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ABSTRACT

This dissertation presents various aspects of a system for the acquisition and
processing of physiological signals, the “Fisidgrafo Digital”. This apparatus has a modular
structure and consists of a microcomputer, signal conditioning modules and the control
program. The control program commands the acquisition, storage, processing and
visualisation of the physiological signals. Different techniques for the acquisition and
storage of these signals with an IBM-PC® compatible microcomputer are described. The
software has been written in the modular form to enable quick and relatively easy
modifications. The user interface is friendly and the commands are issued by Pop-up type

menus.

Key Word: 1) Biomedical. 2) Biomedical Instrumentation. 3) Electrocardiogram.



RESUNMO

Apresenta-se neste trabalho um sistema de aquisi¢do e processamento de sinais
fisiologicos, o Fisiografo Digital. Este equipamento possui uma estrutura modular, formada
por um microcomputador, um programa de controle e de moddulos condicionadores de
sinais. O programa de controle faz a aquisi¢do, visualizagdo, armazenamento e
processamento digital do sinal. Descreve-se técnicas de gravagdo dos dados no computador
e uma técnica de aquisigdo de dados em tempo real no IBM-PC®. O programa foi
implementado de forma estruturada permitindo novas implementagdes. A interface homem-

madquina € feita de forma grafica e os comandos sdo chamados através de menus tipo “pop-

kt]

up”.
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INTRODUCAO.

“Uma das maiores conguistas deste século foi, sem
divida, a obtengdo de meios eficientes para atender &
demanda vertiginosamente crescente de informagdes em
todas as areas da atividade humana. Esses meios, gque
vém sendo incorporados progressivamente & vivéncia
atual, passaram a constituir, em varios campos,
elemento rotineiro =] essencial, integrante da
atividade normal”'.

Com o avango da micro-eletronica e da informética, o computador popularizou-se,
atuando em quase todas as areas do conhecimento. Ele substitui com vantagem a mio-de-
obra humana em tarefas de comparagdo e operagdo sobre grandes volumes de dados
padronizados, sem sofrer interrupgdes, interferéncias ou fadigas. Seu uso inteligente e

adequado permitiu uma redugdo consideravel das atividades rotineiras humanas

mecanizadas, liberando-a para tarefas mais nobres as suas caracteristicas multidimensionais.

O progresso da medicina, cujo campo de observagdo e de aplicagdo € o proprio

homem no que se refere a sua integridade fisica e mental, estd intrinsecamente ligado aos

'"TAVARES, BRENILDO M. Computadores em medicina ¢ tratamento intensivo. Volume VI da
biblioteca Temas de Tratamento intensivo e choque do mesmo autor. Rio de Janeiro : Secretaria de Servigos
de Médicos, 1976.
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problemas de saiude publica populacional. O uso do computador em muitos ramos da

medicina pode torna-la mais eficiente, beneficiando assim um maior parte da popuiagio.

Os computadores comegaram a ser usados principalmente nos grandes hospitais, na
area administrativa e gerencial. Entretanto, o interesse comunitario na informatizagio nio se
limitou 6 a informagdo e a administragdo hospitalar, expandiu-se também principalmente
para necessidades do paciente e do interesse médico, destacando-sc em unidades de
tratamento intensivo, de exames clinicos computadorizados, de ajuste terapéutico e ordem
de medicagdo. Essas aplicagbes vém sempre em beneficio direto do paciente, devido a
tomada de decisdes mais rapidas e adequadas encurtando assim, periodos médios de

tralamento € de intermagao.

Indiretamente, os novos métodos beneficiam o paciente pela liberagdo de mio-de-
obra altamente especializada, desvinculando a enfermagem de atividades burocraticas alheias
as suas fungdes, portanto, a informatizagio longe de desumanizar as atividades médicas e
paramédicas, oferece uma oportunidade Unica de reintegracdo da mio-de-obra especializada
nas suas fungdes verdadeiras, abrindo campo para o desempenho de suas tarefas especificas
junto ao paciente e para o seu aperfeigoamento técnico progressivo. Todavia, a nova
tecnologia sO podera ser aproveitada a medida em que o pessoal em atividade médica e
paramédica familiarize-se com a logica, recursos € o0s resultados da automagdo

computadorizada.

A avaliagdo do problema de auxilio na tomada de decisdes em pratica clinica, deve
considerar os dois principais métodos presentes € em uso. O primeiro método é empregado
quando um médico observa os sintomas do paciente € compara com dados colhidos em wn
ponto determinado no tempo, através do conhecimento adquiriddo na pratica clinica ou
através de escritos provenientes de relatdrios, conferéncias, livros texto ou trabalhos
cientificos publicados em congressos ou periddicos especializados. O segundo, baseia-se na
hipétese de que haja um diagnéstico predefinido, que ¢ comparado com os sintomas

observados no paciente concomitante com sinais e testes, adicionando uma outra dimensio a
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analise, que estd especificamente relacionado com as alteragdes dindmicas do quadro clinico.
O prontuanio médico computadorizado pode auxiliar em ambos os métodos, ¢
principalmente no segundo por organizar ¢ manter dados médicos para pacientes

individualizados, durante longos periodos de tempo ¢ sob forma de arquivos cumulativos [1].

Uma outra drea que é beneficiada pela informatizagdo, ¢ o auxilio a diagndsticos
que com meétodos matematicos e estatisticos utilizados como indicadores de previsio de
doengas e de saide proporcionam condigdes ao médico de avaliar sintomas, sinais e testes

dentro de um quadro clinico.

O uso do computador na pesquisa clinica vem se tornando indispensavel como
ferramenta de trabalho, pela sua capacidade de manipular grandes quantidades de dados e

pela investigagdo de novos sintomas ou comparagdes com ¢asos registrados.

Qutra drea em que o computador esta dando uma grande contribui¢iio ¢ a
instrumentagdo biomédica, pois além da analise de dados obtidos pelos equipamentos, a
constru¢do de equipamentos computadorizados d3o uma nova dimensdo aos equipamentos,

quando comparados aos equivalentes convencionais.

Um sistema de instrumentagdo computadorizado ¢ capaz de realizar novas tarefas,
impossiveis de serem realizadas por equipamentos analdgicos ou muito onerosas quando
realizado por estes. Eles podem ser mais confidveis e com a adigdo de novos recursos para o
auxilio a analise e ao diagnostico, reduzem o trabalho do profissional em manipular dados

meramente matematicos ou estatisticos.

O instrumento digital pode ser utilizado para monitorar pacientes e ser programado
para disparar um alarme quando uma das condigdes programadas de anomalias ocorrer, bem
como efetuar novos tipos de medidas a partir de técnicas de processamento digital de sinais,

as quais podem ser dificeis de serem efetuadas por equipamentos analogicos.
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Na pesquisa realizada por |2] as vantagens mais citadas pelos médicos sobre um

sistema computadorizado num ambiente ambulatorial e na UTI foram:

» catalogagdo de pacientes;

» facilidade de acesso aos ficharios e prontuarios;

o capacidade de analise estatistica;

e comparagio de diversos tratamentos padronizados;

* andlise prognostica;

e analise da triade custos/beneficios/respostas clinicas nas condutas médicas;

» auxilio nas prescrigdes, pois estas se tornam mais rapidas ¢ legiveis;

e realizagdo de trabalhos cientificos;

» agilidade do atendimento médico e diminui¢do da burocracia;

e rapidez na busca de dados sobre as informagdes dos pacientes e condutas;

e agilizacdo e maior eficiéncia nas tarefas desenvolvidas em emergéncias;

e facilidade de manipulagdo de normas de condutas e valores de exames, dietas, interagoes
medicamentosas e farmacia, e;

» auxilio no diagnostico em UTI; na monitorizag8o dos sinais vitais, possibilidade de alertar

o médico quando houver situagdes de anomalias nos sinais monitorados.

Atualmente, os médicos estdo utilizando computadores para; cadastro de pacientes,
redacdo de textos, emissdo de laudos ¢ exames, administragdo de clinicas, calculos
estatisticos e numeéncos, elaboragdo de graficos e “shides™ para aulas e congressos e,

pesquisa bibliografica “on-line” [2].

O objetivo geral deste trabalho € de apresentar consideragdes de projeto referentes
a construcdo de um sistema digital de aquisi¢io e suporte para andlise de sinais fisiologicos
humanos, denominado Fisiografo digital. Sendo mais especifico, os objetivos sio:
Apresentar consideragdes de projeto de um sistema modular, em que a configuragdo

montada possa compatibilizar as necessidades do usudrio com a sua dispornibilidade de
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investimento, os transdutores devem ser isolados galvanicamente da rede elétrica, o sistema
deve ser acopldvel a um computador compativel com IBM-PC¥, tenha uma interface

homem-maquina amigdvel, e possua ferramentas para auxiliar a analise e diagndstico.

Este texto foi organizado da forma seguinte: no capitulo 1 tem-se uma explanagdo
da instrumentagdo biomédica com instrumentos digitais, no capitulo 2, apresenta-se as
caracteristicas dos fisiografos analégicos e digitais bem como comparagdes entre eles, e
também a motivagdo para o desenvolvimento deste trabalho, que é a implementagdo de um
fisiografo digital; no capitulo 3 sdo apresentados alguns conceitos de instrumentagio
biomédica; no capitulo 4 discute-se a gravagdo de dados e formas de marcagdo de tempo em
IBM-PC®; No capitulo 5 descreve-se o programa de controle do Fisidgrafo digital,
mostrando-se as sub-rotinas do processo de aquisi¢do, processamento do sinal e da interface
homem-madquina; finalmente no capitulo 6, discute-se o “Hardware”, citando-se a interface

elétrica e o isolamento do circuito, para protegdo do paciente.



Capitulo I

FISIOGRAFOS ANALOGICOS E
DIGITAIS.

A rigor, todo equipamento medico de medigdo pode ser considerado um fisidgrafo.
A palavra fisidgrafo significa um equipamento destinado a medir e representar variaveis
fisiologicas. O termo fisiografo na instrumentagdo eletronica € usado para designar um
equipamento capaz de medir e registrar no minimo uma vanavel fisiologica que possa ser

convertida para uma representagdo elétrica.

O fisidgrafo ¢ um equipamento modular, cuja estrutura basica é composta por um
gabinete, dotado de no minimo um dispositivo de apresentagdo, geralmente um monitor de
video e/ou um registrador de papel, e um conjunto de modulos condicionadores de sinais

elétricos.

O diagrama em blocos de um fisiografo classico ¢ mostrado na figura 1.1. Neste,
todos os blocos funcionais sdo analégicos, desde os transdutores até os dispositivos de

apresentaqﬁo € drmazenagem.

A forma de armazenamento da informagdo de um sistema puramente analogico

constitul wn dos seus principais problemas: ou porque ¢é feita de forma laboriosa ou porque
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existe dificuldade de recuperar os dados para serem usados em um processamento
automatico do sinal. Num sistema de processamento analdgico de sinais, as duas formas de
armazenamento normalmente mais utilizadas sdo a gravagao dos dados em meio magnético e

em fita de papel.

CONDICIONADOR
TRANSDUTOR _'{ DE SINAIS =

MONITOR DE
’ VIDEO
ANALOGICO
TRANSDUTOR [ “ONDICIONADOR 1y
TRAGADOR
DE PAPEL
reavsouron H{CIRERNE Ly

-
L
-

CONDICIONADOR _J
TRANSDUTOR DE SINAIS

Figura 1.1 Diagramas em blocos de um fisiégrafo analégico.

A gravacgdo analdgica em fita magnética € pouco utilizada para o armazenamento
das informacgdes devido ao elevado custo principalmente para pequenos usudrios, também
devido a exigéncia de equipamentos dedicados para recuperagdo das informagdes e

principalmente para visualizagdo sob forma grafica.

Ja a gravagdo em fita de papel é normalmente utilizada nos fisidgrafos analdgicos
devido ao menor custo do papel e porque a interpretagdo dos dados ¢ feita através de
inspegdo visual pelo clinico ou pelo pesquisador, sem a necessidade de um equipamento

adicional.

A gravagdo analdgica apresenta grandes inconvenientes, no caso da gravagdo em
fita magnética, tem-se uma dificuldade de extrair os dados necessarios para a andlise e

diagndstico a partir das informagdes gravadas, e a extragdo dos dados gravados em fitas de
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papel € trabalhosa e sujeita a fadigas oriundas do operador humano, pois, geralmente os

pardmetros sdo obtidos manualmente através de inspegdo visual.

O fisiégrafo digital proposto neste trabalho visa eliminar alguns desses problemas
associados ao fisidgrafo analogico, supracitado. O fisiografo digital proposto pode substituir
0 analégico em todas as suas fungdes, além de realizar outras que s6 sdo possiveis na pratica

por causa das vantagens que o processamento digital oferece.

No fisiografo digital a maioria dos blocos funcionais & implementado com circuitos

l6gicos digitais, exceto os transdutores e condicionadores de sinais.

As vantagens do processamento digital sobre o processamento analdgico sdo
muitas, dentre elas pode-se citar:
e imunidade a ruido;
» pouca influéneia do envethecimento dos componentes;
» versatilidade pois, mudando-se somentc o programa de controle pode-se adaptar o
equipamento para novas tarefas;
» facilidade de alteragdo dindmica de pardmetros;
¢ melhor gerenciamento das informagdes armazenadas e;

s possibilidade de implementagéo de sistemas de grande complexidade.

Como desvantagens teni-se:
¢ ecrro de quantizagio, e;
¢ custo do armazenamento das informagdes em meio magnético maior do que em folhas de
papel.
Foi feito um levantamento bibliografico sobre o processamento de sinais
biomédicos, constatando-se que havia uma grande quantidade de trabalhos publicados, que
usavamm aspectos e técnicas os mais diversos, para esle processamento. Observou-se ainda a

quase mexisténeia de: 1- propostas de estruturas com sistemas abertos que incluam estas
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técnicas; 2- sistemas com interface voltada para o usudrio com biblioteca de programas, em
que se possa ter virias rotinas ¢ técnicas englobadas a sua disposi¢do, para que ele possa

fazer mudangas.

Com um fisiografo digital caminha-se para atender a necessidade emergente da
mteragdo entre os sistemas de medigéo, analise ¢ emissio de relatorios, que tem aumentado
hoje em dia, em que se exigem respostas mais rapidas e mais confidveis, por parte dos

profissionais da area [2].

O diagrama de blocos da figura 1.2 mostra o fisiografo digital apresentado neste

trabalho, no qual:

» Os transdutores sio analogicos e os condicionadores de sinais s@o analdgicos. Alguns
condicionadores sdo dotados de controle digital de pardmetros, tais como: ganho, “off-
set” e sele¢do de caracteristicas de filtragem, permitindo assim ajustes e calibragdes
automaticas. Estes controles sdo feitos através de chaves e botdes em fisiografos

analogicos,

e O bloco processador inclui o “hardware” e o “software™ do fisiografo digital e € nele que

se faz o processamento ¢ 0 gerenciamento dos recursos do instrumento;

e A memoria digital compreende tanto a memdnia volatil quanto os periféricos de

armazenamento magnéticos na forma digital, que podem ser: discos flexiveis, disco rigido

¢ fitas magnéticas;

s Como monitor de video podem ser usados tanto um tubo de raios catddicos como um

"display” de cristal liquido, e:

» A impressora requerida deve ter capacidade de imprimir graficos.
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Figura 1.2 Diagramas em blocos de um fisidégrafo digital.

1.1 "Hardware" de um fisiégrafo Digital.

Os transdutores de sinals fisiologicos sdo, em sua grande maioria essencialmente
analogicos, exigindo que os condicionadores de sinals respectivos sejam analdgicos, pelo

menos no que se refere a amplificagdo de sinais de pequenas amplitudes.

Para efetuar a interface entre o ambiente analdgico com o digital sdo utilizados
conversores A/D (analogico para digital). A partir de entdo, todo o processamento,
armazenamento e apresentacao dos sinais fisioldgicos digitalizados pode ser feito por um
computador pessoal. A escolha de um computador pessoal do tipo IBM-PC® ou compativel
é justificado porque este tipo atualmente apresenta um parque instalado maior, e € mais facil

de encontra-lo tanto num ambiente de uma universidade quanto de uma clinica.

O computador em conjunto com uma impressora e uma unidade de armazenamento
em disco magnético substitul com vantagem o monitor de video analogico ¢ o registrador de
papel. Além disso, tem-se a redugéo do custo final do fisidgrafo digital, j4 que é utilizado um
computador comercial para substituir os instrumentos mais caros. Este custo ¢ ainda menor
s¢ 0 usuario ja possuir um coniputador em suas instalagdes, que ndo precisa ficar dedicado
ao sistema, podendo executar outras tarefas enquanto nio estiver sendo utilizado como

fisidgrafo digital.
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A vantagem mais significativa do uso de um computador é a substitui¢io do
registrador de papcl por uma impressora grafica e discos magnéticos digitais. A gravagio
dos sinais em papel continuo no registrador de papel apresenta certos desconfortos,
dependendo do método de pesquisa, para o gerenciamento das informagdes, um deles é que
as anotagdes que o operador/médico queira fazer no papel sdo sempre feitas de forma
manual, € as vezes estas anotagdes devem ser feitas em tempo real, ou seja, durante a

aquisigao.

Outro inconveniente relaciona-se com o armazenamento e gerenciamento das
informagdes gravadas em folhas de papel, que com o passar do tempo ¢ o actimulo de
nuitas informagoes, torna-se uma tarefa tediosa. Com o armazenamento das informagoes
em meio magnético (disco rigido ou disquete) a tarefa do gerenciamento das informagdes

pode ser feita por programas dedicados.

O usudrio ndo precisa annazenar todos os dados adquiridos, pois geralmente existe
um periodo de observagio e teste do sisiema, no qual sao feitos ajustes dos condicionadores
de sinal até que o sinal apresente-se estavel. Logo apds, armazena-se uma parte das

amostras do sinal, um periodo do sinal que seja representativo do sinal como um todo.

Em outros casos, principalmente em sinais periodicos, € necessario observar um
sinal fisiologico por muito tempo, necessitando-se armazenar apenas amostras do sinal nos
intervalos de tempo em que ocorrem anormalidades, ou seja, nos intervalos de tempo em
que o sinal fisiolégico foi diferente de um padrdo preestabelecido como normal. Na
gravagdo em papel, precisa-se registrar todo o periodo de observagéo e, depois de analisado,
guardar somente os intervalos de interesse ou de anomalias e uma amostra que represente o

sinal como um todo.



Capitulo II

INSTRUMENTACAO BIOMEDICA.

O termo instrumento tem significado muito abrangente, mas basicamente,
instrumento significa uma ferramenta ou implemento designado para desempenhar uma
determinada tarefa. Um dispositivo utilizado para medi¢do de alguma grandeza fisica
mensuravel também € chamado de instrumento. O termo instrumento também especifica um
grupo de instrumentos empregados num objetivo particular ou para uma determinada

fungio, num sentido mais proximo de ferramenta.

Neste trabalho o termo instrumento e instrumentacio ¢ usado no sentido restrito da
instrumentagdo biomédica, ou seja, referem-se a equipamentos ¢letro-eletrénicos com a

finalidade de medir e monitorar variaveis fisiologicas.

2.1 Variaveis Fisioldgicas.

O termo variavel é tido como algum pardmetro mensuravel que pode ter seu valor
variando com o tempo. A variavel associada com um processo fisioldgico de um organismo
biologico ¢ denominada de varidvel fisiologica, exemplos: temperatura do corpo, pressio

arterial ¢ atividade elétrica do coragéo.
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O termo vanaveis fisiologicas ¢ restringido aqui a varidveis fisicas de interesse
biomédico ¢ que podem ser medidas por intermédio de transdutores elétricos, que
convertem informagdes fisicas para informagdes de carater elétricos. Como estas vanaveis
mensurdveis estdo associadas a uma ou mais fungdes e processos de um organismo vivo, seu
nome ¢ determinado pelo processo, entre eles, os potenciais bioelétricos (ECG, EEG e
EMG), a pressdo sanguinea, volume, fluxo e pressao respiratdria, som do coragio,
temperatura do corpo, etc., todos sdo variaveis fisiologicas associadas ao processo como um

todo [3].

Para que se possa conhecer o principio de funcionamento de alguns equipamentos
médicos ou avaliar seus resultados, € necessario que se conhega a fonte fisiologica destes
sinais ¢ seu relacionamento com fungdes do organismo. O projeto dos elementos que
integram um instrumento meédico sdo influenciados principalmente pelo parametro e pela

faixa de freqiiéncia do sinal a ser medido.

A tabela 2.1 esboga algumas varidveis fisiologicas citando o transdutor mais usado
e, a ordem de grandeza com a faixa de freqiiéncia mais utilizada para se medir o sinal
referente a variavel fisiologica. A ordem de grandeza e freqiiéncia apresentadas sdo as mais

utilizadas, significando que estes valores variam de acordo com o objetivo da medigio.

A classificagdo de instrumentos biomédicos pode ser feita sob quatro pontos de
vista diferentes [4]: De acordo com a grandeza medida, tais como pressdo, fluxo ou
temperatura; Quanto ao principio do transdutor, que pode ser resistivo, indutivo, capacitivo,
ultra-sénico ou eletroquimico; Segundo o sistema fisiologico de interesse, como o
cardiovascular, pulmonar, nervoso ou sistema endocrino; ¢ de acordo com a especialidade

clinica médica, como pediatria, obstetricia, cardiologia ou radiologia.
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Tabela 2.1: Parametros fisiolégicos € médicos {4].

Parametro ou técnica de Faixa principal Faixa de | Transdutor ou método padrao
medigao de medida do freq. do
parametro sinal, Hz
Balistocardiografia (BCG} | 0-7 mg de-40 Acelerdmetro, extensdmetro
0-100 pm dc-40 Deslocamento{LVDT)
Pressic da bexiga 1-100 cmH.O dc-10 Mandmetro a extensdémetro
Fluxo sanglineo 1-300 mi/s dc-20 Fluximetro{ eletromagnatico ou
ultrasénico)
Pressao sanglinea
(arterial) Direta 10-400 mm Hg
(Venoso) 25-400 mm Hg dc-50 Mandmetro a extensdmetro
Indireta 0-50 mm Hg
PO, 30-100 mm Hg
PCO; 40-100 mm Hg dc-2 Eletrodo especifico, volumétrico
PN, 1-3 mm Hg ou manométrico
PCO 0.1-0,4 mm Hg
PH do sangue 6.8-7.8 Unid. PH | dc-2 Eletrodo especifico
Débito cardiaco 4-25 litros/min de-20 DiluigBo de corantes, fluximetro
Eletrocardiografia (ECQ) 0.5-4 mV 0,01-250 | Eletrodos superficiais
Eletroencefalografia (EEG) | 5-300 pV dc-150 Eletrodos
Eletrocorticografia e 10-5000 pV de-150 Eletrocdos implantados ou superficie
atividade cerebral do cérebro
Eleirogastrografia 10-100 pV dec-1 Eletredos na superficie da pele
0.5-80 mv
Eletromiografia (EMG) 0,1-5mV dc-10K Eletrodos de agutha
Potencial do olho (ECG) 50-3500 uV dc-50 Eletrodos de contato
Potencial do olho (ERG) 0-900 pVv de-50 Eletrodos de contaio
Resposta Galvanica da 1-500 KQ 0,01-1 Eletrodos cutaneos
pele {GSR)
PH Gastrico 3-13 unid. pH de-1 Eletrodo de pH, eletredo de Sb
Pressdc Gastrointestinal 0-100 cm H:0 dc-10 Manémetro a exiensdmetro
Forca gastrointestinal 1-50 g dc-1 Sistema de desiocamento, LVDT
Potencial nervoso 0.01-3 mV dc-10K Eletrodos de superficie ou agulha
Fonocardiografia (PCG) Fzixa dindmica | 5-2000 Microfone
80 dB, limiar em
torno de 10™* Pa
Pletismografia {mudanga Varia de acordo | de-30 Céamara volumétrica ou mudanga
de volume) com o orgéo de impedancia
medido
Pneumotacografia 0-600 litros/min | d¢-40 Capacete pneumotacografico ou
mudanga de impedancia
Taxa respiratéria 2-50 bat./min 0,1-10 Extensdmetro no peito, impedancia
Volume periddico 50-1000 ml/bat. | 0,1-10 ou termistor nasal
Temperatura do corpo 32-40°C dc-0,1 Termistor, termopar, semicondutor
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A medi¢dio ou monitorizagdo de uma varidvel fisiolégica é necessaria no
diagnostico de uma patologia ou para monitorar um processo em um tratamento. Em alguns
casos, valores medidos sdo comparados com valores tidos como normais, estabelecidos por

sociedades médicas, para extragio de pardimetros ¢ para formar o diagndstico [3].

Algumas varidveis fisioldgicas, como peso e temperatura do corpo, variam
lentamente com o tempo, entdo a taxa de amostragem do sinal pode ser baixa, onde os
intervalos de tempo entre as medigdes sdo considerados com valores constantes sem perdas
para o processo de medigdo. Ja outras variaveis fisioldgicas, como a atividade elétrica do
musculo, apresentam uma variagdo mais rapida, 0 que exige que a taxa de amostragem seja
maior, ou seja, o intervalo entre as medigdes devem ser menor. A taxa de amostragem pode
ser da ordem de 10 kHz, no caso de atividades musculares rapidas (Eletromiograma) e o

sinal de voz.

Certas vanaveis fisiologicas apresentam um comportamento periddico, e ndo é
necessdrio armazenar o sinal durante todo o intervalo de medigdo. E importante armazenar
um intervalo de tempo que € repetitivo {ou periodo) e representativo de todo o sinal, e
assumir que todo o sinal medido € representado por este periodo armazenado. Neste caso, a
informagdo € util quando apresentada de forma grafica para uma analise qualitativa por

inspegdo visual e os pardmetros quantitativos séo também extraidos graficamente.

Em outros casos, as informagdes clinicamente importante ocorrem aleatoriamente
num sinal tido como periddico, e uma dada varidvel fisiologica deve ser gravada sobre um
longo periodo de tempo para que possa ser detectado eventos de anormalidade onde a
varia¢do do sinal medido em relagdo a um periode do sinal considerado "normal" é
significativo, sd entdo esta informagdo sobre anormalidade deve ser armazenada para uma

analise clinica posterior.
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2.2 Potenciais Bioelétricos

Certos sistemas fisiologicos na cxecugdo de suas fungdes geram seus proprios
sinais elétricos de comando, que levam consigo informagdes sobre o processo em questio.
Estes sinais sdo chamados de potenciais bioelétricos e sdo associados com a condugdo do
impulso nervoso, atividade cerebral, batimento cardiaco ou atividade muscular [4]. Estes
fendmenos incluem o Eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalograma (EEG),

Eletroneurograma (ENG), Eletromiograma (EMG) e, Eletroretinograma (ERG).

Pode-se efetuar as medigdes dos potenciais de agdo de alguns tipos de células, mas
estas medigdes sdo dificels, pois requerem elementos precisos ¢ de pequenas dimensdes para
medir o potencial de uma célula especifica. A forma mais comum & medir o biopotencial
resultante de um grande numero de biopotenciais de agdo combinado e que aparecem na
superficie do corpo, ou um ou mais eletrodos implantados no misculo, nervo ou alguma
parte do cérebro. Atraves do uso de eletrodos (transdutores que convertem potenciais
idnicos em potencial elétrico), estes sinais podem ser medidos ¢ apresentados de uma forma

mais comoda para instrumentos eletrénicos.

A descrigdo da teoria e origem dos biopotenciais foge ao escopo deste trabalho. A

seguir, sdo discutidos os potenciais e a apresenta¢io dos métodos de medi¢do dos potenciais

de agdes mais significativos.

2.2.1 Eletrocardiograma - (ECG).

O Eletrocardiograma, abreviado por ECG (“Electrocardiogram™) ou EKG
(“Elektrokardiogramm™), € o registro de forma grafica do biopotencial de agdo gerado pelos
musculos do corag¢do. No modelo usado, o coragdo consiste num dipolo elétrico localizado

proximo do centro do torax.
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O potencial elétrico gerado pelo coragdo esta presente em todo o corpo € na sua
superficie. Potenciais diferentes sdo determinados pela colocagdo de eletrodos na superficie
do corpo (do paciente} € medindo a tensao entre eles. A figura 2.1 mostra um sinal tipico de

um ECG.

Figura 2.1 ECG tipico

Se dois eletrodos estdo localizados em diferentes linhas eqiiipotenciais do campo
elétrico do coragao, existe uma diferenga de potencial ndo nula entre eles. Diferentes pares
de eletrodos localizados em regides distintas, produzem resultados diferentes mas
dependentes do campo elétrico espacial do coragdo. Com uma analise vetorial se determina

a localizagdo espacial temporal do vetor elétrico do coragéo.

Para uma padronizagdo de avaliagdes clinicas, as posigdes dos eletrodos sdo

denominadas de derivagdes [5].

O sinal do ECG apresenta um comportamento periddico. A amplitude do sinal € da
ordem de 1 mV e a faixa de freqliéncia mais utilizada clinicamente ¢ de 0.01 a 150 Hz. A
razdo de utilizar esta limitagdo da freqiiéncia infertor é para minimizar a interferéncia dos

musculos do pulmio no registro do ECG.

O estudo de arritmias cardiacas ou funcionamento anormal do coragdo em relagdo a
um padrdo previamente considerado normal ¢ feito de duas formas. A primeira ¢ o
armazenamento de um periodo do sinal que seja mais representativo para todo o sinal, e a
partir de entdo se compara graficamente (através da extragdo de pardmetros graficos e

temporais ) o sinal deste periodo com o padrio considerado nonmal.
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A outra forma consiste em detectar periodos de anormalidades, que diferem com o
periodo do sinal considerado como normal. Os diagnosticos sdo determinados a partir das

anomalias encontradas.

2.2.2 Eletroencefalograma - (EEG).

O eletroencefalograma, abreviado por EEG, ¢ o registro grafico do potencial de
acdo gerado pela atividade neuronal do cérebro. O EEG € obtido a partir do efeito
combinado do potencial de agado de varias células do corpo e fibras nervosas na vizinhanga

dos eletrodos de medigédo.

O sinal de EEG apresenta uma grande diversificagdo quanto a sua forma, pois
depende muito do tipo de eletrodo utilizado, a posigdo da localizagdo deles e a atividade

exercida pelo paciente, como dormindo, pensando, mexendo um musculo, etc.

A amplitude do sinal de EEG varia de 5 a 330 pV.

2.2.3 Eletromiograma - (EMG).

O Eletromiograma, abreviado por EMG, é o potencial bioelétrico associado com a
atividade muscular. O potencial de uma fibra muscular € da ordem de 20 - 2000pV, com

uma duragdo de 3 a 15 ms (dependendo do musculo).

2.2.4 Eletroretinograma - (ERG)

Quando a retina ¢ estimulada com um breve brlho de huz, uma seqiiéncia temporal

de mudangas caracteristicas de potencial podem ser medidas entre um eletrodo de
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exploragdo colocado na superficie interna da retina ou da comea e um eletrodo de

referéncia. O registro deste potencial ¢ denominado de Eletroretinograma (ERG).

2.3 Blocos funcionais de um instrumento biomédico.

Independente da simplicidade ou complexidade, todo instrumento médico para
medida de varidveis fisioldgicas pode ser dividido em trés elementos bésicos: um transdutor,
um condicionador de sinais e um dispositivo para apresentagdo das informagdes (Figura
2.2). Em alguns instrumentos estes elementos sdo facilmente identificaveis, se bem que em

outros estes blocos estdo implicitos [3].

2.3.1 Transdutor.

O transdutor € a parte do instrumento que € capaz de detectar a presenga e
quantificar a grandeza fisiologica que estd sendo medida. Ele converte uma grandeza
fisioldgica numa grandeza elétrica, onde a relagdo entre as grandezas € conhecida através de

um fator de conversio.

ONDICIONADOR
THANSDUTOR DE SINAIS DISPLAY )
variavel \smal m;:::?ﬁ:
fisiologica elétric percep

Figura 2.2 Diagrama de bloco de um instrumento médico tipico.
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2.3.2 Condicionador de Sinais.

Em muitos casos o sinal elétrico produzido pelo transdutor deve ser modificado
para que seja utilizado apropriadamente pelo dispositivo de apresentagdo, estas

modificagdes sdo feitas na forma do sinal.

Os sinais elétricos produzido por muitos transdutores geralmente sio muitos
pequenos € precisam ser amplificados. Em outros casos, a grandeza elétrica que esta
relacionada com a varidvel fisiologica em questio ¢ diferente da grandeza elétrica requerida

pelo instrumento de apresentagdo, sendo necessario um outro processo de conversio.

QOutras operagdes tambem precisam ser feitas, como: a redugdo de interferéncias,
ruidos e compensagdo da deriva térmica. Em outros casos, necessita-se de uma linearizagdo

da relagdo entre a grandeza elétrica na saida do transdutor e a varidvel fisioldgica em

questao.

Num sentido mais geral, o condicionador de sinais compatibiliza a informagdo de
saida do transdutor com a forma e o nivel da energia requerida pelo dispositivo de

apresentagdo.

2.3.3 Dispositivo de Apresentagio.

O resultado da medida de uma variavel fisiologica deve ser apresentado de forma a
que possa ser visualizado por um ser humano em seus aspectos quantitativo e/ou qualitativo.
O equipamento que realiza esta fungdo, como o proprio nome diz, chama-se dispositivo de

apresentacgao.

A apresentagdo das informagdes pode ser feita de forma numeérica ou grafica,
discreta ou continua e, permanente ou temporaria. A melhor forma de apresentagdo da

informacgdo val depender da medigdo em questdo e do objetivo desejado pelo usudrio.
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Dependendo da andlise a ser efetuada, se é desejado a apresentagdo de um pardmetro
extraido do sinal em questdo ou o resultado de um processamento complexo do sinal, ou

mesmo o erro entre o sinal medido e um padrdo preestabelecido considerado normal.

As formas mais comuns de apresentacdo da informagdo sdo por monitores de
video, registro em papel e por “displays” dedicados (p. ex. galvanoémetro, “display” de

“LED’s").



Capitulo III

REGISTROEARNMAZENANMENTO
DOS DADOS.

No inicio deste trabalho, a idéia era de projetar e implementar uma unidade portatil
de aquisi¢do e gravagdo de sinais fisiologicos humanos, com meméria digital e capacidade
de armazenar dados pelo menos durante 24 horas, um equipamento similar a um analogico,

denominado “Holter™.

O sistema de aquisi¢do portatil seria dotado da capacidade de transferéncia de
dados para uma unidade de armazenamento de massa, também com capacidade de efetuar
pré processamento, como detec¢do de anomalias e compactagdo de dados, poderia receber
informagbes do paciente, por exemplo, o instante em que o paciente efetua as refeigdes,
repouso, ou esforco, o controle da aquisi¢do dos dados ina incluir o tempo de amostragem,

filtragem e controle dos condicionadores.

Esta configuragdo teve limitagées de ordem prética para sua implementagio,
principalmente no que tange ao dimensionamento da memoria de armazenamento dos dados.
Por exemplo, para a aquisi¢3o de um sinal em uma derivagdo do Eletrocardiograma, a uma

taxa de amostragem de 200 Hz, com 8 bits de resolugio, durante 24 horas, sdo necessarios
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16,5 Mbytes. Como ¢ proposto a implementagdo de oito canais de aquisi¢do de dados, o uso
das memorias semicondutoras que estdo atualmente disponiveis no mercado toma dificil a
construgdo de uma unidade portatil de aquisigio de dados, onde esta portabilidade tem

compromisso com as dimensdes fisicas, peso e consumo de energia

- Em seguida foi proposto utilizar um microcomputador tipo IBM-PC* para efetuar
0 ammazenamento ¢ processamento dos dados, e os dados seriam condicionados e
digitalizados através de um moddulo de aquisicido de dados, acoplado a este

microcomputador conforme mostra a figura 3.1.

Unidade portatil
de Aquisigido

Figura 3.1 Fisiégrafo, uma unidade portalil de aquisigdo de dados.

A unidade de aquisi¢do seria dotada de uma unidade de processamento digital,
como um microcontrolador, para dividir a tarefa de processamento dos dados ¢om o

microcomputador.

Para que a unidade de aquisigdo possa ser ligada com facilidade a qualquer
computador compativel com IBM-PC®, ¢ preferivel que ela seja acoplada ao
microcomputador através de uma de suas portas de comunicagdo (Figura 3.2). Neste caso
temos duas opgdes, porta de comunicagao paralela e serial. A porta de comunicagio paralela
teria vantagem na velocidade de transferéncia dos dados, mas devido a implementagdo que

alguns fabricantes de computadores compativels com o IBM-PC? fizeram, de implementar a
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porta paralela apenas como saida, o que limitou seu uso apenas para impressoras, ficando

descartado a ligagdo desta porta como porta de comunicagdo para unidade remota.

de dados

Figura 3.2 Unidade de aquisigao acoplada a um microcomputador.

A porta de comunicagdo serial apresenta um fluxo bidirecional de dados, mas na
linha do IBM-PC® esta porta apresenta uma limitagio de velocidade, da ordem 19200 BPS
(usando a BIOS), embora este valor possa ser elevado com a programagao direta do circuito
de comunicagdo da porta, pode-se perder na compatibilidade, pois implementagdes

diferentes de “Hardware” pode trazer resultados diferentes.

A seguir sdo discutidos consideragdes relativas a aquisi¢do dos dados, e algumas

técnicas de transferéncias de dados aplicédveis a microcomputadores.

3.1 Aquisigd@o dos dados.

Para que se possa gravar dados digitais correspondentes a um sinal analogico, estes
devem ser digitalizados. O processo de digitalizagdo consiste em efetuar uma amostragem e
uma quantiza¢do do sinal analdgico. A amostragem consiste num armazenamento temporal
da amplitude do sinal, em que se admite que a amplitude € constante, ¢ a quantizagdo € uma

representacdo digital para esta amplitude.
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O processo de amostragem e quantizagdo é feito periodicamente, a intervalos

constantes para que o processamento do sinal seja feito de forma mais simples.

O processo de digitalizagdo de um sinal em suma consiste no armazenamento da
informagdo sob forma digital da energia do sinal a intervalos de tempo discretos. Para que o
processo seja reversivel sdo armazenados informagdes sobre a amplitude da energia em cada
intervalo de tempo e o tempo da amostra, considerando que a amplitude é constante para

cada intervalo de amostragem.

Para simplificar o processo e reduzir a quantidade de informagdes necessarias para
armazenar o sinal digitalizado, mantém-se constante os intervalos de amostragem se ¢
quantizado para uma representagdo digital apenas a amplitude. O tempo de duragdo das

amostras € armazenado uma vez, valendo para todo o intervalo de digitalizagdo.

A taxa de amostragem ou freqliéncia deve ser a menor possivel para reduzir a
quantidade de informagdo requerida para representar um certo sinal analdgico, mas deve ser
suficientemente alta para que o sinal analdgico seja representado com um minimo de
distorg@o. Pelo teorema da amostragem, essa taxa deve ser de, no minimo, duas vezes a

maxima componente de freqiiéncia do sinal analdgico de interesse.

3.2 Transferéncia de dados.

Geralmente, as placas conversoras A/D compativeis com o barramento do IBM-
PC® nio possuem sistemas de armazenamento do sinal amostrado, e mantém o valor da
ultima conversdo até que a proxima seja efetuada. Para taxas de amostragem menores do
que 1 KHz, esta é uma tarefa suportdvel pela maioria dos microcomputadores pessoais de
hoje (PC-AT286 e posteriores), e a maioria dos sinais biomédicos pode ser amostrados

dentro desta faixa de taxa de amostragem.
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Para um sistema de aquisi¢do digital de dados, é requerido processamentos “on-
line”, o que faz com que um computador, dotado de uma CPU, ndo fique sé dedicado a
tarefa de armazenamento dos dados e que, também divida seu tempo com o processamento
digital do sinal, e a tarefa da transferéncia de dados, considerada secunddria, vai se
tornando dispendiosa do ponto de vista de consumo de tarefas da CPU, a medida que se

exige mais processamento da CPU, especialmente quando a taxa de amostragem ¢é elevada.

Existem quatro métodos para transferéncia de dados entre a placa conversora A/D

e a memoria do microcomputador, a serem considerados:

¢ Transferéncia de dados programada.
¢ Transferéncia de dados por interrupgao.

» Transferéncia de dado por acesso direto a memonia (DMA)

Transferéncia de dados por memoéria compartilhada,

3.2.1 Transferéncia de Dados Programada.

A transferéncia de dados programada, tambeém conhecida como 1/O programada, é
a mais simples. O método consiste em: 1-) faz-se um pedido de conversdo ao conversor
A/D, 2-) espera-se que esta seja feita, 3-) lé-se o valor da amostra do sinal e 4-)transfere-se

os dados do conversor A/D para memoria.

O método da transferéncia de dados programada possui um desempenho razoavel,

podendo-se obter uma taxa de transferéncia de até 20 KHz, sem haver perdas de amostras,

com um PC-AT-386, e conversor de 16 us [6].

A maior desvantagem do método da transferéncia programada de dados é que o
programa principal tem que ficar monitorando constantemente o estado do conversor A/D

para determinar quando uma nova amostra estd disponivel. Conseqiientemente, quando a
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aquisicdo e gravac¢do de uma amostra do sinal estd sendo feita, ha dificuldades no uso do
computador para outras tarefas. Isto é importante porque, para muitas aplicagdes é essencial
a capacidade de executar outras tarefas enquanto faz-se a aquisigio de um sinal, como

escrever dados no disco, responder a uma tecla pressionada no teclado, ou atualizar a tela.

3.2.2 Transferéncia de Dados Através de Interrupcio.

Para melhorar a transferéncia dos dados programada € necessdrio evitar que se
fique constantemente monitorando o conversor A/D. Portanto ¢ requerido do computador

um mecanismo que faga determinadas tarefas quando for solicitada.

Uma das caracteristicas dos microcomputadores modernos € a capacidade de
aceitar interrupgdo por "Hardware”. Com este método varios dispositivos periféricos
podem solicitar servigos. A execugdo corrente do programa € temporariamente interrompida
e o controle ¢ transferido para a rotina que atende as tarefas do dispositivo periférico que
solicitou interrupgao. Interrupgdes de “Hardware™ sdo implementadas na familia IBM-PC®
comn o “Intel 82594" Controlador de interrupgdo programavel que suporta até oito linhas
independentes de pedidos de interrupgéo (IRQO...IRQ7)* no “bus” de expansdo do PC.
Estas linhas podem ser conectadas ao circuito do dispositivo periférico e usada para invocar

alguns dos canais de interrupgao.

Muitas das linhas de interrup¢do sdo usadas para os subsistemas internos do
computador, como a IRQOQ que é usada para o reldgio em tempo real do MS-DOS¥, IRQI
para o teclado, além de outros canais que s&o ocupados com o disco rigido, 0 DMA, portas
paralelas e seriais. IRQS5 e TRQ7 s3o mais provaveis de estarem disponiveis, porque foram
reservadas inicialmente para dispositivos pouco usados, como portas de comunicagdo

extras.

2IRQI1, IRQ2, ..., IRQ7 sdo linhas de pedidos de interrupgdo no barramento do IBM-PC®,
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Paga-se um prego por utilizar interrupg¢des. Quando uma interrupgdo ocorre, a
rotina de interrupgdo deve preservar o estado da execucdo do programa corrente para que
seja restaurado depois. Conseqiientemente o conteudo de alguns registros da CPU usados
na rotina de atendimento a interrupgdo devem ser armazenados em algum lugar para depois
serem restaurados para o programa principal no fim do atendimento a interrupgio. Esta
tarefa adicional de salvamento e recuperagdo de dados a cada atendimento da interrupgio
aumenta o tempo consumido para tratar cada amostra do conversor A/D. Este procedimento
limijta a taxa maxima da transferéncia de dados, em tormo de 12,5 KHz (para um PC-AT-386
25 MHz), mas esta taxa ¢ dependente da velocidade da CPU, do desempenho da arquitetura

do computador e do tempoe de conversdo do conversor A/D.

3.2.3 Transferéncia de dado por acesso direto a memaoria (DMA)

Parte do problema com ambos os métodos descritos acima, € que a transferéncia
dos dados entre o conversor A/D e a meméria do microcomputador ocorre em dois
estagios, primeiro ha uma transferéncia do conversor A/D para um registro da CPU e no
segundo uma transferéncia do registrador da CPU para memona. O desempenho de algum
método de transferéncia que usa a CPU provavelmente sofre com o tempo relativamente
longo gasto para executar uma série de instrugdes, cada uma da ordem de 1 ps. A memoria
RAM pode ser lida ou escrita em aproximadamente 0,1-0,2 ps. O método de acesso direto a
memoria (DMA) evita um problema do método anterior, pela transferéncia direta dos dados

do dispositivo periférico para a memona do computador.

A familia de computadores IBM-PC® ja possui em sua arquitetura uma estrutura de
transferéncia de dados DMA, todos IBM-PC® tem pelo menos um Controlador de DMA
programavel Intel 8237 e IBM-PC® baseados no 80286 e 80386 contem dois controladores

de DMA.



Capitulo II: Aquisi¢do ¢ Gravagdo dos Dados 29

As vantagens do uso de transferéncias de dados DMA ¢ diminuida pela dificuldade
extra de se programar o controlador de DMA., Em comparac¢io com o método de solicitagio
de interrupgdo, a transferéncia através de DMA ¢é mais eficiente para altas taxas de
amostragens, acima de 5 KHz, mas para baixas taxas de amostragens o desempenho se
equivalem, A transferéncia de dados através de interrupgdes € limitada a 30 KHz, enquanto
a transferéncia por DMA pode se estender até 150 KHz, e pode chegar até a | MHz, usando

0 “burst mode” com barramento “EISA-A20007 [6].

3.2.4 Transferéncia de dados por memoria compartilhada.

A transferéncia maxima de dados com o metodo do DMA ¢ limitada sobretudo pela
velocidade de transferéncia de dados atraves do “bus” de expansdo. Para computadores PC
padrdo € limitado em torno de 250 KHz. Para conseguir ultrapassar esse limite, tem-se que
evitar o “bus” de expansao do PC, para isso pode-se utilizar uma memoria RAM com porra
dupla, e como o nome sugere, pode-se ler e escrever em duas fontes separadas. Esta técnica
consegue taxas de amostragem tdo altas quanto | MHz e ndo ¢ necessdna para sinais
fisiologicos, ja que ¢ de ordem bem superior as maximas componentes de freqiiéncia dos

sinais fisiologicos [6].

3.3 Marcagdo do Tempo ho IBM-PC®,

O processo de digitalizagdo do sinal consiste em se quantizar porgdes de energia do
sinal no decorrer do tempo, e para simplificar, mantém-se constante o intervalo entre
amostras, entdo a energia do sinal sera representada pela amplitude do sinal em cada
amostra. Se o intervalo entre amostras néo for constante, para se reconstituir ou processar o
sinal é necessario saber a amplitude de cada amostra e o intervalo entre as amostras,

portanto € muito mais informagdes do que se manter constante o intervalo entre amostras,
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onde s6 se armazena uma vez o valor do intervalo entre as amostras e fica valido para todo

o periodo de aquisigao.

Para se fazer a digitalizagdo de um sinal a taxa constante € preciso que se tenha um

marcador de tempo ou relégio.

A arquitetura do computador IBM-PC® ndo apresenta de forma explicita para o

usudrio uma estrutura de processamento em tempo real.

Mas existem duas maneiras de se obter uma marcagdo ou sincronismo de tempo

com o IBM-PC®.

e Marcagio do Tempo com Processador Externo.

s Marcagao do Tempo Usando a Estrutura do IBM-PC®.

3.3.1 Marcacdo do Tempo com Processador Externo.

A Aquisi¢do dos dados ¢ felta com um sistema com um processador externo
independente do processador principal do microcomputador, com um sistema de
marcagio/sincronismo em tempo real, e a transferéncia dos dados para o microcomputador

pode ser feita por uma das portas de entrada ou qualquer outra técnica de transferéncia.

A primeira é com a utilizagdo de uma placa no "“slot” de expansdo do computador,
que tenha um gerador de pulsos de freqiiéncia constante e que possa solicitar interrupgéo, a
intervalos de tempo constantes através das linhas de pedido de interrupgio (IRQ3 - IRQ7),

com o gerenciamento do controlador de interrupgdo 8259 (7).

Atualmente, com o0 crescente uso de periféricos no IBM-PC® com, placas
controladoras de disco, “mouse”, portas de comunicagio, de rede, etc., mesmo com a

duplicagdo do numero de canais com 0 IBM-PC-AT, os canais de interrupgdo quase sempre
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estdo ocupados, especialmente nas configuragdes com muitos periféricos, € as interrupgdes

utilizadas ndo sdo bem documentadas.

Neste caso, exige-se do instalador um certo conhecimento do “Hardware” e a
configuragio dos outros periféricos ja instalados no computador, isto para barramento EISA
- IBM-PC*.

3.3.2 Marcacio do Tempo Usando a Estrutura do IBM-PC®.

Uma outra maneira de se marcar tempo ¢ a de se aproveitar de uma estrutura ja

existente no computador, sem a necessidade de se adicionar “Hardware”.

14318180Hz

[0

o 14,318MHz 8253
| 4,77MHz ; . 8259
2.38MHz = Contador —3IR0

1,19MHz Contador —

-
T

K ontador B—

: Controle .

Figura 3.3 Parte da estrutura do IBM-PC®.

O IBM-PC® possui uma estrutura em tempo real projetada para os subsistemas
internos, transparente para o usudrio de alto nivel (figura 3.3). A estrutura de tempo real foi
projetada para atualizar um reldgio intermo, que marca a hora e data do sistema, ela ¢
formada por um contador programével 8253 (ou 8254) € um controlador de interrupgéo

programavel, 8259.
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O contador 8253 gera um pedido de interrupgdo ao controlador de interrupgio
8259 a cada 54,9 ms, este entdo desvia o fluxo normal do programa para uma rotina que

atualiza o reldogio do sistema.

O contador programavel 8253 possui 3 contadores independentes, o contador 0
esta ligado diretamente a entrada IR0O® do controlador de interrupgdo 8259. O contador 1 é
ligado ao controlador de DMA programavel 8237 e o contador 2 ¢ utilizado para controlar
o alto-falante e o controlador de cassete (p/ IBM-PC® ¢ IBM-PC-XT).

O processo para determinar o intervalo de interrupgdo € o seguinte: O gerador de
reldgio 8284 tem ligado a ele um cnstal de 14.318.180 Hz (IBM-PC-XT), e tem uma saida
(PCLK - “clock” de periférico) que ¢ a fregiiéncia do cnistal dividida por seis, depois passa

por um divisor por dois € € entregue ao 8253 pulsos com freqiiéncia de 1.193.181,6 Hz [7].

Por questido de compatibilidade e padronizagdo, os computadores posteriores e

compativeis com o IBM-PC-XT, o 8253 sempre recebe esta freqiiéncia de 1,19 MHz.

Na inicializagdo do sistema operacional, o “Lafch Register” do contador 0 do
8253, é armazenado com um valor de 65535, e ¢ programado para trabalhar no modo 3 [7}.
O que resulta na saida deste uma onda quadrada de 54,9 ms. Ainda na inicializagdo do
sistema operacional, o vetor de interrupgdo para interrupgdo solicitada no pino IRO, é
mapeada como numero 8, e esta nos enderegos de 20H - 23H, que contem um “JUMP” para

rotina de tratamento do relogio em tempo real.

O 8259 esta logicamente ligado nos enderegos de 1/O 20H e 21H. Para programad-

lo deve-se determinar o valor do contador 0 do 8253;

119318166
freq_interrupg do

valor_contador =

*1RO, IR2, ..., IR7 sdo nomes dos pinos do controlador de interrupciio programavel 8259
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Como o contador € de 16 bits, a freqtiéncia minima é limitada a 18,2 Hz, mas este
valor pode ser reduzido com o uso de chamadas a sub-rotinas com outros contadores
auxiliares. A maior freqiiéncia de amostragem ndo chega a 1,19 MHz, devido ao tempo
gasto para atender a interrupgdo com o empilhamento dos registradores, executar tarefas,
retornar da interrupgdo, executar tarefas a ainda fazer tarefas do programa principal. Este
valor ¢ obtido experimentalmente e, quando se atende uma interrup¢do, inibe-se o
atendimento de outras para evitar estouro da pilha (muitas chamadas de interrup¢do ocupam
toda area reservada para a pilha). Com uma freqiiéncia elevada de interrupgdo, pode-se

perder pedidos, conforme pode ser visto na figura 3.4,

Para utilizar 0 mecanismo de iterrupgdo em tempo real, deve-se levar em conta
que o tempo gasto pela rotina de atendimento deve ser a menor possivel, que pode ser

reduzido com fungdes de atendimento a interrupgdes que manipule alguns “flags”.

O depuramento da fungdo que ¢ chamada por interrupgdo € complicado, porque
geralmente os depuradores trabalham com interrupgdes, e quando ¢ efetuada uma
interrupgdo no programa principal, todas as interrupgdes sdo desabilitadas, o que
impossibilita o funcionamento correto do programa depurador. A depuragio deve ser feita

através de “flags™.

A fungdo que atende a interrupgdo ndo pode receber pardmetros de forma usual,
pois uma chamada de uma interrupgdo € feita por “Hardware”, e automaticamente sio
empilhado os registradores € o ‘flag Register”. E aconselhdvel utilizar variaveis globais
para passagem de parametros, bem como as vanaveis de trabatho da sub-rotina. A fungdo

deve ser encerrada com um [RET e ndo com RET.

Deve-se ter cuidado com chamadas dentro da rotina de tratamento da interrupgido
que fagam chamadas ao DOS, j4 que isto ¢ feito por interrupgdes de Software, e 0 DOS ndo
¢ reentrante, salvo raras exce¢des [8]. Uma atengdo especial deve ser dada as operagdes

matematicas que invocam o co-processador aritmético, pois “handshake™ entre co-
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processador aritmético e o processador principal € feito por interrupgdo e espera-se o sinal

do wait [8].

Pedido de interrupga

' \
A 4

\A
A .

/

A 4
—

a) \ Atendimento da interrrupgio

Pedido de interrupgio

Pedido perdido

f 7 4y

v
—

b) Atendimento da interrupgéo

Figura 3.4: Atendimento da rotina de interrupgio: a) Tempo de atendimento satisfatério, b) Tempo
de atendimento a interrupgac muito lento.

Nenhuma rotina normal do programa pode invocar a rotina de tratamento de

interrupgdo, a ndo ser que se trate adequadamente o retorno do IRET.

O algoritmo para tratamento, com estrutura de protegdo, da interrupgdo &

mostrado no apéndice A.

Para o armazenamento dos dados, pode-se optar por varias formas, ou diretamente

na area da meméria do MS-DOS* (640K ), na EMS*, na XMS’ ou no disco magnético, para

* Expanded Memory System
* Extended Memory System
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tanto, a rotina de interrupgdo e captura dos dados tera que ser capaz de armazenar os dados

adquiridos em um destes locais.

Uma maneira de minimizar estes problemas é utilizar um “buffer” intermediario de
aquisigdo, no qual a rotina de atendimento a interrupgdo e leitura dos dados da entrada de
dados sempre armazena numa drea de trabalho (“buffer” intermedidrio) sem precisar detalhar
os procedimentos para armazenar em diferentes meios. Toda comunicagdo entre a rotina de
interrupgdo e o programa principal € feita por “flags”, com isto tem-se duas rotinas que

podem trabalhar simulando tempo real.

A estrutura do “buffer” intermedidrio tornou-se necessdria nos instantes em que o
programa principal efetua tarefas longas mas néo freqlientes, como processar regides da
tela, acesso a arquivo, etc. Esta estrutura possibilita escrever rotinas em tempo real sob um

sistema operacional mono-usuario € mono-tarefa.
A figura 3.5 ilustra melhor a estrutura usada.

Para ¢ armazenamento em disco, em tempo real, dos pontos adquiridos, a melhor
estrutura é com dois “buffers”, para que se compatibilize os tempos de acesso ao disco.
Estes tém um tempo pequeno de acesso entre blocos, mas o tempo gasto para mover a
cabecga de gravagéo entre trithas de gravagdo é grande. Outro cuidado que se deve ter é com
arquivos no DOS deixados abertos, sem atualizar a FAT (“File Allocation Table™) do disco.
Portanto, é aconselhavel gravar arquivos em blocos, e para tanto é melhor utilizar um
sistema de armazenamento em disco por blocos, em alguns sistemas de computadores é

possivel encontrar este mecanismo ja disponivel, com o nome de “cache” de disco.

O protétipo apresentou funcionamento irregular quando foi executado sob o
WINDOWS®, devido a sua forma de implementagdo. Na implementagdo da arquitetura em
tempo real no IBM-PC® considerou-se que se estava utilizando apenas o sistema

operacional MS-DOS®, que ¢ um sistema mono-usudrio e mono-tarefa, ¢ wm programa que
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estd rodando sob o MS-DOS® dispde de todo tempo do microprocessador (restringido

apenas pelo atendimento das interrupgdes).

Conversor Roti_na de
AD atcndimento
a interrupgio
’ ’ Ponto de
armazenamento
Programa Buffer
principal | € ——___\ intermedidrio
----- L L[| J" Ponto de

leitura
Local de armazenamento

Figura 3.5 Armazenamento com buffer intermedidrio.

Sob o WINDOWS® o programa dispde apenas de uma fatia do tempo do
processador, onde ¢ feita um processamento multi-tarefa em cima de um “Hardware” mono-
tarefa (no caso do IBM-PC®). E a filosofia para que se obtenha um desempenho satisfatério
a tempo-real, sob um sistema operacional multi-tarefa, ¢ diferente. Em vez de insistir que o

propric computador faga a marca¢do do tempo, pode-se optar por usar “Hardware’

adicional para efetuar esta tarefa.

Qutro problema encontrado na execugdo de tarefas em tempo real foi com o uso de
redes, o tempo com a manipulagdo de arquivos via rede depende da velocidade da rede e do

seu trafego de dados.
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PROGRANMA DE CONTROLE.

O programa de controle do fisidgrafo tem a fungdo de comandar e supervisionar o
sistema, entre as fungdes, tem-se: controlar o processo de aquisi¢do, gerenciar o
armazenamento dos dados, apresentar os resultados de forma grafica para o usudrio e,

efetuar o processamento do sinal digitalizado.

O programa de controle foi desenvolvido em linguagem “C”, projetado de forma
estruturada, com rotinas documentadas no programa fonte, e com pequena interdependéncia
entre si, ou seja, rotinas sao mais autonomas, o que facilita 0 usudrio no trabalho de alterar

ou acrescentar novas rotinas ao sistema.

A figura 4.1 apresenta a estrutura da biblioteca do Fisidgrafo Digital. Esta figura
esboga como as rotinas do sistema estdo conectadas. A interface Homem-Méquina se
conecta a drvore de menu, contendo sdo sub-rotinas acionadas através de menus tipo “pop-
up”, Estas por sua vez pode acessar as Rofinas de Interface, Rotinas em tempo-real,
Controle de Arguive e Fungdes Matemdticas. As Rotinas de Interface sdo a base da

interface do sistema, € nelas onde estdo as definigdes da interface Homem-Magquina.
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Interface Homem-maquina

Arvore de Menus

Rotinas do Interface

Menus Pop-Up Rotinas em | Controle | Fungdes
- tempo-real de Matemati-
Editor de Sentengas Arquivo cas

Drive Grafico

Sistema Operacional

Figura 4.1 Estrutura da biblioteca do Fisidégrafo Digital.

A chamada as fungdes ¢é feita através de menus hierarquicos. A drvore de
navegacdo dos menus é esbogada na figura 4.2. Por exemplo, para acessar a fungdo FFT

deve-se a partir do menu principal chamar a fungdo Ferramentas, e depois a fungdo FFT.

4.1 Controle da Tarefa de aquisicéo.

O usudrio pode controlar o processo de aquisigdo através do menu MEDICAO
(figura 4.3).

O sistema apresenta estrutura para suportar varios conversores A/D (rotinas
implementadas no codigo fonte), cabendo ao usudrio indicar através do menu qual ¢ o
conversor que vai ser utilizado (desde que esteja instalado o controlador do conversor A/D)
e programar suas condigdes de inicializagdo, como enderego de I/O da placa, canal de

medigdo, porta de comunicagdo ou outras variaveis.

A escolha do valor da taxa de amostragem € limitada ao tempo de conversido do
conversor A/D e ao tempo gasto pelo sistema para tratar cada amostra e armazena-la, isto
para um canal. Para digitalizagdo de mais de um canal, deve-se levar em conta o tempo de

selegdo e conversdo de cada canal.
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Figura 4.2: Arvore de navegagao dos menus.
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O valor méximo da taxa de amostragem € limitado pelo tempo de conversdo do
conversor A/D instalado, pelo sistema de marcagdo em tempo real do computador. Para um
computador IBM-AT-286 25 MHz, tipicamente 0 menor tempo entre amostras ¢ da ordem

de 80 ps (sem considerar o tempo de conversio do conversor A/D).

Um outro controle disponivel para o usudrio é o tempo méximo de duragio da

digitalizagdo, ou seja, a quantidade de amostras digitalizadas e anmazenadas.

O usudrio dispde de um controle denominado TAXA DISPLAY, que é um numero

inteiro que relaciona a quanbidade entre amostras digitalizadas pelo conversor A/D
(amostragem real) e 0 numero de pontos apresentados na tela (amostragem virtual), por

exemplo, se a TAXA DISPLAY tiver valor igual a 10, a cada 10 pontos digitalizados e

armazenados pelo conversor A/D, apenas um ponto serd apresentado na tela.

Esta técnica ¢é util porque durante a aquisi¢do pode ser desejado que um esbogo do
sinal que estda sendo amostrado e digitalizado seja apresentado na tela. Com a cada novo
ponto plotado na tela, os pontos anteriormente plotados séo deslocados horizontalmente, de
forma semelhante a empregada num registrador de papel. E se cada ponto digitalizado for
plotado na tela com esta técnica de deslocamento, a freqiéncia de digitalizagdo é limitada a
uns 200 Hz, para uma movimentagdo dos pontos da tela envolvendo técnica simples de
movimentagio de pontos. O tempo, gasto para deslocar pontos no video, pode ser reduzido

com a utilizagdo de técnicas especializadas em deslocamento de memodria de video.

Foram implementadas rotinas para efetuar deslocamentos de memoria diretamente
na memoria dos controladores de video, os controladores testados foram HERCULES® e
CGA®, par um PC-AT-386 25 MHz foi possivel trabalhar com fregiiéncias de amostragem
em torno de 500 Hz em controladores de video HERCULES®, para amostragens e plotagem

em tempo real.
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Figura 4.3 Tela do sistema: Menu medigao.

Se os pontos na tela do computador forem plotados a uma taxa menor do que a
taxa de aquisigdo (amostragem e digitalizagdo) dos dados, o tempo gasto na manipulagdo

dos pontos na tela serd reduzido.

O valor otimo para a TAXA DISPLAY ¢ obtido experimentalmente e, depende do

valor da taxa de amostragem do sinal utilizada e da velocidade do controlador de video do

computador. O valor da TAXA DISPLAY deve ser tal que permita que as aquisi¢des sejam

feitas, a uma determinada taxa de amostragem, e que o “buffer” intermedidrio nao estoure
(taxa de entrada de dados maior do que a taxa de saida), mas este valor ndo pode ser muito
grande porque se perderd qualidade na visualizagdo dos pontos adquiridos (teorema da

amostragem).
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O usudrio também escolhe o valor para o fator de escala, que ¢ a relagdo entre um
bit (1 LSB) ¢ uma unidade da medida em questdo (Ex. 1 LSB = 2 mV), e também seleciona

0 nome da unidade em questdo ( Ex. "Volit", "mmHg").

A janela de monitoragdo do sinal simula um registrador de papel, onde os pontos
sdo colocados em uma coluna fixa e as amostras anteriores sdo deslocadas horizontalmente.

Esta forma de apresentagdo grafica é similar a que o usuario estd acostumado a ver.

O sistema so comega a annazenar os dados quando o usudrio solicita, permitindo
que faga ajustes no sistema analogico como: colocagio dos eletrodos, ajuste do ganho,
chaveamento das derivagdes, ajuste do “off-set”, ou mesmo simplesmente monitorar o sinal,
conforme a necessidade. O inicio da gravagido ¢ solicitado com o pressionamento da tecla

‘G’

4.2 Gerenciamento do armazenamento dos dados.

Para o armazenamento do sinal digitalizado, o usudrio interage com o sistema

operacional através de rotinas de gravagdo e leitura dos arquivos de dados.

Para o registro e armazenamento dos dados o usuario dispde de trés formatos de
gravagdo de arquivos. O primeiro formato para gravagdo do conjunto de pontos
armazenados na memorna volatil do computador é o formato “.TXT”, que ¢ um formato
gravado em cdédigo ASCII, com uma amostra gravada em cada linha, este formato ¢ util
quando se descja analisar alguns pontos isolados do sistema ou transferir os pontos para um

programa matematico para analises, como 0 MATLAB®.

A segunda opgdo ¢ o formato “.BIN", neste formato os dados sdo gravados em
bindrio, este formato tem uma maior taxa de transferéncia entre a memoria RAM e o disco

rigido do que no formato texto, e também o tamanho do arquivo é menor.
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A terceira opgdo ¢ o formato “FIS”, que ¢ a opgdo “default” do sistema do
Fisiégrafo Digital, ¢ um formato particular. No formato ".FIS", o inicio do arquivo de dados
tem um cabegalho, este cabegalho armazena informagdes inerentes ao conjunto de dados que
estd armazenado naquele arquivo, como: a taxa de amostragem, o niumero de dados
armazenados, a data da aquisigdo, informagdes sobre o conversor A/D e, pardmetros de

apresentagao na tela usados pelo ultimo usuario.

Armazenar as informagdes de apresentagdo de um conjunto de pontos na tela é uma
caracteristica solicitada pela interface homem-maquina, para que quando estes pontos forem
carregados novamente para o sistema, a sua forma de visualizagdo seja a mesma da anterior,

sem que o usuario fique sempre personalizando.
A estrutura de implementagio dos arquivos tipo “.FIS” € mostrado no apéndice C.

Como o sistema apresenta estrutura receptiva a expansdo, foi previsto que o
formato do arquivo “.FIS” pode mudar, para tanto muda-se a versio do arquivo, mas o

sistema possui as rotinas para ler os formatos de versdes anteriores automaticamente.

O meétodo de leitura de um arquivo € o seguinte; primeiro se analisa a extensao do
nome do arquivo, ao ser identificado o formato de gravagdo, e entdo a rotina adequada €
chamada, caso contrario, pede-se ao usudrio a indicagdo do tipo do formato. No caso do
formato “.FIS”, ¢ lido pnmeiramente o cabegalho, a procura de um “FLAG™ e do nimero da
versdo do formato. Cada versdo € tratada por uma rotina especifica, porque cada uma
apresenta formatos particulares de dados, ou seja, tem-se versdes que armazena dados no
formato em ponto flutuante, e outras em formato inteiro de oito bits, a qual é usada em

arquivos compactados.
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4.3 Controle da Edi¢ao dos dados.

Para o controle da edicdo dos dados, além de comandos similares aos editores de
texto, tem-se disponivel para o usudrio uma fungdo que retorna ao estado anterior antes de
uma operagdo matematica no sinal. Esta opgdo ¢ 1til porque o usudrio pode desfazer uma
operagdo, caso ele tenha chamado wma operagdo errada ou efetuar um teste numa

determinada operagdo.

Uma outra fungdo util para edigdo dos graficos, ¢ a possibilidade de marcacio de
um determinado trecho do conjunto de pontos e, enquanto o bloco estiver marcado, todas as
operagdes matematicas chamadas sdo efetuadas em relagdo a este bloco. Pode-se salvar
apenas o bloco marcado e descartar o resto do conjunto de pontos, isto € util em aquisi¢des

de longo prazo, de sinais repetitivos, e que se deseja armazenar apenas um trecho de

repetigdo.

4.4 Processamento do Sinal.

O processamento de um sinal digitalizado ou de uma seqiiéncia de amostras é feito
através do relacionamento entre a seqiiéncia numénca de entrada e a de saida, sendo a
fungdo do sistema relacionada com sua transformada Z. Na implementagdo de um
processador digital de sinais, a relagdo entre a entrada e a saida ¢ convertida para um
algoritmo computacional. A implementagdo de sistemas discretizados no tempo é mais
convenientemente feita por uma equacgéo diferenga linear de coeficientes constantes, na qual
sO sdo feitas as operagdes basicas de adigiio, atraso e multiplicagdo por uma constante. O
algoritmo computacional para implementagao do filtre ¢ definido por uma estrutura ou rede
consistindo de uma interconexdo destas operagdes basicas. A fungio do sistema é mostrada

na equagdo 4.1.
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A equagio diferenga relacionando a seqiiéncia de entrada e de saida, ¢ dada por:

N AM
M= g Hn-k)+ Db x(n=k) (4.2)
K=1 K=0

Para o processamento do sinal digitalizado ¢ armazenado no sistema, o usudrio tem

disponivel algumas operagdes matematicas.

A obtengdo da derivada digital (opgdo DERIVADA) ¢ feita por aproximagio,
porque o sistema discretizado ¢ limitado em freqiiéncia {9). Os processos mais utilizados sio:

a derivada de dois pontos € a derivada de trés pontos [10].

Na derivada de dois pontos, a dernivada € obtida pela determinagdo da tangente

entre duas amostras consecutivas, a equacao diferenga € mostrada em 4.3

ynT) = x(nT) -;(H'T—— )| (4.3)

A equagdo de derivada de trés pontos é:

x(nT)y—x(nT -2T)
27 (4.4)

Y(nT) =

Para o cdlculo da integral (opgio INTEGRAL), existem varios métodos de
aproximagio da integral, entre eles: por soma retangular, por soma trapezoidal e pela regra

de Simpsom. As equagdes diferengas estdo mostradas em 4.5, 4.6 ¢ 4.7
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Integral por soma retangular:
y(nT)=ynT-T)+ Tx(nT-T) (4.5)

Integracao por soma trapezoidal:

T
$(uD) = D)+ [3(n ) + x(nT - ) (4.6)

Regra de Simpson:

y(1T)= y(nT-2T)+ g(x(nT) +4x(nT - T) + x(nT - 21)) 4.7

A operagdo MEDIA ¢ calculada da seguinte forma: o valor de cada ponto

corresponde a meédia das ultimas 1 amostras, onde 1 € o valor fornecido pelo usuario.

A operagio QUADRADO converte aritmeticamente o valor de cada amostra para

o seu quadrado ( x(n) = x(n)?).

A operagdo FFT converte o conjunto de pontos no dominio da freqiiéncia para sua
transformada de Fourier e calcula as componentes espectrais do sinal, apresentando o

modulo.

A opgéo ESTATISTICA apresenta informagdes sobre o conjunto de pontos

armazenados na memorna do computador, como: tempo de amostragem, data da conversio,
informagdes sobre o A/D, unidade utilizada para conversio (Volt, mmHg, °C), filtros

utilizados, anotagdes feitas pelo usuario.

O processamento do sinal através de um filtro digital ¢ feito através da opgéo

FILTRO.
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Como a estrutura de um filtro digital é basicamente constante, salvo os
aperfeigoamentos feitos para aumentar a eficiéncia computacional, o processo de escolha do
filtro consiste em fornecer os coeficientes (ax € by), pressupondo que a taxa de amostragem é

constante para todo periodo de aquisigdo.

Para implementagéo dos filtros no sistema do Fisidgrafo digital, se poderia ter
optado por colocar todos os filtros (coeficientes) disponivels para o usudrio no proprio
codigo do programa. Entretanto, além do aumento do tamanho do cédigo, as opgdes de
escolha dos filtros estariam limitadas aquelas colocadas na implementagio do sistema ¢ o

usudrio sO poderia escolher entre aqueles ja definidos pelo programador.

A 1mplementagio da escolha dos filtros a ser utilizados no fisidgrafo digital é feito
através de um arquivo tipo texto, disponivel para o usuario. Com esta forma o usuario
poderd adicionar filtros ao sistema, fornecendo os coeficientes do filtro no arquivo

“FILTROS.TXT. A descrigdo da sintaxe deste arquivo ¢ mostrada no Apéndice B.

4.5 Interface Homem-Maquina.

A interface homem-méquina ¢ um dos principais fatores que influenciam tanto no
incentivo do uso, bem como no uso correto de um “software” [11]). O programa deve
atender dois objetivos distintos mas interdependentes: o do aumento da confiabilidade e

eficiéncia e o caminho em diregdo ao aperfeigoamento da interface homem-maquina.

O usuario é uma face critica da interface homem-mdquina, sendo diversificado,
exigente e apresentando atitudes varidveis no tempo. A diversificagdo de usuarios é muito
grande, variando de uma enfermeira que ira apenas observar a freqiéncia cardiaca de um
paciente, passando por um medico que ira registrar e analisar dados de um paciente e
chegando a um técnico do sistema que ira efetuar operacdo e manuten¢io no sistema. Um

mesmo usudrio também pode mudar suas atitudes, diante do sistema, ¢com o tempo, ou pelo
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proprio aprendizado da operacdo ou por necessidades de obter resultados distintos, por
exeniplo, pode ser que em determinados instantes o usudrio queira informagdes superficiais,

em outro instante ele deseja informagdes mais detalhadas.

A linguagem em que o usudrio deseja se comunicar com a maquina € a que mais se
aproxime da utilizada no seu cotidiano. Alguns usudrios aceitam com paciéncia as limitacdes
da mdquina, outros ndo sdo tdo pacientes, ¢ exigem respostas réapidas da méquina para

tarefas supostamente simples.

Na implementacdo do sistema do Fisiografo digital tomou-se cuidado nas linhas
gerais para que a interface homem-maquina apresentasse uma estrutura coerente e

“amigavel”. Alguns pontos sdo destacados, como:

¢ As mensagens informativas sdo sempre apresentadas na mesma regido, no canto infenor

da tela;

¢ As dreas de edigdo de literais é sempre colocada no meio da tela, e sdo visiveis apenas

durante a edigdo dos valores, €;
e Mensagens de erro sdo colocadas no meio da tela, acompanhadas de aviso sonoro.

As fungdes sdo chamadas por menus tipo “pop-up”, montados hierarquicamente. A
escolha das opgdes pode ser feita por movimentagdo da barra que aparece em destaque,
pressionando-se a tecla <ENTER>, ou digitando-se a letra em destaque na opgéo através do

teclado.

Os graficos aparecem numa regido fixa reservada para eles. Nesta drea os graficos
sdo apresentados sobre uma grade (opctonal) reticulada similar ao papel utilizado

normalmente para gravar sinais de um tragador de papel.
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Na regido inferior da tela aparecem alguns comandos, relativos ao contexto, que o
usuario pode utilizar, ou seja, sio apresentados os comandos que o usuirio tem a sua

disposi¢do em um determinado ponto dentro da interface.

Numa regido logo abaixo da regido do gréfico, tem uma “barra de rolamento™. Esta
“barra” apresenta de forma visual como a porgdo do conjunto de pontos visualizado na tela
se encontra em relagdo ao total de pontos armazenados para um determinado arquivo, a sua

largura informa a quantidade de pontos relativos mostrados na tela,

Para o controle da apresentagio grafica do conjunto de pontos armazenados, o
usuirio dispde de um conjunto de opgdes: deslocamento vertical, deslocamento horizontal,

compressdo e expansdo da escala horizontal e vertical e nimero de divisdes horizontais.

Tem-se disponivel a opgdo AUTO ESCALA VERTICAL, que redimensiona a

escala vertical e o “off-set” para que todos 0s pontos possam ser visualizados na tela. E a

fungdo AUTO ESCALA HORIZONTAL faz de forma similar para escala horizontal.

A figura 4.4 mostra uma das telas do sistema.
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Figura 4.4: Tela do sistema com duas janelas abertas.
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“HARDWARE?”

O “Hardware” do Fisidgrafo Digital ¢ constituido por um computador, uma

impressora € uma unidade condicionadora. A figura 5.1 esboga a disposigdo destes itens.

O computador unilizado no sistema pode ser qualquer microcomputador
compativel com o IBM-PC-AT, equipado com coprocessador aritmético, um monitor tipo
VGA, EGA ou Hércules®, e um conversor A/D. A impressora deve ter capacidade para

imprimir graficos.

A unidade de aquisi¢do é formada por um conversor A/D, podendo ser uma placa
instalada dentro do microcomputador, e condicionadores de sinais que efetuam a interface

elétrica entre o Fisiografo Digital e os transdutores.

A seguir, sdo feitas consideracdes acerca da interface elétrica entre os

condicionadores de sinais e a questdo da isolagdo galvénica entre os equipamentos.
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Unidade de Mi Impressora
aquisicio icrocomputador

Figura 5.1: Hardware do Fisiagrafo Digital.

5.1 Interface Elétrica.

A interface elétrica nos fisiografos analogicos ou instrumentos de medigdo médica,
no ponto da ligagdo entre os modulos condicionadores e o barramento do sistema (conjunto
de entradas que ligam os modulos condicionadores de sinais aos dispositivos de

apresentagdo) é geralmente definida para sinais CA como®:

e nivel CC : 0 Volts;
e amplitude CA  : 1 Volt de pico a pico;
e impedancia 1 KQ;

s com protegdo na entrada.

A protecio na entrada é projetada com duas finalidades, a de proteger o circuito do
equipamento em questdo e a outra € para evitar que a presenga de correntes surgidas pela
malha formada pelo equipamento e oulro agente externo percorram o paciente € provoque

danos aos tecidos ou seja fatal.

Em equipamentos destinados a monitoragdo de pacientes, uma maior atengdo deve
ser dada para o uso concomitante de “desfibriladores”, e a entrada deve prever no minimo

picos de tensées da ordem de 3500V.

Definigdo encontrada nas especificagdes técnicas da maiona dos equipamentos de
instrumentagdo médica que apresentam pontos de inlerconexdo entre outros cquipamentos.
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Para a seguran¢a do paciente € necessario que nenhum equipamento faga com que
uma corrente elétrica passe atraves do mesmo, onde o valor desta corrente que &
considerado perigosa depende do local no corpo em que € percorrido, que pode ser da

ordem de SpA [4].

Para evitar que correntes perigosas passem através do paciente, deve-se além de
garantir que o processo de medigdo em questdo ndo introduza esta corrente perigosa,
também deve-se evitar as correntes que possam surgir no paciente por intermédio do

equiparnento.

As correntes danosas provocadas pelos equipamentos conectados ao paciente,
podem ter varias origens, a mais comum ¢é através da rede de alimentagfio de energia
elétrica, que apresenta um dos polos conectado a terra € na qual a maiona dos equipamentos

estdo ligados.

Um procedimento para prevenir o aparecimento de correntes perigosas € o
aterramento do chassi dos instrumentos, no intuito de evitar que apresenten uma diferenga
de potencial entre seus terminais e o conseqiiente surgimento de uma corrente de fuga

através do paciente.

Uma outra medida tomada ¢ o isolamento galvanico entre o transdutor e a rede de

alimentagao de energia.

5.2 Isolamento Galvanico.

Para o isolamento galvanico entre a rede de alimentagdo e o paciente existem trés
pontos que devem ser considerados; isolamento do sinal; isolamento da fonte de alimentagao

dos circuitos do equipamento e o isolamento do circuito para toque acidental.
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5.2.1 Isolamento de Sinal.

O isolamento do sinal ¢ geralmente feito de trés formas; por ondas

eletromagnéticas, por transformadores € por acoplamento optico.

O isolamento galvanico do sinal, entre o condicionador e o circuito principal,
proveniente do paciente feito por ondas eletromagnéticas term como elemento principal um
par transmissor-receptor. O sinal fisiologico obtido pelo transdutor passa pelo
condicionador de sinal para entdo ser levado a um transmissor onde é modulado. O sinal é
recebido por um receptor que esteja no raio de alcance do transmissor e sintonizado com
este. Na saida do receptor sdo acoplados os equipamentos de apresentacio e

armazenamento dos sinais.

O uso de ondas eletromagneticas ¢ mais Util na telemetria, mas o custo do par
transmissor - receptor nio € justificado para o uso em pequenas distincias para isolar

galvanicamente dois circuitos, onde todo o conjunto pode estar encerrado dentro de um

mesmo gabinete.

As outras duas formas de isolamento, transformador e por isolador optico,
utilizadas para o isolamento galvanico sdo semelhantes no uso, diferindo na forma da energia
intermediaria utilizada para o isolamento. Pode ser utilizado modulador para condicionar a

faixa de freqgiiéncia do sinal de interesse e o isolador.

Uma vantagem deste isolador € que geralmente s@o confeccionados de forma tal

que a interferéncia do meio extemo ¢ bem menor do que se fosse utilizado ondas

cletromagnéticas.

O isolador optico tem vantagem sobre o transformador quando se quer transferir

apenas a informagdo de um lado para outro do circuito, onde se exige um minimo de



Capitulo V : "Hardware” 55

energia, e o isolador optico ocupa um menor espago fisico e pode isolar uma tensio mais

elevada a um custo menor do que um transformador.

5.2.2 Isolamento da Fonte de Alimentacio.

A fonte de alimentagdo deve apresentar um bom isolamento entre a rede elétrica de
alimentagdo e a tensdo de alimentagdo dos circuitos do Fisidgrafo digital. Este isolamento é
exigido principalmente porque a maioria dos equipamentos conectados ao paciente estdo
conectados a mesma rede de alimentagdo. Havendo uma falha no aterramento ou qualquer
outro fendmeno que provoque a passagem de uma corrente elétrica através do paciente,
poderd, além de perturbar as medigdes, tambeém pode provocar disturbios danosos ao

paciente,

Para sistemas digitals, com o “Hardware” de aquisicdo independente do
computador principal e da comunicagio entre eles, a melhor opgao ¢ utilizar acopladores
Opticos através de comunicagio serial, isolando as linhas de comunicagdo entre o

“Hardware” de aquisi¢do e 0 computador.

A isolagdo do sinal j& digitalizado apresenta-se mais vantajoso do que no método
convencional, onde os sinais sdo isolados logo na sua forma analdgica. Para se trabalhar com
acopladores Opticos com sinais analdgicos deve-se ter cuidado no projeto para diminuir o
efeito da ndo linearidade e a limitagdo da faixa dindmica de manipulagdo dos acopladores,
isto pressupondo-se que o acoplador ¢ constituido por um LED e um foto-diodo, mas as

vezes é exigido o uso de pares de modulador-demodulador.

5.2.3 Isolamento do Circuito Para Toque Acidental.

Toque acidental € conceltuado como qualquer contato efetuado por uma

determinada pessoa num paciente ou num equipamento meédico, com a possibilidade de
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haver um circuito fechado. Exemplo: Uma enfermeira toca no paciente e pode haver a
formagdo de um circuito fechado envolvendo o paciente, a enfermeira, 0 equipamento
conectado ao paciente € a terra. A amplitude da corrente que percorre esta malha fechada
podera perturbar a medigdo, ou mesmo ser perigosa ¢ até fatal para o paciente, ou mesmo a

enfermeira [4].

Outra situa¢do que pode ocorrer é quando uma pessoa toca na caixa de um
equipamento € com isto apare¢a uma corrente no paciente proveniente do circuito fechado

formado pela pessoa, o equipamento, 0 paciente ¢ a terra.

Para reduzir o risco de acidentes com correntes elétricas provocados por toque
acidental deve-se isolar galvanicamente todas as partes do equipamento que entram em
contato com o paciente, utilizar material isolante para revestir 0 equipamento ¢ os botdes de

comando que sdo acessiveis ao operador, alem de aterra-los.

5.3 Condicionadores de sinais.

Para que a entrada do Fisiografo digital possa aceitar a maioria dos modulos
condicionadores e transdutores de sinais existentes no mercado, ¢ desejavel que a interface
elétrica das entradas analdgicas sejam “padronizadas”. Como o Fisiografo digital aceita
varios conversores A/D, é necessario que para cada entrada utilizada do conversor A/D

tenha um circuito que compatibilize sua faixa de tensdo com a interface elétrica padronizada

(1 Vpp - 1 KO).

Por questio de seguranga, a entrada do conversor A/D deve ser isolada
galvanicamente do circuito elétrico do computador. Para a maioria dos conversores, o
método que mais se aplica na isolagdo ¢ isoladores Opticos usados juntamente com
moduladores para isolar a tensdo analégica do sinal, ou seja, o isolamento galvanico é feito

antes do sinal passar pelo conversor.
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Caso a aquisi¢do dos sinais esteja sendo feita com um equipamento digital,
independente do computador, como um circuito com um microcontrolador € conversor
A/D, e ele esteja passando para o computador o sinal ja digitalizado através de uma porta de
comunicagdo, o isolamento do circuito pode ser feito com opto-acopladores na interface de

comunicagao digital.



CONSIDERACOES FINAIS.

Como nos fisiografos analogicos, o fisidgrafo digital apresenta uma caracteristica

modular, com a capacidade de acrescentar e intercambiar modulos de aquisi¢oes de sinais.

O processamento digital oferece facilidades que s3o dificeis de ser feitas com um
sistema analdgico. Uma delas é a capacidade de atenuar o ruido da rede elétrica sem
degradar muito o sinal, porque € utilizado uma filtragem mais seletiva a um custo menor do

que o equivalente analdgico.

A forma da implementagéo dos filtros digitais permite que o usudrio adicione novos
filtros ou novas equagdes diferengas no intuito de efetuar novos processamentos, através de

um arquivo do sistema em formato texto.

Com o fisiografo digital, o pesquisador da drea de fisiologia podera usar mais
rapidamente os resultados de pesquisas mais recentes, referentes ao processamento de sinais

fisioldgicos e também experimentar e desenvolver novas técnicas.
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A forma de implementagdo do programa do fisidgrafo digital em bibliotecas com
fungdes em forma de objeto, facilita a implementagdo de novas fungdes e melhoramentos no

seu desempenho.
Desenvolvimentos Futluros.

Para desenvolvimentos futuros, o sistema fornece uma plataforma para
implementagdes que facilita o desenvolvimento de novas fungdes, fazendo com que o
projetista se concentre mais nas tarefas em si do que no tratamento da interface e estrutura

de apoio as rotinas.
Sugestdes para continuidade do trabalho.

A interface homem-maquina precisa ser melhorada com: 1) inclusio de
demonstragdes do funcionamento do sistema para usudrios inexperientes com ele. 2) 2)
Implementagio de rotinas para imprimir os dados e uma impressdo em tempo real, do sinal

que esta sendo digitalizado.

O protétipo foi implementado para adquirir apenas um canal por vez, mas o
programa foi estruturado para trabalhar com objetos chamados “janelas”, onde cada uma
pode receber um canal de dados, e como sugestdo tem-se a expansio do numero destas

janelas dentro do fisiografo digital.

Ainda no protdtipo, os vetores foram implementados na “memoria baixa” do
sistema IBM-PC*/IBM-DOS® (Abaixo de 1 Mb), é descjavel que os vetores possam ser
armazenados na meméria RAM acima de I Mb, para tanto a rotina deve ter capacidade de

. .. . . 7 ]
mantpular a memoria superior através da XMS' ou EMS".

"XMS : Extended Memory Specification
8EMS : Expanded Memory Specification
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Uma outra caracteristica desejada para o software ¢ a de compactagdo dos dados,
no intuito de melhor aproveitar o investimento feito na compra dos meios de

armazenamento.

Projetar uma estrutura de marcagdo em tempo-real que funcione adequadamente

sob o WINDOWS®,

A interface homem-maquina deverd ser melhorada, com o uso de icones e que a sua
operagdo seja mais intuitiva, a melhor op¢do atualmente € implementar uma versdo para

WINDOWS®.
Desenvolver rotinas para imprimir resultados na impressora.

Implementar rotinas que fagam processamento digital durante a amostragem do

sinal, entre elas, redugdo do ruido da rede elétrica e fungdes de alarme.
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Programa exemplo para utilizacédo de rotinas em tempo
real.

//***********************************i*****************f**********

/7 Rotina de monitoracaoc em tempo real *
//********************Wi*****************t************************

#define CLOCK(14318180L / 12.0L)// Pulso para o 8254

#define INTTIMER 0x08 // Numero da interrupcao do relogio
#define END8254 0x40 // Endereco do timer

#define END8259 0x20 // Endereco do gerenciador de interrupcao
#define ENDMASC 0x21 // Endereco da mascara de interrupcao
#define EOI 0x20 // Flag de fim de interrupcao

#define MASC_BUFFER OXFF
void static (interrupt *_original_int_08) (void) ;

void inicia_int_08 (void (interrupt *ap_funcao_int) (void));
void desliga_int_08(void) ;
void interrupt int_08(void);

//***************************************************i**********

Yy INICIA_INT_08*
//*********************i**********************************t*****

// Inicializa os parametros para o ativamento da funcao de interrupcao,
// ponteiro da funcao e fornecido atraves de ap_funcao_int

!/

void inicia_int_08 (void (interrupt *ap_funcao_int) (void))
{ static saida_perigosa = 1;

contador = CLOCK * tempo_amostra;

disable();
outportb( END8254,contador & Ox00FF); //Programa o contador 0 do 8254

outportb( END8254, (contador >> 8) & Ox00FF) ;
_original_int_08 = getvect( INTTIMER) ;
enable() ;
_mascara = inportb( ENDMASC) ; // Le mascara de interrupcoes
outportb( ENDMASC, _mascara & OxFE); // Habilita IRQO
setvect ( INTTIMER, ap_funcao_int); // Desvia a interrupcao do
// relogio

if ( saida_perigosa)
{ saida_perigosa = 0;
atexit( desliga_int_08); // forca a chamada da funcao de
} // desativacao do mecanismo de interrupcao
// caso o programa seja abortado

}

//***************************************ii**********i*************i*

/- DESLIGA_INT_08

//*******************************************************************

// Desativa a chamada a interrupcao 8
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void desliga_int_08( wvoid)
{ outportb (END8254, OXFF) ;
outportb (END8254, OxFF):;
setvect ( INTTIMER, _original _int_08); /* Restaura o relogio do PC */
outportb (ENDMASC, _mascara);
outportb (END8259, EOI);
}

//**************************************************************

// INT_08
//****************#*********************************************
void interrupt int_ 08 (void)
{outportb( ENDMASC , (_mascara|0x01)): // Desabilita IRQO

// (interrupcao 08)

Aqui deve ser colocada a rotina do usuario ;.

outportb( ENDMASC, _mascara&0xFE); // Habilita IRQO
outportb (END8259,EOI) ; // limpa o registrador de interrupcoes

}
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Sintaxe do arquivo de filtros FILTROS.TXT

O arquivo “FILTRO.TXT" ¢ utilizado para armazenar os coeficientes dos filtros
digitais utilizados no sistema do Fisiégrafo, este arquivo é acessivel ao usudrio para que este

possa alterar ¢ adicionar filtros do sistema.

Os comando inseridos neste arquivo serdo interpretados por um interpretador em

tempo de execugdo. E a sintaxe ¢ a seguinte:

¢ Qs comandos sio sempre intciados por wna barra (Caracter ‘/’) na coluna 1.

¢ Agslinha que nio tiverem ‘/ * (Barra) na coluna 1, serdo consideradas comentirios

e /1/2/3 /4 = Iniciam a defini¢do de um filtro, onde:

e /1= E um filtro passa baixa

¢ /2 = F um filtro passa alta

¢ /3 = E um filtro passa faixa

e /4 = E um filtro rejeita faixa

e /0 = Encerra a defimcao do filtro

¢ /n = segue um numero que indica a ordem do filtro

e /a = segue uma lista de coeficientes, em ordem crescente dos indices, a0 al a2 a3 ...
¢ /b = segue uma lista de coeficientes, em ordem crescente dos indices, b0 bl b2 b3 ...

e /f = segue um ou dois valores que determinam as freqiéncias de corte em radianos,
relativos a freqiéncia de amostragem ( 0 <= fc <= 0.5). Onde 1.0 é a freqiiéncia de
amostragem, e s se pode especificar até a metade da freqiiéncia de amostragem, devido
ao teorema da amostragem.

* /s = segue uma string de informagdes sobre o filtro.

o Os itens dos coeficientes a € b podem ser colocados em mais de uma linha desde que seja
iniciado com seu respectivo comando, /a ou /b. a seqliéncia € a mesma, ou seja, do menor
indice para o maior.

* A notagdo dos numeros € a americana, ou seja, o separador dos numeros decimais € o
ponto (.).

» Se ndo for fornecido os coeficientes ak da equagdo diferenga, o filtro serd considerado
FIR( resposta finita), e que computacionalmente ¢ mais rapido.
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e Devem ser fornecidos N+1 coeficientes, onde N é a ordem do filtro.
Caso falte algum item obrigatorio ou especificagdo repetida,sera detectado um erro

e indicado o numero da linha.

Exemplo:

Filtro passa-baixa de ordem 50, FIR.
/1 Filtro passa-baixa

/n 50

JE£ 0.010000

/s Hamming

/b 0.002891 0.003028 0.003427 0.004082 0.004585 0.006123 0.007478
/b 0.009030 0.010756 0.012628 0.014617 0.016693 0.018822 0.020971
/b 0.023106 0.025192 0.027197 0.029088 0.030836 0.032411 0.033790
/b 0.034950 0.035872 0.036541 0.036947 0.037083 0.036947 0.036541
/b 0.035872 0.034950 0.033790 0.032411 0.030836 0.029088 0.027197
/b 0.025192 0.023106 0.020971 0.018822 0.016693 0.014617 0.012628
/b 0.010756 0.009030 0.007478 0.006123 0.004985 0.004082 0.003427
/b 0.003028 0.002891

/0

Filtro passa-faixa

/3 Filtro passa-faixa

/n 8 Ordem 8

/£ 0.2 0.3 Faixa de passagem de 20 a 30% da freguéncia de amostragem
/s Yulewalk

/a 1.0000 0.0000 2.2748 0.0000 2.2605 0.0000 1..13053
/a 0.0000 0.2304

/b 0.0237 0.0000 -0.0198 0.0000 0.0239 0.0000 -0.0194
/b 0.0000 0.0236

/0
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Formato de gravacéao ".FIS"

#define VERSAO_ATUAL 001
#define FLAG_ARQ '#' // O flag de identificacdo sao dois destes

carcateres no inicio do arquivo

//estrutura de identificagdo de arquivo

typedef struct{char marcal; // Dois caracteres gque funcionam com flag
char marca2;
unsigned versao; //versao da estrutura usada para
arquivo
} tipo_ident_arg;
// Estrutura de arquivo atual conhecida como global, as versoes

anteriores
// so sao conhecidas dentro das respectivas subfuncao de leitura

typedef struct {tipo_ident_arqg id_arg;

size t num _pontos; // pontos armazenados

time_t tempo; //hora do inicio

int maximo_ad; // valores do AD

int offset_ad;

float t_amostra; // tempo de amostragem
float volt_ponto; // pontos por unidade vertical
int estilo plot;

char unidade[5] ;

} tipo_cabeca_arquivo;

// O conjunto de pontos é gravado, apds O armazenamento da estrutura
acima, no formato binério.
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Filtro NOTCH digital FIR de segunda ordem

A simplicidade do método do posicionamento dos polos-zeros no circulo unitirio

traz muitas vantagens para o projeto de filtros notch [FERDJALLAH]. Para o projeto de um

filtro FIR, os zeros de um filtro sdo colocados no circulo unitario nas posi¢des equivalentes

a freqiiéncia a ser rejeitada ox. Para um sinal amostrado a uma freqiiéncia @s, 0s zeros sdo

determinados por:

2y, =€0s(B,) % jsin(p,)

onde o angulo B, ¢ dado por:

[, ]
Bo =L—J27r = w,AT

w

5

Alm pl

zl

AT

p2

(D.1)

(D.2)

Figura D.1 llustragéo do método de posicionamento do polos-zeros no circulo unitario.

A funcio de transferéncia do filtro FIR de segunda ordem ¢ dada por:

H(z}=(z-2,)(z~2z,)

(D.3)
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Substituindo a expressdo para os z’s e dividindo por z* para fazer um filtro causal,

a fungao de transferéncia € reduzida para:

H(z)=(1-2cos(B,)z"' +z7%) (D.4)

Fazendo uma comparagdo para forma canénica com um filtro FIR de segunda

ordem, os coeficientes do filtro podem ser identificados por:

a=1, a;=-2cos(f0),ax=1 (D.5)

A formula ndo recursiva no dominio do tempo pode ser deduzida para:

y(n)=ax(n)+a,x(n-1)+a,x(n—2) (D.6)

A largura de faixa e o fator de qualidade, que determinam o corte de um filtro
“notch”, sdo calculados analiticamente pela determinagdo para qual a amplitude da fungdo

de transferéncia do filtro é reduzida para -3dB e é dado por [FERDJALLAH]:

BW rad , e (D.7)

1
~ V2lsen(B,)|

0 = 0,2]sen(B ). (D.8)
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