pulsos de comandos defasados [Li ct al., 1984], [Temes et al., 1995], [Johns e 

Martin, 1997]. Dentre essas tecnicas, discute-se, em seguida, a compensagao utilizando 

chaves "dummy". 

A chave "dummy" usa transistores com os terminals dreno e fonte curto-circuitados e 

comandos logicos complementares a da chave principal, funcionando basicamente como um 

capacitor MOS controlado por tensao. Chaves "dummy" devem ser conectadas ao terminal da 

chave principal o qual esta conectado ao capacitor de amostragem, que e sensivel a injegao de 

cargas, como mostrado na Figura 7.5(a). Quando a chave principal abre a chave "dummy" 

fecha, devendo absorver as cargas injetadas atraves do terminal. Quando a chave "dummy" 

abre nao ocorre injegao de cargas porque sens terminals cstao curto-circuitados. 

O transistor da chave "dummy" deve ter a metade do tamanho do transistor da chave 

principal, no caso em que a injegao de cargas ocorre de mancira simerrica e o valor das cargas 

injetadas em cada terminal e igual. A injegao de cargas ocorre de maneira simetrica e a 

compensagao pode ser feita de maneira otima (utilizando uma chave "dummy" com a metade 

do tamanho da chave principal) quando a impedancia, vista a partir dos terminals, e a mesma 

ou o tempo de comutagao e inferior ao tempo intrinseco de transigao da chave. A impedancia 

do terminal de entrada da chave pode ser ajustada com o auxilio de um capacitor "dummy", 

quando a impedancia de saida da fonte de tensao (a ser amostrada) e conhecida, como 

mostrado na Figura 7.5(b) [Yen e Gray, 1982]. Nos demais casos, a compensagao das cargas 

injetadas ainda pode ser feita ajustando-se o tamanho da chave "dummy". Entretanto, como a 

partigao das cargas entre os terminals depende do valor da tensao de amostragem, a 

compensagao nao ocorre sobre toda a faixa de tensao de entrada [Eichenberger e Guggenbuhl, 

1990]. 
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Figura 7.5. Compensagao da injegao de cargas utilizando: (a) chave "dummy"; (b) chave e 

capacitor "dummy" 

Quando sao utilizados transistores MOS complementares para implementagao da 

chave de comutagao, a injegao de carga e compensada parcialmente entre os dois transistores, 

mas, com pouca exatidao. Entretanto, outras tecnicas podem ser utilizadas para redugao da 

injegao de cargas, tais como implementacao diferencial, compensagao ativa por uma entrada 

auxiliar de baixa sensibilidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Descasamento entre componentes 

O projeto de circuitos integrados que tenhani uma boa exatidao exige um bom 

entendimento do comportamento do descasamento ("mismatching") entre componentes em 

uma determinada tecnologia, como por exemplo, capacitores e transistores MOS. Existem 

basicamente dois tipos de variacao no processo de fabricacao de circuitos integrados que 

devem ser considerados: o primeiro, chamado de variacao global, diz respeito a variagao total 

nos parametros de um determinado componente em um "vvaffer" e afeta similarmente 

componentes adjacentes de mesma dimensoes, podendo ser compensada utilizando tecnicas 

apropriadas de casamento; o segundo e chamado de variacao local ou descasamento e diz 

respeito a variagao dos valores de um componente em relacao a um outro adjacente na mesma 

pastilha. O descasamento em capacitores MOS ocorre principalmente devido a dois efeitos: ao 

efeito de borda, que e dado pela variacao aleatoria das bordas do capacitor, idealmente retas e 

ao efeito de oxido, dado pela variacao aleatoria da permissividade e espessura do oxido do 

capacitor [Shyu et al., 1984]. O descasamento nos transistores e muito mais complexo de 

modelar do que nos capacitores. Entretanto, um modelo estatistico do efeito do descasamento 

pode ser desenvolvido, utilizando-se um modelo quadratico simples tensao-corrente do 

transistor na regiao de triodo [Lakshmikumar et al., 1986]. O modelo tensao-corrente para um 

transistor MOS e dado por: 

I = K ( V G S - V T - V D S / 2 ) V D S , (7.1) 
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em que J" e a corrente de dreno,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA K e a constante de condutancia, VT e tensao de limiar, e VDS e 

a tensao entre dreno e fonte. 

Na equacao (7.1) os parametros sensiveis ao descasamento entre transistores sao: VT 

que e dependente das diversas densidades de carga no transistor e da capacitancia do oxido da 

porta por unidade de area; e K que e dependente das dimensoes do canal, da mobilidade dos 

portadores de carga e tambcm da capacitancia do oxido da porta por unidade de area. 

Os principals efeitos do descasamento entre os transistores em um amplificador 

operacional sao as modificacoes de forma aleatoria da tensao de desvio e do ganho de malha 

aberta. Este ultimo pode ser sensivelmente reduzido devido ao descasamento entre os 

transistores do par diferencial de entrada. 

Limitacoes dos amplificadores operacionais 

Os principals parametros de projeto de um amplificador operacional que devem ser 

levados em conta sao: ganho de malha aberta, tensao de desvio, resposta em frequencia, 

margem de fase, taxa maxima de variagao da tensao de saida ("slew rate"), ruido, taxa de 

rejeigao de tensao em modo comum (RRMC), taxa de rejeigao das variagoes na fonte de 

alimentagao (PSRR, "Power Supply Rejection Ratio") e consumo de potencia. 

O ganho de malha aberta de amplificadores MOS e geralmente menor do que o de 

amplificadores semelhantes em tecnologia bipolar, para um mesmo numero de estagio de 

amplificagao. O ganho finito de malha aberta de amplificadores tem influencia no ganho final 

de malha fechada de circuitos de amplificagao para condicionamento de sinais. Em 

integradores o ganho finito modiiica a fase e a constante de ganho do integrador, que 

modifica a resposta em frequencia de filtros. Caso essa influencia seja importante, pode-se 

utilizar mais estagios de amplificagao para aumentar o ganho total de malha aberta, tendo 

como conseqiiencia o aumento da complexidade do circuito, do consumo de potencia e do 

ruido. O ganho de malha fechada pode ser calculado a partir do ganho de malha aberta e do 

fator de realimentagao como: 

em'que G e o ganho de malha fechada, A e o ganho de malha aberta do amplificador e fj e o 

fator de realimentagao. 

A tensao de desvio pode ser dividida em duas componentes: sistematica 

(deterministica) e aleatoria. O efeito da tensao de desvio pode aparecer na tensao de saida do 
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amplificador operacional como um deslocamento de nivel igual a essa tensao de desvio 

multiplicado pelo ganho. Diversas tecnicas e configuracoes de circuitos a capacitores 

chaveadosja foram propostas para compensar esse efeito [Allen e Sanchez-Sinencio, 1983]. 

A resposta em frequencia, margem de fase e a taxa maxima de niudanca na tensao de 

saida dos amplificadores operacionais sao fatores que definem o limite maximo em frequencia 

do chaveamento dos capacitores nos circuitos (bem como a constantezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA RC do conjunto chave e 

capacitor). A margem de fase esta diretamente ligada ao amortecimento da oscilacao da 

tensao de saida do amplificador e ao tempo de estabilizacao, apos as transigoes dos pulsos de 

comandos. A taxa maxima de variagao da tensao de saida esta diretamente relacionada com a 

corrente de polarizagao do estagio de saida do amplificador e influencia diretamente os 

tempos de carregamento e descarregamento dos capacitores conectados a saida do 

amplificador operacional. 

A taxa de rejeigao de modo comum em amplificadores diferenciais e responsavel pela 

rejeigao de interferencias comuns aos dois terminals de entrada do amplificador. Essa 

caracteristica pode ser utilizada para rejeitar, por exemplo, a injegao de cargas, caso esta 

ocorra nos dois terminals de maneira semelhante. A taxa de rejeigao de variagoes na fonte de 

alimentagao e responsavel por rejeitar oscilacoes e ruido dessas fontes, que podem ser 

causadas externamente ou internamente por influencia de outros blocos de circuito dentro da 

mesma pastilha. 

7.2.2. Modelizagao dos erros no condicionamento do sinal 

Nesta segao, faz-se uma analise do erro no sinal de saida de um bloco de 

condicionamento de sinais para medigao, devido a algumas limitagoes de circuitos a 

capacitores chaveados. O bloco de condicionamento deve proporcionar um determinado 

ganho e ajuste de nivel cc ao sinal de entrada deste, para que a faixa de variagao do sinal de 

saida (contendo informagao da grandeza a ser medida) ocupe toda faixa dinamica de entrada 

do conversor A /D . Os valores de ganho, ajuste de nivel cc e qualquer outra interferencia que 

possa ser determinada devem ser utilizados na parte digital para reconstrugao do valor de 

medigao. Variagoes nestes parametros implicam uma perda na resolugao de medigao. Modela-

se_p sinal de saida de um determinado estagio de condicionamento i por uma fungao de 

primeira ordem, dada por: 

v

oi =
 G

i (
v

oi-l -
 v

dci-\ ) +
 v

ei (
G

i ) > C 7 - 3 ) 

em que v0J- e vjCj sao as tensoes de saida e de ajuste cc do estagio, respectivamente; Gi e o 
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ganho proporcionado; para o primeiro estagio, v o 0 e a tensao de entrada geral do circuito; e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ve(Gi) e uma tensao de desvio na saida do estagio em fungao do ganho aplicado, devido a 

imperfeigoes do circuito. Esse modelo e bastante simples e nao leva em consideragao fatores 

tais como a dependencia da injegao de cargas com a tensao de amostragem. 

Idealmente, os valores do ganho e da tensao de ajuste cc sao conhecidos e o valor da 

tensao de desvio na saida do estagio de condicionamento e zero. Entretanto, o ganho e a 

tensao de ajuste de nivel cc aplicados nao sao exatos: a tensao de desvio pode nao ser igual a 

zero e a tensao de saida do estagio precedente tambem possui incertezas. Supondo-se que, 

apos uma fase de aferigao, os valores dessas variaveis possam ser estimados com uma 

incerteza associada, a equagao (7.3) pode entao ser reescrita incluindo os valores de incerteza 

destas variaveis, como: 

voi = (6j + eGi ) ( v o M + evoi_i - vclci_} - eYlk.h]) + vei (Gj) + e v e i {Gj), (7.4) 

em que as variaveis com o sobrescrito
 A

 indicam os valores estimados e as variaveis 

comegando com e indicam as incertezas associadas; e ev„o e zero para o primeiro estagio caso 

nao exista nenhum bloco anterior que introduza incerteza. O simbolo e foi escolhido para 

diferenciar do simbolo £, utilizado no Capitulo 4, que diz respeito ao erro devido a 

programagao. 

A equagao (7.4) pode ser desenvolvida, resultando em: 

v

oi = ^  ( v 0 / _ i - Vdci-l )+ vei (Gj)+ 

+ G

i(
e

voi-l -
e

vdci-l)
+e

Gi(voi-\
 +e

voi-l ~^ dci-\  ~
e

vdci-\ )+
 e

vei(
G

i) 

Definindo-se: 

v 0 / = Gt (v 0 ,_ ] - vdcj_x) + vei (Gj) (7.6) 

e 

e

voi = Gj ( e v o M - evdci_i )+ eGj (v o / _! + e v o M - v r f c M - evdci-\)+ e v e i (Gf), (7.7) 

tem-se: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

voi=Voi+evoi- (7-8) 

O valor estimado da tensao de saida de um estagio de condicionamento e dado pela 

equagao (7.6) e a incerteza associada a esta tensao e dada pela equagao (7.7). A equagao (7.8) 

descreve o valor de saida de um bloco de condicionamento, que e dado pela soma do valor 
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estimado com a incerteza associada. Caso este seja o ultimo bloco de condicionamento, esse 

valor de saida e que sera medido. A aferigao do sistema de condicionamento deve ser feita de 

maneira a minimizar as incertezas associadas a este sistema e de maneira a fazer com que o 

valor medido seja o mais proximo do estimado. A escolha desse modelo se deve a estrategia 

de afericao a ser usada, que e apresentada na proxima secao, simplificando a determinacao 

das incertezas associadas. 

7.2.3. Afericao do circuito de condicionamento 

A afericao do circuito de condicionamento programavel e essential para a diminuigao 

das imperfeieoes praticas e aumento da exatidao do circuito. Existem diversas tecnicas, que 

sao utilizadas em conversores D/A e A/D, para afericao das razoes entre capacitores. Algumas 

dessas tecnicas sao a utilizagao do proprio conversor A/D do sistema [Lee et al., 1984] e a 

utilizagao de um conversor A/D auxiliar atraves de modulagao em largura de pulsos. A 

estrategia de aferigao proposta consiste primeiramente em aferir diretamente os valores da 

tensao de ajuste de nivel cc, conectando a saida do circuito de geragao dessas tensoes ao 

conversor A / D do sistema. Em seguida, os valores de ajuste de nivel cc sao utilizados para 

estimar os valores de ganho e de tensao de desvio na saida v cj(G,), conectando a saida de cada 

bloco de condicionamento ao conversor A/D do sistema. Como essa estrategia utiliza 

diretamente o circuito de condicionamento para medicao, as imperfeigoes deste estarao 

presentes nos valores de aferigao. 

Considerando um conversor A/D ideal com resolugao dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA N bits, a incerteza na aferigao 

dos valores de ajuste de nivel cc e de V% LSB, que corresponde diretamente a incerteza dos 

valores de tensao de ajuste de nivel cc, ou seja: 

e

vdci
 e

AD 

AD+ - AD" AD+-AD~ 
(7.9) 

em que eAo e o erro de quantizagao com distribuigao uniforme no intervalo e AD+ e AD' sao 

os valores de limite superior e inferior de tensao de entrada do conversor A / D . 

A aferigao do ganho de um determinado estagio e feita conectando-se a entrada deste 

ao circuito gerador da tensao de ajuste de nivel cc (sem realizar o ajuste de nivel cc) e 

medindo-se o valor da tensao de saida. O valor de medigao da tensao de saida do bloco de 

condicionamento e dado por: 

v

oi =
 G

i (
v

dci +
 e

vdci) +
 v

ei i
G

i )+
e

AD- (
7

 •
1

 °) 
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ChamandozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA evoi = G,eV(ici + eAD, tem-se: 

voi = Gihci + Va iGi)+ewl • (7.11) 

O valor de evdci pode ser da ordem de (G; + 1) vezes maior que o valor de eAD afetando 

a exatidao da estimacao do ganho. Alem disso, eV!!ci possui uma distribuigao nao uniforme, 

porque e composto de dois erros nao correlacionados. A equagao (7.11) possui duas 

incognitas e descreve uma reta em que os coeficientes G, e v e,(G,) sao desconhecidos e evc/ci e 

um erro aleatorio. O valor do ganho e do erro de tensao na saida do estagio de 

condicionamento pode ser estimado atraves de regressao linear, se dois ou mais valores de 

tensao de ajuste de nivel cc forem utilizados. Dessa forma, para n valores de medicao, tem-se 

[John, 1990]: 

A _ Z zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAj
v d c i voi ~ 2w

v

oi '
1

 v n n \ 
G > - N : — 2 ^ 7 ^ — ( } 

/ f e ) = - f e v „ / - G / I v < f c / ) . (7.13) 

A utilizagao de varios valores espalhados de tensao de ajuste de nivel cc tem como 

resultado a redugao do erro na estimacao de G; e dc vt,/(G,-) e faz com que a distribuigao do 

erro tenda a ser normal (com o aumento de pontos de medicao). Entretanto, quanto maior o 

ganho menor sera a quantidade de valores possiveis de medigao para estimagao do ganho e 

tensao de desvio na saida de um estagio de condicionamento, atraves de regressao linear. Essa 

estrategia constitui uma possibilidadc de afericao, sendo que outras estrategias mais 

complexas podem ser utilizadas. 

7.3. Projeto de um circuito de condicionamento programavel 

U m circuito integrado para condicionamento de sinais foi projetado seguindo o 

exemplo apresentado no Capitulo 4, com a finaiidade de verificar as limitagoes praticas de um 

circuito integrado a capacitores chaveados para tal fim. Esse circuito consiste em um primeiro 

prototipo realizado e as limitagoes apresentadas podem ser levadas em consideragao para 

otimizagao do circuito em um segundo prototipo. O circuito e descrito, na segao em seguida, 

no nivel de blocos funcionais [Catunda et al., 2000d]. No Apendice A , descreve-se os diversos 

blocos funcionais utilizados no nivel de transistores e no Apendice B, apresenta-se o leiaute 
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do circuito completo. 

A metodologia utilizada para projeto do circuito foi: escolha de um exemplo para 

implementacao (exemplo apresentado no Capitulo 4); escolha de tecnica de processamento 

analogico de sinais e tecnologia; projeto de amplificadores; projeto das chaves e dos 

capacitores; descricao do circuito inteiro; e leiaute. 

7.3.1. Descricao no nivel funcional 

O circuito de condicionamento foi projetado com a tecnologia CMOS 0.6 um da A M S 

(Austrian Micro Systems) para utilizacao de uma tensao de alimentacao simetrica de +1,65 V 

e -1,65 V (incluindo a referencia de 0 V ) e funcionamento com um relogio de frequencia 

maxima de 500 kHz. A faixa util dc variacao de sinal no circuito e de - 1 V a +1 V que e 

limitada principalmente pelo tipo de amplificador utilizado. O circuito utiliza duas referencias 

externas de +1 V e - I V , cujas finalidades sao evidenciadas no decorrer desta segao. Para 

utilizagao unipolar, considera-se o valor de referencia do sensor igual a -1 V , faixa de 

variagao da tensao de entrada do circuito de 7,8125 mV a 2 V e faixa de variagao de tensao cc 

do sinal de entrada (a ser compensada) de 0 a 1 V (relativos a referencia de -1 V ) . Para 

utilizagao diferencial, a referencia utilizada e de 0 V, a faixa de variagao de tensao de entrada 

(diferencial) e de aproximadamente ±3.9 mV a ±1 V e nao se utiliza o ajuste de nivel cc. Para 

essas especificagoes de utilizagao, o circuito. no nivel comportamental, apresenta uma perda 

maxima de resolugao de 1 bit e de faixa de medicao de 12,5 %. 

O circuito de condicionamento e formado por dois estagios que juntos podem 

proporcionar um ganho total de 1 a 256. Cada estagio pode ser programado, atraves de 4 bits, 

para proporcionar um ganho de 1 a 16, como representado na Figura 7.6. O primeiro estagio 

pode funcionar de maneira diferencial ou unipolar. No caso de unipolar, pode-se aplicar uma 

tensao de ajuste de nivel cc, gerada pelo bloco VR1 , programavel em 4 bits. O segundo 

estagio de condicionamento e unipolar e a tensao de ajuste de nivel cc, gerada pelo bloco 

VR2, pode ser programada em 5 bits. A chave SD1FF tem a finaiidade de selecionar a 

conexao do primeiro estagio diferencial ou unipolar com o segundo estagio unipolar. Esse 

circuito possibilita a aferigao de cada estagio independentemente e possui tambem detectores 

de saturagao positiva e negativa na saida de cada amplificador, que permitem verificar se um 

determinado valor de ganho foi sobre-dimensionado. 
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4 bits g 1° Estagio 2° Estagio zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

V* o — 

Figura 7.6. Diagrama do circuito por estagios de condicionamento. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Reldgios para comutagao das chaves 

O circuito gera duas fases internas, 6] e fjb, de relogio nao recorrentes a partir de um 

relogio externo de frequencia maxima de 500 kHz. A frequencia maxima e limitada pelo 

desempenho dos amplificadores operacionais e constantes de tempo RC dos conjuntos chaves 

de comutagao e capacitores de amostragem. Nos diagramas esquematicos apresentados nesta 

segao as chaves que comutam na fase 6i sao representadas por um bloco com o numero " 1 " e 

as que comutam na fase <j)2 por um bloco com o numero "2". Na Figura 7.7, apresenta-se o 

diagrama temporal de cada fase e a representagao das chaves comutadas em cada uma das 

fases. 

coniulaciio cmzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA tji, conuitacao cm 6, 

- m -

Figura 7.7. Diagrama temporal das fases de comutagao. 

O diagrama esquematico do circuito para geracao das fases de comutagao e 

apresentado na Figura 7.8. Os inversores dentro da malha de realimentagao servem para 

proporcionar o atraso desejado entre as fases, e os inversores nas saidas para proporcionar 

: ; t 

1 

t t 
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uma corrente suficientemente alta para que os sinais possam ser utilizados em todo o circuito. 

Rcl6gio zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Y 

<t>2 

i > — t > ^ > - M > ^ <f>, 

Figura 7.8. Circuito gerador de fases de comutagao nao recorrentes. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Circuito de ganho e soma 

Os circuitos de ganho e soma devem realizar a soma das tensoes de entrada e de ajuste 

de nivel cc e proporcionar um ganho de 1 a 16, podendo ser realizado utilizando apenas um 

amplificador operacional. Na Figura 7.9, mostra-se o diagrama esquematico do circuito de 

ganho e soma unipolar, utilizando capacitores chaveados. Todos os valores dos capacitores 

sao dados em pF. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 ,2 -3 .2 

V,„ o-

_2j ; c ,„ 

vdc o-

o V„, 

_L7 

' 0 .2 -3 .2 

I 

Figura 7.9. Diagrama esquematico do circuito de ganho e soma unipolar. 

Os capacitores C\a e C\i„ destacados pela linha tracejada, tem valores iguais e sao 

programados em conjunto, atraves de linhas de 4 bits. Idealmente, durante a fase <j>i, C\a e C u 

se carregam com as tensoes de entrada v;„ e vjc, respectivamente. Na fase 02 os capacitores sao 

conectados ao terra e a suas cargas sao transferida para o capacitor de realimentagao C2 e a 

tensao de saida e dada pela relagao entre os dois capacitores multiplicado pela soma das duas 

tensoes de entrada (configuragao nao inversora). Entretanto, a tensao de desvio do 

amplificador pode ser diferente de zero e aparece na tensao de saida, sendo dada por: 



Capitulo 7 - Circuitos reconfigurdveis de medigao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA107 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

vou, = j ~ k , +zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA v A )+ vOJJ , (7.14) 
la 

em que v 0j-e a tensao de desvio do amplificador. 

Essa configurafao foi escolhida entre outras [Allen e Sanchez-Sinencio, 1983] por 

apresentar menor sensibilidade a injegao de cargas das chaves CMOS, segundo observacoes 

feitas atraves de simulacao. A injegao de cargas das chaves CMOS foi reduzida utilizando-se 

chaves "dummy". Entretanto, o valor de tensao introduzida no circuito, considerando toda a 

faixa de utilizagao de tensao de entrada e variagoes parametricas dos transistores, pode ser 

maior que a tensao de desvio do amplificador operacional para outras configuragoes. Na 

Figura 7.10, apresenta-se o diagrama esquematico do circuito de amplificador diferencial. 

Figura 7.10. Diagrama esquematico de um circuito amplificador diferencial. 

Esse circuito realiza uma amplificagao, numa eonfiguragao nao inversora, do sinal de 

entrada diferencial, e o sinal de saida e dado por: 

v ,
+

 - v - = £ l ( v . + - v . - ) . (7.15) 

Entretanto a simetria das duas tensoes de saida depende da eficiencia do circuito de 

modo comum, que deve controlar o valor medio dessas duas tensoes de saida em zero. 

Circuito para geraqao da tensao de ajuste de nivel cc 

As tensoes de ajuste de nivel cc sao geradas a partir de uma referencia fixa externa de 

- 1 V , utilizando um amplificador com ganho programavel de 1 azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA l/2Nda, em que N dci e NdC2 

sao iguais a 4 e 5, para o primeiro e segundo estagios unipolares, respectivamente. Dessa 

forma, as tensoes de ajuste podem ser programadas de -62,5 mV a -1 V com passo de 
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62,5 m V para o primeiro estagio e de -31,25 mV a - I V com passo de 31,25 m V para o 

segundo estagio. Outro sinal de referencia foi introduzido, podendo ser utilizado no lugar da 

referencia de - 1 V de forma a promover mais valores para aferigao dos estagios de 

condicionamento. O valor dessa referencia pode ser de 1 V. 

Na Figura 7.11, mostra-se o diagrama esquematico do circuito para gerar a tensao de 

ajuste cc do primeiro estagio, v ^ i - As chaves designadas por "C", sao chaves de configuracao 

e nao possuem compensagao de injegao de cargas, uma vez que nao e necessario comuta-las 

constantemente. As tensoes de referencia v , , / ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vr(,f sao iguais a 1 V e - 1 V , respectivamente, 

e a escolha para geragao da tensao de ajuste de nivel cc e feita atraves do sinal de comando 

SREFl (SREF2 para o segundo estagio). Os valores de Cj podem ser programados de 0,2 pF 

a 3,2 pF com passo de 0,2 pF. Para o segundo estagio, C\ pode ser programado de 0,2 pF a 

6,4 pF com passo de 0,2 pF e o valor de d_ e 6,4 pF. 

Figura 7.11. Diagrama esquematico do circuito para gerar a tensao de ajuste de nivel cc do 

primeiro estagio de condicionamento. 

Esse circuito utiliza um amplificador a capacitores chaveados numa configuragao nao 

inversora. Os requisites desse amplificador, quanta a banda passante e ganho de malha aberta, 

sao menores do que o amplificador de ganho e soma (representado por 16X) apresentado na 

subsegao anterior, e apresenta conseqiientementc um consumo e dimensoes menores. 

Circuito de detecgao de saturagao 

Os circuitos de detecgao de saturagao tem como funcao verificar se a saida de um 

determinado estagio de condicionamento se encontra fora da faixa linear de funcionamento do 

amplificador de ganho e soma, que para todo o circuito e d e - 1 a +1 V . A detecgao e feita 

atraves de comparadores que utilizam as tensoes de referencia vre/ e vrej para comparagao 

com o sinal de saida dos amplificadores "16X". 
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Aferigao 

No projeto do primeiro prototipo do circuito de condicionamento programavel nao 

foram previstas todas as possibilidades de aferigao discutidas na secao 7.2,5, A seguir, 

discute-se as possibilidades de implementacao mostradas no primeiro projeto. 

A aferigao dos estagios de ganho pode ser realizada independentcmente atraves de 

chaves de configuragao, que conectam a entrada do amplificador em questao a tensao de 

ajuste de nivel cc. As tensoes de saida dos amplificadores estao disponiveis em saidas 

independentes no circuito, para cada estagio. A aferigao do circuito de ganho diferencial e 

feita, conectando-se a entrada negativa do amplificador operacional diferencial ao terminal 

terra e a entrada positiva a tensao de ajuste de nivel cc do primeiro estagio. O circuito ainda 

possibilita a aferigao dos dois estagios em conjunto. 

A aferigao da tensao de ajuste dc nivel cc do segundo estagio e realizada conectando-

se o bloco gerador desta tensao a saida dc sinal do circuito. No primeiro estagio, o bloco 

gerador de tensao de ajuste de nivel cc nao pode ser isolado do amplificador somador, 

podendo apenas ser calibrado atraves deste. Essa escolha foi feita supondo-se que os dois 

circuitos de geragao de tensao v(/(. sao semclhantes e os erros devido ao descasamento entre 

componentes tem pouca influencia no descmpenho total do circuito. Entretanto, a 

possibilidade de aferigao separadamcntc desse circuito no primeiro estagio seria uma melhor 

opgao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Circuito completo 

Na Figura 7.12, apresenta-se o diagrama do circuito completo de condicionamento. A 

utilizagao do primeiro estagio em modo diferencial ou unipolar e definida pelo sinal de 

controle SDIFF. No caso de utilizacao diferencial, o primeiro estagio promove um ganho 

diferencial de 1 a 16 ao sinal de entrada, v," e vf. Depois, a saida diferencial negativa vQj e 

invertida e somada com a saida diferencial positiva vaj
+ no segundo estagio, transformando o 

sinal em unipolar. No caso de utilizacao unipolar, apenas a entrada v,
+

 e utilizada. 

A aplicagao da tensao de ajuste de nivel cc e controlada atraves do sinal SOFF1 para o 

primeiro estagio e SOFF2 para o segundo. O valor dessa tensao de ajuste e definido pelo sinal 

de controle SREFl e SREF2, para o primeiro e segundo estagios, respectivamente. A aferigao 

do primeiro estagio e realizada atraves do sinal de controle SCAL1 em conjunto com o sinal 

SDIFF, que define a utilizagao do estagio diferencial ou unipolar. A aferigao da tensao de 

ajuste de nivel cc do segundo estagio e feita atraves do sinal de controle SCALR2 e do 
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segundo estagio de ganho atraves de SCAL2. As saidas de tensao de cada bloco podem ser 

verificadas separadamente nos sinaiszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vlesl], vtesl2 e v0. 

Os estagios do circuito funcionam em diferentes fases do relogio, de fonna a evitar a 

acumulagao das constantes de tempo de carga dos capacitores, no caminho do sinal. As fases 

em que os sinais estao disponiveis na saida de cada estagio e representada em sombreado no 

diagrama da Figura 7.12. A detecgao de saturagao na saida de cada bloco de condicionamento 

e realizada atraves da comparagao da tensao de saida dos amplificadores com as tensoes de 

referencia positiva e negativa, nos blocos COMPP e COMPN, representada na Figura 7.12 

pelas setas na saida dos amplificadores. Foram utilizados seguidores de tensao ("buffers") nas 

entradas, de fonna a nao se carregar o sinal de entrada, que pode ser gerado por um sensor de 

alta impedancia de saida, e nas saidas, para nao se carregar os estagios de saida dos 

amplificadores de soma e ganho. 
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Figura 7.12. Diagrama esquematico do circuito para gerar a tensao de ajuste de nivel cc do 

primeiro estagio de condicionamento. v,pv 0 i 
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7.3.2. Resultados de simulacao 

Nesta secao, apresenta-se alguns resultados de simulacao do circuito projetado, 

utilizando-se os modelos dos transistores NMOS e PMOS BSIM3.3, com parametros tipicos 

medios, e o simulador ELDO. Os resultados de simulacao foram obtidos do circuito extraido a 

partir do leiaute, incluindo os capacitores parasitas. As simulacoes foram feitas para o 

primeiro estagio unipolar e diferencial com a tecnologia CMOS 0,6 um da A M S . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Geraqdo da tensao de ajuste de nivel cc 

Na Figura 7.13, mostram-se os resultados de simulacao da tensao de ajuste de nivel cc 

do primeiro estagio, representados por pontos, em funcao do valor de programacao, e a reta 

obtida utilizando regressao linear a partir destes pontos. Os valores de programacao negativos 

indicam a utilizagao de uma referencia negativa. Os valores de referencia utilizados sao +1 V 

e - 1 V . 
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Figura 7.13. Valores de ajuste de nivel cc do primeiro estagio unipolar de condicionamento 

em fungao do valor de programagao p. 

Os coeficientes angular e linear da reta obtida a partir de regressao linear sao 

1000,6 m V e 0,2 mV, respectivamente, com desvio padrao de 3 mV. Essa disparidade nao e 

muito importante, uma vez que os valores de tensao de ajuste podem ser aferidos diretamente, 

com a resolugao do conversor A/D. 
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Ganho unipolar zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 circuito de condicionamento do primeiro estagio foi simulado sem o ajuste de nivel 

cc e os resultados estio apresentados na Figura 7.14. Mostra-se em: (A) o grafico da tensao de 

saida do primeiro estagio de condicionamento unipolar em fungao da tensao de entrada e a 

reta ajustada utilizando-se regressao linear e em (B), o grafico do erro entre os valores 

simulados e a reta ajustada, para valores de ganho de 1, 2, 4, 8 e 16. Para o valor de ganho 1, 

observa-se que a tensao de saida (representada por pontos) satura para valores da tensao de 

entrada acima de 700 mV, que se deve a saturacao dos transistores de entrada diferencial do 

seguidor de tensao de entrada, como podeni ser observndo mais adiante. Nesse caso, a reta foi 

ajustada por regressao linear utilizando-se os valores simulados com a tensao de entrada ate 

700 mV. Os valores de ganho, tensao de desvio e desvio padrao dos pontos simulados (com 

relacao a reta ajustada) sao mostrados na Tabela 7.3. 

Tabela 7.3. Valores estimados de ganho e tensao de desvio do primeiro estagio unipolar de 

condicionamento. 

Ganho programado Ganho obtido Tensao de desvio Desvio padrao EITO maximo 

f 1,044 0,33 mV 0,89 mV 1,42 mV 

2 2,024 -0,07 mV 0,77 mV 1,97 mV 

4 3,983 -1,01 raV 0,36 mV 3,30 mV 

8 7,923 -0,92 mV 0,41 m V 3,64 m V 

16 15,74 0,64 mV 0,55 mV 4,84 mV 

* Considerando a tensao de entrada ate 700 mV. 
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Figura 7.14. Resultados de simulacoes do primeiro estagio de ganho unipolar (em m V ) , em 

fungao da tensao de entrada, para diversos valores de ganho: (A) tensao de saida representada 

por pontos e reta ajustada por regressao linear; (B) diferenca entre valores simulados e reta 

ajustada. 
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Ganho diferencial 

O circuito de ganho diferencial do primeiro estagio foi simulado para alguns valores 

de ganho e de tensao de entrada. Os resultados de simulacao estao apresentados na Figura 

7.15: (A) tensao de saida simulada representada por pontos e uma reta ajustada atraves de 

regressao linear; e (B) erro entre os valores simulados e a reta ajustada e tensao de modo 

comum vest- para valores de ganho de 1, 2, 4, 8 e 16. O valor de v C M diferente de zero se deve 

a eficiencia do circuito de ajuste de modo comum do amplificador diferencial e nao se 

relaciona a rejeicao de modo comum do amplificador. Para o valor de ganho 1, observa-se que 

a tensao de saida (representada por pontos) satura para valores de entrada acima de 1400 mV 

e abaixo de -1400 raV, devido a saturacao dos transistores na entrada diferencial do seguidor 

de tensao ("buffer"), tal como oeorre para o estagio unipolar. Nesse caso a reta foi encontrada 

por regressao linear, utilizando-se os pontos simulados entre -1400 e 1400 raV. Os valores de 

ganho, tensao de desvio e desvio padrao dos pontos simulados (com relacao a reta ajustada) 

sao mostrados na Tabela 7.4. 

Tabela 7.4. Valores estimados de ganho c tensao de modo comum do primeiro estagio 

diferencial de condicionamento. 

Ganho programado Ganho obtido Tensao de desvio Desvio padrao Erro maximo 

f -1,049 0.57 mV 0,33 m V 0,52 m V 

2 -2,032 0,51 mV 1,11 mV 2,55 mV 

4 -3,998 0,60 mV 1,00 m V 1,88 mV 

8 -7,954 0,61 mV 1,18 m V 2,23 mV 

16 -15,798 0,60 mV 1,55 m V 2,91 mV 

Considerando a tensao de entrada entre -1400 mV ate 1400 mV. 
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Figura 7.15. Resultados de simulaeao do primeiro estagio de ganho diferencial (em mV) em 

foncao da tensao de entrada, para diversos valores de ganho: (A) tensao de saida representada 

por pontos e reta ajustada por regressao linear; (B) diferenca entre valores simulados e reta 

ajustada e tensao de modo comunzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA VCM-
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Circuito inversor da saida diferencial 

O circuito inversor da saida diferencial tern como fmalidade inverter a saida positiva 

v0f do primeiro estagio do amplificador diferencial para que seja somada com a saida 

negativa e com a tensao de ajuste de nivel cc. Os valores de ganho e de tensao de desvio desse 

amplificador sao -0,9988 e 0,46 mV, com desvio padrao de 0,1 mV. 

Seguidores de tensao 

Os circuitos seguidores de tensao tern a finalidade de fornecer corrente necessaria para 

o circuito que o segue, de forma a nao carregar a fonte geradora de sinal, que no caso pode ser 

um sensor ou amplificador de condicionamento. Esse circuitos sao constituidos de um 

amplificador de tensao em configuracao de ganho unitario. Na Figura 7.16, apresenta-se o 

grafico da tensao de saida desse amplificador para uma entrada variando de - 1 V a I V . 

Verifica-se que a tensao de saida do circuito satura para valores da tensao de entrada acima de 

700 mV, que se deve a saturacao do estagio de entrada diferencial. Os valores obtidos de 

ganho e tensao de desvio (atraves de regressao linear) sao 0,9994 e 0,191 m V com desvio 

padrao de 0,227 mV. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-1000 -500 0 500 1000 -1000 -500 0 500 1000 

Figura 7.16. Resultados de simulaeao do seguidor de tensao(em mV) em funcao da tensao de 

entrada: (A) tensao de saida representada por pontos e reta ajustada por regressao linear, 

considerando os valores de tensao de entrada menores que 700 mV; (B) diferenca entre 

valores simulados e reta ajustada. 

7.3.3. Conclusoes a respeito do circuito 

O circuito que foi projetado e um primeiro prototipo de um circuito de 

condicionamento reconfiguravel e apresenta diversas limitacoes praticas, que sao discutidas a 

seguir e que nao foram consideradas na tcoria. Entretanto, essas limitacoes podem ser 

eliminadas ou reduzidas em um segundo prototipo. 
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A injecao de cargas das chaves MOS nao e totalmente compensada com o uso de 

chaves "dummy", que e o principal fator de erro na tensao de saida dos estagios de 

amplificacao. A configura9ao do amplificador a capacitores chaveados cscolhida nao realiza a 

compensapao de tensao de desvio do amplificador, que aparece adicionada a tensao de saida. 

Entretanto, essa configuracao se aprcsentou menos scnsivel a injecao de cargas em relafao a 

outras configuragoes que realizam a compensacao, que foi observado durante simulac5es. 

Com a redufio ou eliminacao do efeito de injecao de cargas, pode-se optar por uma 

configuracao que cancele a tensao de desvio na saida do estagio de amplificacao. 

O amplificador utilizado para seguidor de tensao apresenta uma saturagao do sinal de 

saida para um sinal de entrada acima de 700 mV. Isso ocorre porque os transistores da entrada 

diferencial do amplificador saturam neste limite. Com isso, a faixa ut i l de tensao do circuito 

passa a ser de -1 V a 700 mV. Pode-se modificar o projeto deste amplificador para que a faixa 

de variacao do sinal de entrada seja a desejada. de - 1 V a 1 V . 

O leiaute do circuito introduz diversas capacitancias parasitas que modificam as 

caracteristicas do circuito. O leiaute deve ser refeito cuidadosamente e iterativamente com 

simulagoes do circuito, para que a caracteristica do circuito nao seja alterada. 
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Conclusoes e perspectivas futuras 

8.1. Conclusoes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nesta trabalho foram aprescntadas algumas consideracoes e procedimentos para o 

projeto de circuitos mistos reconfiguraveis para medicao. As consideracoes foram feitas de 

forma mais generica possivel, para que possa ser aplicada a diferentes tipos de sistema, 

independentemente da tecnologia ou tecnicas utilizadas. Analisa-se o efeito da utilizacao de 

tais sistemas na qualidade final dc medicao e propoe-se procedimentos para dimensional' 

alguns dos blocos constituintes desse sistema. As principals contribuicoes deste trabalho estao 

contidas nos capitulos de 3 a 7. 

No Capitulo 3, apresenta-se uma analise da propagacao do eixo de quantizacao e o seu 

efeito na degradaeao da qualidade de medicao em um sistema de medicao digital para 

medicao de uma grandeza de interesse e compensacao de uma grandeza de interferencia, que 

pode utilizar sensores com caracteristica de transferencia nao lineares. Apresenta-se uma 

metodologia para a determinacao da resolucao neccssaria dos conversores A / D do sistema de 

medicao de forma a garantir uma resolucao de medicao desejada. 

N o Capitulo 4, faz-se uma analise de circuitos programaveis de condicionamento que 

proporcionam um ganho e um ajuste de nivel cc ao sinal de saida de sensores e o efeito da 

programacao na resolucao de medicao e faixa de medicao. Apresenta-se uma metodologia 

para o projeto de tais circuitos que e independente de uma tecnica ou tecnologia especifica e 
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pode ser aplieada a um circuito com um ou mais estagios de condicionamento. 

No Capitulo 5, discute-se uma forma de resconstrucao dos valores de medicao de uma 

grandeza de interesse utilizando tabelas de equivalencia e interpolacao linear, que e adequado 

para implementacao em sistemas de medicao digitals embarcados que utilizam aritmetica de 

ponto fixo. Apresenta-se um procedimento para o dimensionamento de tal tabela de forma a 

garantir uma resolucao de medicao especificada. 

No Capitulo 6, faz-se consideracoes do modo de medicao com realimentacao e sua 

influencia na qualidade de medicao, dada pelo tempo de resposta de medicao e 

condicionamento dos resultados. Discutem-se alguns aspectos importantes que devem ser 

levados em consideracao durante o projeto destes. 

No Capitulo 7, apresenta-se uma arquitetura de um sistema de medicao misto 

reconfiguravel, discutindo-se os principals blocos dcste. Discute-se alguns aspectos de projeto 

de circuitos a capacitores chaveados para o condicionamento de sinais. Apresenta-se o projeto 

e simulacoes de um primeiro prototipo de um circuito de condicionamento integrado 

programavel para proporcionar um ganho c um ajuste de nivel cc ao sinal de saida de 

sensores. 

O intuito de se projetar um sistema de medicao que seja reconfiguravel e o de tentar 

abranger uma grande area de aplicacocs, que utilizem diversos sensores com caracteristicas 

diferentes e varios modos de operacao. Entrctanto, essa generalidade implica nuraa perda de 

desempenho que pode ser verificada pela perda de qualidade de medicao. Dessa forma, nesse 

trabalho, tentou-se verificar quais sao as limitacoes de tais sistemas e de como definir seus 

diversos blocos funcionais de forma a se minimizar as perdas de desempenho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

8.2. Perspectivas futuras 

O tema de estudo apresentado neste trabalho e bastante vasto e consequentemente 

foram abordados apenas alguns aspectos de configuracao de alguns blocos de um sistema de 

medicao reconfiguravel. Entretanto, o trabalho apresentado proporciona um ama analise 

inicial de tais sistemas que pode ser estendida e aplieada a outros blocos. Dessa forma, 

estudos complementares podem ser desenvolvidos, dentre os quais pode-se destacar: 

• o estudo do efeito da configuracao da frequencia de corte de filtros passa-baixas 

que podem ser utilizados para eliminar as interferencias de frequencia superior a do 

sinal ut i l , no bloco de condicionamento do sistema de medicao; 
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• o estudo da possibilidade de se configurar a resolucao do conversor AID e como 

consequencia o tempo de conversao, de forma que se possa optar entre varios 

valores de resolucao e de tempo de conversao. 

• a analise do efeito de se utilizar um conversor A / D e um conversor D / A com 

resolucoes fixas ou programaveis na qualidade de medicao do sistema de medicao 

com realimentacao; 

• o estudo do efeito de se utilizar um sistema misto reconfiguravel de medicao em 

outros parSmetros da qualidade de medicao, alem da resolucao e faixa de medicao. 
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Apendice A 

Circuitos Analogicos Basicos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Apresenta-se neste Apendice o diagrama esquematico e alguns resultados de 

simulaeao de alguns circuitos analogicos basicos projetados que foram utilizados no projeto 

do circuito de condicionamento. 

Todas as dimensoes sao dadas cm um. As dimensoes do canal dos transistores MOS 

sao representadas pela largura W e pelo mimero de terminals porta G (que indica o numero de 

vezes que o transistor e dobrado) W/G da forma quando se e utilizado um mesmo 

comprimento L , indicado para o circuito. Nos casos em que o comprimento de um 

determinado transistor e diferente do utilizado no circuito, as dimensoes deste componente 

sao representadas da forma W:L/G. Todos os terminals substrata dos transistores NMOS sao 

conectados a tensao de alimentacao ncgativazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vss e todos os dos transistores PMOS a tensao 

de alimentacao positiva Vdd. 

Os resultados de simulaeao foram obtidos utilizando o simulador ELDO utilizando os 

modelos dos transistores MOS BSIM3.3 da tecnologia CMOS 0,6 um A M S ("Austrian Micro 

Systems") e o circuito extraido a partir do leiaute. Essa tecnologia permite um tamanho 

minimo de canal dos transistores de 0,6 um e capacitorcs polisilicio-substrato de no minimo 

0,1 P F . 

A . l . Amplificador operational unipolar I X 

Esse amplificador e do tipo em cascata dobrado com diodos de aeeleracao. Ele e 
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utilizado como seguidor de tensao e nos circuitos de ganho menor que 1. O diagrama 

esquematico deste amplificador e mostrado na Figura B . l . As simulacoes de resposta em 

frequencia do ganho e fase foram feitas com a saida do amplificador conectada a um capacitor 

de 3,2 pF. A corrente de polarizacao atraves do transistor M3 e de 50 uA, que resulta em um 

consumo total de 0,33 mW para este amplificador. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA = 1,6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VbpzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o j 
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\ \ o 1 50,8/4 
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Figura A . l . Diagrama esquematico do amplificador I X . 

Na Figura A.2, apresenta-se o grafico dc resposta em frequencia do ganho de malha 

aberta desse amplificador, que apresenta uma freqiiencia de transicao de em tomo de 9 M H z e 

ganho cc de 65 dB. 

le+02 le+03 le+04 le+05 le+07 le+08 le+09 
Hz 

Figura A.2. Resposta em frequencia do ganho do amplificador I X . 
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Na Figura A.3, apresenta-se o graftco de resposta em frequencia de fase em malha 

aberta do amplificador I X , que apresenta uma margem de fase de 83,5° na frequencia de 

transicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

deg 
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150 

100 L 

50 
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-50 

-96,5° 
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-150 
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-200 

-250 
le+02 ~ "le+03" le+04 " l e + 0 5

-

" l e + 0 6 " * l e + 0 7 ~ lo+03 le+09 
Hz 

Figura A.3. Resposta em freqiicncia de fase do amplificador I X . 

A.2. Amplificador operational unipolar 16X 

Esse amplificador e do tipo em cascata dobrado com diodos de aeeleracao. Ele e 

utilizado nos circuitos de ganho de ate 16 vezes. O diagrama esquematico deste amplificador 

e mostrado na Figura A.4. As simulacoes de resposta em frequencia do ganho e fase foram 

feitas com a saida do amplificador conectada a um capacitor de 3,2 pF. A corrente de 

polarizafao atraves do transistor M3 e de 250 uA, que resulta em um consumo total de 

1,65 m W para este amplificador. 
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L= 1,6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Vdd 
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Figura A.4. Diagrama esquematico do amplificador unipolar 16X. 

Na Figura A.5, apresenta-se o grafico de resposta em frequencia do ganho de malha 

aberta desse amplificador, que apresenta uma frequencia de transicao de 48,3 M H z e ganho cc 

de 66 dJ3. 

le+02 le+03 le+04 le+05 le+06 le+07 le+08 le+09 
Hz 

Figura A.5. Resposta em frequencia do ganho do amplificador unipolar 16X. 

Na Figura A.6, apresenta-se o grafico de resposta em frequencia de fase em malha 

aberta do amplificador 16X, que apresenta uma margem de fase de 64° na frequencia de 

transi?ao. 
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A.3. Amplificador operational diferencial 16X 

Esse amplificador e do tipo diferencial cm cascata dobrado com diodos de aeeleracao. 

Ele e utilizado no circuito de ganho diferencial de ale 16 vezes. O diagrama esquematico 

deste amplificador e mostrado na Figura A.7. As simulacoes de resposta em frequencia do 

ganho e fase foram feitas com as saida do amplificador conectadas a capacitores de 3,2 pF. A 

corrente de polarizacao atraves do transistor M3 e de 250 uA, que resulta em um consumo 

total de 1,65 mW para este amplificador. 
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L = 1,6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VbpzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA J[ 432/8 
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Figura A.7. Diagrama esquematico do amplificador diferencial 16X. 

Na Figura A.8, apresenta-se o grafico de resposta em frequencia do ganho de malha 

aberta desse amplificador, que apresenta uma frcqiiencia de transicao de 51,3 M H z e ganho cc 

de 66 dB. 

Figura A.8. Resposta em frequencia do ganho do amplificador diferencial 16X. 

Na Figura A.9, apresenta-se o grafico de resposta em frequencia de fase em malha 

aberta do amplificador diferencial 16X, que apresenta uma margem de fase de 80,3° na 

frequencia de transicao. 
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Figura A.9. Resposta em frequencia de fase do amplificador diferencial 16X. 

A.4. Circuito de realimentacao de modo comum 

O diagrama esquematico do circuito de realimentacao de modo comum e apresentado 

na Figura A. 10. Esse circuito e utilizado cm conjimto com o amplificador operacional 

diferencial para ajustar o nivel comum de saida para a tensao Van, que no caso e zero. As 

simulacoes desse circuito apresentaram os seguintes resultados: o circuito necessita de 

aproximadamente 12 ciclos de relogio para o ajuste da tensao de modo comum, que atinge um 

valor final em tomo de 0,6 mV. 

1 2 O"" — 1 2 

0,6 = 0,2 = 

1 2 Q 1 2 

0,6 = 0,2 = 

1 2 o 1 2 

Figura A . 10. Diagrama esquematico do circuito de realimentacao de modo comum. 

A.5. Circuito de polarizacao 

O circuito de polarizacao gera as tensSes de polarizacao dos amplificadores 
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operacionais utilizados no circuito e e apresentado na Figura A. 11. As tensoes de polarizacao 

e consequentemente as correntes de polarizacao dos amplificadores operacionais, podem ser 

ajustadas pelos resistores R1 ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R2 externos. Os valores dos resistores sao indicados nessa 

figura, para as correntes de polarizacao dos amplificadores apresentadas nas secoes anteriores. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Vdd 
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Figura A . l 1. Diagrama esquematico do circuito de polarizacao. 

A.6. Circuito de deteccao de saturacao positiva 

O diagrama esquematico do circuito de deteccao de saturacao positiva do primeiro 

estagio e apresentado na Figura A. 12. Esse circuito rcaliza a comparacao da tensao entrada v,-

com a tensao de referenda Vrcf. O resultado da comparacao e dado pela tensao de saida va 

que e disponivel na fase 1 do relogio e sera igual ao nivel logico 1 se v,- > Vre/ ou igual ao 

nivel logico 0 caso contrario. Para o segundo estagio, esse circuito e utilizado com as fases 

intercambiadas e o resultado de comparacao e disponivel na fase 2 do relogio. 

Vdd 
L = 0,6 

0,2 
2,9/1 H 

1/1 

2,9/1 

1/1 

Vss 

Figura A . 12. Diagrama esquematico do circuito de deteccao de saturacao positiva. 
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A.7. Circuito de deteccao de saturacao ncgativa 

O diagrama esquematico do circuito de deteccao de saturacao negativa do primeiro 

estagio e apresentado na Figura A, 13, Esse circuito realiza a comparacao da tensao entrada v,-

com a tensao de referenda Vref. O resultado da comparacao e dado pela tensao de saidazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA va que 

e disponivel na fase 1 do relogio e sera igual ao nivel logico 1 se v,- < Vref ou igual ao nivel 

logico 0 caso contrario. Para o segundo estagio, esse circuito e utilizado com as fases 

intercambiadas e o resultado de comparacao e disponivel na fase 2 do relogio. 

L = 0,6 
Vdd zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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-o v, 
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Figura A. 13. Diagrama esquematico do circuito de deteccao de saturacao negativa. 
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Leiaute do circuito de condicionamento 

Figura B . l . Leiaute do circuito de condicionamento 


