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RESUMO

Os aspectos do projeto e as caracteristicas de
desempenho de um Amplificador ECG implementado com somente 2
C.I.'s LM 324, sao apresentados e discutidos. E explicado tam -
bem o uso da tecnica de "Right Leg Drive" para minimizar "pick-

up" de 60 Hz no corpo.

Sao discutidas as consideragoes sobre o proje
to que utiliza a linha telefonica como meio de transmissao, en

tre dois locais, do sinal FM modulado pelo sinal ECG. 0Os resul-

tados dos testes feitos com um prototipo sao apresentados.

Os problemas associados com a transmissao e
demodulagao simultanea de sinais FM modulados por sinais bioele
tricos utilizando uma linha telefonica, sao apresentados e dis-

cutidos.

iv



ABSTRACT

Design aspects and performance characteristics
of an ECG Amplifier using only two I.C. chips (LM324) are dis -

cussed. The use of Right Leg Drive to reduce 60 Hz Pick-up is

explained.

Design considerations for use of an existing
telephone line as a communication link using FM  modulation
between two locations for the transmission of an ECG signal,

are discussed. Test results of an experimental unit are descri-

bed.

Problems associated with simultaneous FM
transmission and demodulation of various bioeletric signals on

a single telephone line are also presented.
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CAPITULO I

INTRODUCGCAD

0 Eletrocardiograma (ECG) e um meio de diag-
nostico muito importante para os pacientes com problemas cardia
cos. Nas cidades interioranas do Nordeste ha falta de pessoal
especializado para este tipo de exame. Na maioria dos casos de
pacientes com problemas cardiacos nao & recomendavel a locomo
¢ao do paciente para outra cidade onde pode receber tratamento
especializado adequado. E interessante, nestes casos de urgen -
cia, enviar o ECG para uma clinica onde ha pessoal especializa-
do para diagnostico. E proposto neste trabalho, um sistema pa
ra transmissao de ECG que utiliza o sistema telefonico como

meio de transmissao.

Antes da explicagao do sistema proposto, e im
portante se fazer um resumo sobre alguns assuntos basicos rela-
cionados com o sinal de ECG. Neste capitulo & explicado o papel
do coragao no sistema circulatorio, suas caracteristicas princi

pais e as causas bioeletricas do seu funcionamento. A segquir,

.



faz-se uma apresentagao do sinal bésfco do ECG, suas caracteris
ticas, e fala-se sobre os tipos e caracteristicas dos eletrodos
usados para retirar este sinal. Explica-se o que e a Eletrocar-
diografia, quais as derivagoes importantes e o que representam.

Finalmente sao dados os objetivos deste trabalho.

1.1 - 0 CORAGAO E 0 SISTEMA CIRCULATORIO (1, 2)

Em um animal multicelular complexo com uma
grande densidade de celulas e um volume relativamente pequeno
de fluido banhando Fstas celulas, deve existir um processo con-
tinuo e rapido de revitalizacao e alimentacao das mesmas. FEsta
revitalizacao e a finalidade fundamental do sistema circulato -
rio cardiovascular. Ha um potencial produzido dentro de uma sim
ples celula. Este potencial existe como um resultado do conti -
nuo metabolismo existente dentro dela. Este metabolismo exige
produtos nutritivos e excreta produtos inuteis; 0 sistema cir-
culatorio fornece estes produtos nutritivos e remove a materia
inutil.

0 coragao e o orgao responsavel pelo bombea-
mento do sangue por todo o corpo. Pesa quase 500 g, tem um com
primento medio de 15 cm em sua dimensao maxima e acha-se locali
zado a esquerda da linha media do corpo. Suas paredes sao intei
ramente de musculos e, dentro delas, existem 4 cavidades (atrios
e ventriculos) (Fig. 1.1) que, quando o musculo cardiaco se con

trai, produz o bombeamento sanguineo. A quantidade media de, san



gue circulante no.corpo humano & cerca de 5 litros e 0 coragao
se encarrega de faze-lo circular em aproximadamente 1 minuto. A
acao de bombeamento e causada por impulsos bioeletricos, 0s
quais se propagam dentro do coracao produzindo sua contragao.Es
tas- contragoes forcgam a saida do sangue das cavidades e, atra -

ves dos vasos sanguineos, sao canalizados para todo o corpo.

0 coragao funciona como duas bombas em serie:
uma menor, localizada do lado direito, fornece a poténcia HEcEs
saria para fazer circular sangue atraves dos pulmoes; e outra
maior, mais potente, localizada do lado esquerdo, fornece a po-
tencia necessaria para fazer o sangue circular pelo corpo (Fig.

1.2).

0 movimento de contragao do coragao & conheci
do como STISTOLE e, entre estas contragoes, ele repousa mecanica
mente. Este descanso mecanico e conhecido como DIASTOLE e & du-
rante este periodo que o coragdao se enche de sangue. Ao se rei-
niciar uma nova contragao, o coragao forga o sangue novamente pa
ra fora das cavidades, fazendo-o circular. Entao inicia-se um
novo periodo de DIASTOLE. O ciclo cardiaco basico e composto de
dois movimentos mecanicos elementares: um de contragao chamado

STISTOLE e outro de descontracao chamado DIASTOLE (Fig. 1.3).

1.2 - POTENCIAL BIOELETRICO DO CORAGAO

A atividade cardiaca e provocada pelos poten-

ciais bioeletricos que sao causados por processos eletroquimi -
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cos (3). Como @ uma estrutura muscular e, consequentemente
formada por celulas, sofre os processos de variacao do potencial
celular, que sao chamados de despolarizagao e repolarizacgao
(3, 4, 5). A despolarizagao refere-se ao processo existente nas
celulas, onde as cargas contidas dentro e fora destas, rapida -
mente se redistribuem, causando efeitos fisiologicos. A conse -
quencia desta redistribuicdao e a geracao de biopotenciais  nas
celulas, biopotenciais estes que sao responsaveis pela ativida-

de cardiaca.

0 estudo destes biopotenciais e consequente -
mente do desempenho do funcionamento cardiaco e feito atraves

da Eletrocardiografia.

Ao se fazer um levantamento da variagao do po
tencial sobre a membrana da celula do musculo cardiaco versus
tempo, durante o ciclo de despolarizacao e repolarizagdo, e pro
duzido um grafico conhecido como curva do potencial de agao da
celula (4), que e mostrada na Fig. 1.4. As celulas do musculo
cardiaco, ao contrario das outras, sofrem periodicamente este
processo. Estas despolarizagoes e repolarizagoes sao causadoras
diretas da SISTOLE e DIASTOLE respectivamente, produzindo a ati

vidade cardiaca.
Em resumo, a sequéencia de eventos que resul-
ta na fungao cardiaca e:
1. geragao do potencial bioeletrico (estimulo
cardiaco).

2. contragao muscular.
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3. bombeamento sanguineo.

1:3 - 0 SINAL DE ECG (6. 77

0 atrio direito (Fig. 1.1) contem um feixe de
nervos conhecido como ndo sinoatrial (No SA). Este tipo de celu-
la nervosa nao & encontrado em nenhum outro lugar do corpo huma
no. Sua fungao e dar partida a batida cardiaca e manter seu rit
mo. Os fenomenos eletricos e mecanicos produzidos no coragao sao
iniciados pelo estimulo deste no. Assim, as contragoes muscula-
res necessarias para manter a agao de bombeamento cardiaco sao
iniciadas pela despolarizacao e repolarizagao do no SA com a
consequente despolarizagdao e repolarizagao do no atrioventricu-
Tar (Fig. 1.1 e 1.3). A medigdo destes sinais eletricos produzi
dos pelo coragao pode ser feita sobre a pele, embora o sinal
ja esteja bastante atenuado devido a pessima condutividade do
corpo. 0 valor maximo deste sinal sobre a pele pode ser medido
em regides do torax, proximo ao coragao. 0 registro deste poten
cial e conhecido como Eletrocardiograma ou ECG. A forma de onda
do ECG tipico € mostrada na Fig. 1.5 fazendo-se um relacionamen
to com a agdao mecanica do coracao e a pressao arterial resultan-

te.

E possivel obter o sinal de ECG, o qual e di-
ferencial, colocando-se pares de eletrodos em determinados lo-
cais da superficie do corpo humano. Os potenciais obtidos por

estes eletrodos (em torno de 1 mV por causa da atenuacao sofrida
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no corpo) devem ser colocados nas entradas de um amplificador
diferencial. A saVda fornecera o sinal referente as batidas
cardiacas. Em media, a frequéncia fundamental do sinal de ECG
e de 1,3 Hz e @ composto por um espectro de 0,05 Hz a 85 Hz (Apen

dice A).

1.4 - 0S ELETRODOS (8, 9)

0s eletrodos formam duas categorias basicas
de acordo com o uso: 0os proprios para serem usados muitas veézes
@ 0S que sua utilizagao esta limitada a uma unica vez. Cada um
destes tipos pode ser especificado quanto a situagao de contato
com o corpo: os de contato indireto (flutuantes) e direto. Os
de contato indireto (placas lisas de metal) necessitam, para sua
colocagao, da aplicagao de uma substancia, entre o eletrodo e a
pele, para formar uma ponte eletrolitica. Esta substancia & uma
pasta condutiva ou "jelly", propria para esta utilizagao. Sua
finalidade e diminuir a resistencia de contato entre o eletrodo
e a pele. 0Os eletrodos de contato direto sao os que entram em
contato direto com a pele (adesivos) ou penetram a pele (agu-

Tha).

0 eletrodo do tipo placa e colocado no local
(Apendice B) preso por uma cinta de couro ou borracha, para me-
Thor fixagao (Fig. 1.6). Um unico eletrodo tipo auto-retengao
circular & colocado no peito (Fig. 1.7). 0 tipo do material em-

pregado na fabricagao dos eletrodos e muito importante para mi-
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nimizagao do potencial de contato. 0 tipo que produz melhor de

sempenho e o de prata banhado com AgCl.

1.5 - A ELETROCARDIOGRAFIA

A Eletrocardiografia e o metodo de registro e
analise da atividade eletrica do coragao. Consiste no registro
de 12 sinais (derivagoes) retirados da superficie do corpo. Es-
tes sinais sdao obtidos atraves de 4 eletrodos colocados em pon-
tos especificos do corpo humano. 0 registro destes sinais for-

ma o eletrocardiograma (ECG).

Estas 12 derivagoes (10, 11, 12) sao dividi-
das em 3 categorias basicas de conformidade com a divisao do
corpo em planos eletrocardiograficos (13). 0 primeiro grupo e
composto de 3 derivagoes cujos potenciais medidos sao usados pa
'ra determinar o vetor do plano frontal fornecido pelo Triangulo

de Einthoven (13). Estas 3 derivagoes sao:

A

1. Potencial medido entre brago esquerdo (LA)

e brago direito (RA).

2. Potencial medido entre perna esquerda (LL)

e brago direito (RA).

3. Potencial medido entre perna esquerda (LL)

e brago esquerdo (LA).

Estas derivagoes sao chamadas de bipolares (bi
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12

polar 1imb 1ead) e sao designadas respectivamente de derivacao

I, Il e II1 do ECG (Fig. 1.8).

0 segundo grupo e chamado de derivacoes uni-
polares (unipolar limb lead). Estas derivagoes permitem a obten
¢ao unipolar do potencial eletrico existente nos bragos esquer-
do e direito e perna esquerda, utilizando um eletrodo indife -
rente ou neutro, tambem chamado de terminal central, dado pelo
valor medio dos sinais dos outros dois eletrodos. Com isto pode

-se formar 3 derivagoes diferentes que sao:

1. Potencial entre o brago direito (RA) e 0
eletrodo neutro formado pelos potenciais
do bracgo esquerdo (LA) e perna esquerda
(LL). E chamada de aVR (augmented vector

right).

2. Potencial entre o braco esquerdo (LA) e o
eletrodo neutro formado pelos potenciais
do braco direito (RA) e perna esquerda
(LL). E chamado de aVL (augmented vectof

left).

3. Potencial entre a perna esquerda (LL) e o
eletrodo neutro formado pelos potenciais do
braco direito (RA) e o brago esquerdo (LA).

E chamdo de aVF (augmented vector foot).

Pode-se mostrar estas 3 derivagoes unipolares

(Fig. 1.9) como fungao das 3 derivagoes bipolares:
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Ly + Ly L * 4a
—?. B B et |5 () -
aVR 2 RA >
& - L Epa * £,
£ = = -
aVl 2 LA 2
. L1t * #1171 Lpa *Lip
aVF = =&, -
2 2
Estas 3 configuragoes unipolares formam 0

mesmo vetor cardiaco do plano frontal em nova posigao (12, 13).

0 terceiro grupo de derivagdes e composto por
6 e formam a projecao do vetor cardiaco no plano transverso (12
13). Neste caso, cada derivacao e formada pelo sinal diferencial
entre um eletrodo neutro e outro colocado em varias posigoes so
bre o peito, proximo ao coragao. 0 eletrodo indiferente & forma
do por um circuito que da a media dos potenciais do brago es -
querdo (LA), braco direito (RA) e perna esquerda (LL). Estas de
rivagoes tambem sao unipolares e conhecidas como derivagoes
v (V1 @ 9k V6). 0s indices referem-se as posigoes predetermina -
das onde sao colocados os eletrodos sobre o torax. A Fig. 1.10
mostra os locais aproximados para colocagao destes eletrodos S0

bre o torax, para obtencao da respectiva derivagao.
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FIG.1.9-DERIVAGOES UNIPOLARES DO ECG
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1.6 - OBJETIVOS

0 primeiro objetivo deste trabalho & o proje-
to e montagem de um Amplificador ECG que possa ser adaptavel
aos registradores comuns de papel. Um aparelho com o objetivo
de amplificar os sinais cardjacos deve satisfazer a certas exi-
gencias das organizagoes medicas e obedecer a certos padroes de

precisao, 0s quais sao expostos no Capitulo II.

0 objetivo seguinte e o projeto e montagem de
um sistema completo para transmissao e recepcao (MODEM) do si-
nal de ECG utilizando o sistema telefonico como meio de trans -
missao. A transmissdao e monocanal e utiliza a faixa de audio do
aparelho telefonico. Este sistema utiliza a modulagao em FM pa-
ra o sinal de ECG. A transmissao pode ser feita entre terminais
telefonicos em uma mesma cidade ou entre cidades distintas. E
importante se manter uma margem de confiabilidade e fidelidade
imprescindiveis para posterior analise do ECG recebido. Os si-
nais resultantes das derivagoes sao enviados sequencialmente
atraves de um chaveamento manual. Para sua mudanga, e enviado um
sinal de aviso do receﬁtor para o transmissor, permitindo o cha

veamento do amplificador para outra derivagao.

0 terceiro objetivo e o experimento de um sis
tema para transmissao multicanal wusando tambem o sistema tele-
fonico. Sao aplicadas ao aparelho telefonico as portadoras de 8
moduladores de FM, para enviar todas as derivagoes simultanea-
mente. A demodulacdo utiliza a tecnica do PLL (PHASE LOCKED

LOOP). E necessario fazer uma divisao conveniente da faixa"™ de
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passagem do canal telefonico, que e de 300 Hz a 3300 Hz, para
alocacdo destes canais. Deverao ser levados em conta varios pa-

rametros que restringem esta divisao.

Trata-se de avaliar a viabilidade deste siste
ma em termos de distorgao e interferencia entre canais. Um sis-
tema de transmissao com 8 canais tem, entre outras utilidades,a
de permitir a transmissao dos 8 sinais do Eletroencefalograma ,

cujo registro simultaneo fornece muitas informagdes.



CAPITULO 11

O AMPLIFICADOR DE ECG

Neste capitulo, apresenta-se a configuracao do
circuito do amplificador de ECG e sao feitas consideragdes  soO
bre o projeto. Estes amplificadores devem satisfazer as especi-
ficagoes elaboradas por organizagoes medicas conceituadas como
a "American Heart Association” (18). Antes da explicagao do cir
cuito sera feita uma explanagao sobre a variacao da 1impedancia
dos eletrodose suainfluencia no amplificador. Sera feito uma ra
pida apresentacao dos sinais nao desejados que aparecem nas en-
tradas do amplificador junto com o sinal de ECG. A tecnica apli
cada para minimizagao destes sinais tambem e exposta. Faz-se
uma sintese das especificagoes basicas para um amplificador de

ECG, apds o que sera explicada a configuragao do circuito. A ul

tima secao trata dos resultados obtidos.

2.1 - IMPEDANCIA ENTRE ELETRODO E PELE (14, 15, 18)

18
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0 efeito do contato entre eletrodo e pele e
muito significativo na amplificacao do sinal de ECG. A aplica -
¢ao da pasta eletrolitica minimiza a impedancia deste contato
A variacdo desta impedancia pode introduzir distorcées no  si-
nal obtido. Mesmo com a aplicagao da pasta, a impedancia de con

tato pode chegar a valores em torno de 50 k@, nos piores casos.

A impedancia diferencial de entrada de um am-
plificador ECG sendo de aproximadamente 500 kQ, resultaria em
83% do sinal real do paciente produzido pelo amplificador. Com
a mesma impedancia de contato de 50 ko e uma impedancia diferen

cial de 50 mQ, seria reproduzido 99,8% do sinal real.

0 efeito da impedancia de contato torna-se
mais significativo quando estao sendo medidas as derivagoes uni
polares ou quando derivagoes multiplas de um mesmo paciente sao
retiradas. Isto resulta da diferenga na impedancia de contato

que ocorre em varios eletrodos situados no mesmo paciente.

Valores tipicos de impedancia de eletrodos es
tao situados entre 8 kQ e 25 kQ sobre uma faixa de frequencias
de 6 Hz a 100 Hz. A variacao de impedancia de paciente para pa-

ciente @ tipicamente de 250 @ a 40 kQ.

A impedancia de entrada de um amplificador ECG
vista pelos eletrodos deve ser alta e a impedancia vista pelos
resistores somadores (Fig. 2.1) na diregao dos eletrodos deve
ser baixa. E necessario satisfazer estas exigencias para nzao ha
ver introdugdo de distorgdao no sinal, produzida pela variagao de
impedancia dos eletrodos. Colocando-se "buffers" entre os ele -
trodos e o circuito de resistéencia, estas exigencias sao saﬁis—

feitas (Fig. 2.5).
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2.2 - SINAIS NAO DESEJADOS SOBRE 0O CORPO HUMANO (17, 18)

A magnitude dos sinais de ECG entre quaisduer
dois eletrodos pode variar entre 1 e 5 mV. Alem do sinal cardTE
co ja existente, aparece no corpo humano "pick up" de 60 Hz. 0
corpo humano, bem como os cabos que vao dos eletrodos ao ampli-
ficador, respondem ans campos eletrostaticos e eletromagneticos de
60 Hz. Quando o corpo humano esta em um ambiente sujeito as on-
das de 60 Hz causada pela proximidade com linhas de transmissao

de energia eletrica, fontes de alimentagao, geradores, etc, tor

na-se um caminho para uma corrente acopliada capacitivamente

(C;) entre fonte de sinal e terra. Este principio esta ilustra-
1

do na Fig. 2.2.

A ordem de grandeza desta corrente de 60 Hz
pode varijar tipicamente de 0,1 uA a 1 uA (pior caso). A reatan-
cia do capacitor (C?). formada pelo corpo e terra (Fig. 2.2) ,
varia entre 10 e 20 m" em 60 Hz. Usando a lei de Ohm e utilizan
do a corrente no pior caso (1 uA), temos o valor da tensao en -

tre corpo e terra:
V(corpo e terra) =1 pA x 10 mQ = 10 volts.

Estes 10 volts representam o sinal de modo co

L]
mum presente em todo o corpo humano (Fig. 2.3). Alguma forma de
compensacao deve ser usada para se conseguir a obtengao de um

ECG livre de interferencia, pois para haver um bom registro des

11

te sinal e necessario reduzir a interferenciaa alguns micro-

g L LS.

&
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Uma maneira de reduzir o sinal de modo comum
de 10 volts @ aterrar o corpo atraves do eletrodo da perna di-
reita (RL) (Fig. 2.4). Embora a impedarcia tipica de contato en
tre eletrodo e pele varie entre 8 kQ e 25 kQ, pode chegar a
2 ko (otimo contato) e 50k (péssimo contato). Supondo que 1 uA
de corrente AC (60 Hz) passe atraves do contato RL com impedan
cia de 50 k2, a voltagem de modo comum desenvolvida sobre o cor

po sera:
V(corpo e terra) = 1 uA x 50 k@ = 50 mV

Embora tendo minimizado a tensao de modo co-
mum de 10 V para 50 mV, esta ainda & 50 vezes maior que o sinal

de ECG. E necessario atenua-lo mais ainda.

Esta mesma corrente AC (60 Hz) de 1 puA passa
atraves da resistencia interna do corpo, entre os eletrodos.Sen
do esta resistencia em torno de 20 @ (17), a tensao diferencial
desenvolvida entre as duas superficies onde ficam localizados os

eletrodos &:
V(entre regioces do corpo) =1 uA x 200 = 20uV

Ao ser aplicado as entradas do amplificador di
ferencial, este nao podera distingui-lo dos sinais cardiacos.Fa
tores adicionais que causam voltagens diferenciais da ordem de
150 u V sdo: variagao de impedancia produzida pelos capacitores
formados pelos cabos e terra (Fig. 2.3); impedancia de contato
diferentes para cada eletrodo; possivel desbalanceamento na im-

pedancia de entrada de modo comum do amplificador.

Outro sinal nao desejavel que aparecera nas
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entradas do amplificador diferencial e o potencial DC de polari
zacdao existente entre eletrodo e pele. Quando um eletrodo metd-
lico @ colocado em contato com a pele, ambos formam uma pequena
bateria. Esta tensao DC conhecida como potencial de polarizacao

'ou voltagem de contato pode chegar a magnitude da ordem de

¥ 300m VDC (472},

Resumindo, tem-se 4 sinais presentes na entra

da do amplificador diferencial:

1.1 ab mV de sinal cardiaco (desejado).

2. 0a 10 VAC de sinal de modo comum de 60 Hz

(nao desejado).

3. 0 a muitos microvolts de sinal diferencial

de 60 Hz (nao desejado).

4. 0 a rt 500 m Voc potencial DC (nao deseja -
do).

E necessario, entao, que todo amplificador de
ECG possua meios de rejeitar ou, pelo menos, minimizar estas vol
tagens AC e DC de modo comum nao desejados que estaoc presentes
no corpo e, ao mesmo tempo, amplificar o sinal cardiaco que pro
duzira o eletrocardiograma. A tecnica utilizada neste trabalho
para minimizar a tensao AC (60 Hz) de modo comum e conhecida co
"Right leg drive" (Fig. 2.5). Ao contrario do aterramento do
eletrodo RL na técnica falada anteriormente, neste caso o ele -
trodo RL & conectado a saida do amplificador de tensoes de modo
comum. Com a teécnica de "Right leg drive", o sinal AC (60 Hz )

de modo comum.e minimizado por uma fator igual ao ganho dado
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ao amplificador de modo comum (-100) (Apendice C). Se com 0
aterramento do eletrodo RL a tensao AC (60 Hz) de modo comum e
de 50 mV, com esta técnica (Right leg drive) ela sera atenuada
para 500 uV. Esta & uma tensao de modo comum bastante reduzida

e o amplificador diferencial devera rejeitar.

Para rejeitar o potencial DC, usa-se o acopla

mento capacitivo apos o amplificador diferencial.

2.3 - ESPECIFICAGOES GERAIS PARA UM AMPLIFICADOR ECG

©2.3.1 - RESPOSTA EM FREQUENCIA (14, 18, 19, 20)

A "American Heart Association" especifica que
a largura de faixa minima para um amplificador ECG deve ser de

0,1 Hz a 50 Hz (-3dB)}. A largura da faixa do amplificador e im-

portante para permitir o diagnostico de certas anormalidades car _

diacas. Varios pesquisadores afirmam ter oncontrado informagoes
relacionadas com a frequencia de 100 Hz em 4 7 dos casos inves-
tigados e outros relacionam informacoes com a frequencia de
3 KHz. Como o relacionamento de informacoes com frequencias al-
tas esta no campe das pesquisas, tem sido geralmente aceita a
faixa de 0,05 Hz a 100 Hz.

~

2.3.2 - IMPEDANCIA DE ENTRADA (18, 19, 21)

A "American Heart Association" especifica que
*
%

% ; .
= L2

——

s inaite,
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os amplificadores ECG devem ter uma impedancia de entrada de mo
do comum de, pelo menos, 10 mQ2 por entrada, e impedancia dife -
rencial minima de 400 kQ. A impedancia de modo comum comparada
com as impedancias dos eletrodos deve ser muito grande, para mi
nimizar o efeito produzido pelo desbalanceamento de impedancias
entre eletrodos. Um desbalanceamento nas impedancias dos eletra
dos junto com uma baixa impedancia nas entradas vai converter o

sinal de modo comum em sinal diferencial.

A impedancia diferencial de entrada deve tam-

bem ser bastante grande para nao haver reducao da magnitude do

¢« s$inal. Uma reducao de 5% seria a maxima distorgao permitida co-

mo resultado da baixa impedancia diferencial. Esta deve ser, pe
lo menos, 20 vezes a soma das impedancias dos eletrodos. Consi-
derando 10 kQ como valor tipico para impedancia dos eletrodos ,

temos que a impedancia diferencial minima deve ser de 400 kQ

2.3.3 - RAZAC DE REJEICAO DE MODO COMUM (CMRR) (20

21, 22)

A finalidade do amplificador diferencial e
rejeitar os sinais de modo comum e amplificar somente o0s sinais
diferenciais, como o sinal de ECG. A razao de rejeicao de modo
comum ou CMRR (common mode rejection ratio) de um amplificador
representa a sua capacidade para rejeitar estes sinais. 0 CMRR
e definido come a raziao entre o ganho para sinais diferenciais
e o ganho para sinais de modo comum. Os sinais de modo comum ti
picos em medidas biofisicas estdo na faixa de 1 mV a 100 mV e o

principal @ o sinal de 60 Hz (Segdao 2.2). A A.H.A. tem especifi


http://especi.fi
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cado o CMRR minimo como sendo de 1000:1 (60 dB) na frequencia de
60 Hz com 5 ki de desbalanceamento de impedancia de fonte (18).
A faixa otima para o CMRR dos amplificadores de ECG & de 80 dB
a 100 dB.

2.3.4 - IMPEDANCIA DE SATDA (19, 22, 23)

A impedancia de saida dos amplificadores ECG
deve ser minima para o estagio de saida nao sofrer carregamento

causado por estagios posteriores.

2.3.5 - CALIBRAGAO (22)

Os amplificadores ECG devem possuir uma ten-
sao DC padrao de 1 mV para referencia. Ela sera utilizada quan-

do se desejar fazer um calibre do ganho do amplificador.

2.4 - DESCRICAO DO CIRCUITO DO AMPLIFICADOR ECG

Depois de analisados os problemas existentes
para a amplificagao do sinal de ECG, mostra-se um diagrama de
blocos enfatizando as etapas do amplificador ECG (Fig. 2.6). Os
sinais de entrada sao os 4 sinais basicos obtidos do corpo atra
ves dos eletrodos (RA, LA, LL, CH), e que sao os formadores das
12 derivagoes. Sao entao aplicados aos "buffers". Apos os "buf-

fers", estes sinais sao aplicados a um circuito conhecido como
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Triangulo de Wilson (24) (Fig. 2.7) e que fornece, alem dos si
nais basicos, os valores medios entre sinais (eletrodos neutros)
necessarios para a formacao das derivagoes unipolares (aVF,aVR,
aVL, V) (Secao (1.5). 0 par de sinais formador de cada deriva -
¢ao 2 aplicado ao amplificador diferencial atraves de um chavea
mento mecanico. Esta chave mecancia (S]) tem 2 polos e 8 posi -
¢oes, sendo uma para a aplicacao do sinal de teste de 1 mV. 0
sinal de ECG recebe um ganho de 20 no amplificador diferencial
e um ganho de -50 no amplificador inversor, totalizando 1000.
A saida do amplificador inversor & aplicada a um registrador de
papel para gravagao, ou a um osciloscopio. Esta mesma saida e
aplicada a outro amplificador cuja finalidade € alimentar 2

LED's (light Emitting Diodes) para indicar, com sua luminosida-

de, que o sinal de ECG esta disponivel na saida do amplificador.

0 amplificador de sinal de modo comum (Right
Leg Drive) tem a finalidade de fazer uma realimentacao negati-
va do sinal de 60 Hz de modo comum para o corpo humano, com 0
objetivo de minimiza-lo . A realimentacao e feita atraves de um

eletrodo colocado na perna direita (Fig. 2.5).

0 circuito detalhado do amplificador de ECG e

A A,eA

1= Hgs Aoy 2dy )
um para cada eletrodo. A impedancia de entrada destes "buffers"

mostrado na Fig. 2.8. Foram usados 4 "buffers" (A

e muito alta e sua impedancia de saida e muito baixa (25). Os
sinais na saida de cada "buffer" sao amplificados no amplifica-
dor de sinal de modo comum (A5) que possue um ganho de -25 em
cada entrada. 0 ganho total para os sinais de modo comume -100.

A frequencia de corte superior deste amplificador e 150 Hz.
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0s sinais na saida de cada "buffer" sao apli-
cados ao Triangulo de Wilson, feito com resistencias de valores
relativamente baixos por causa da baixa impedancia fornecida pe
los "buffers" (Fig. 2.8). A utilizagdao de baixos valores de re-
sistencias ajuda na minimizagdo de interferéncia de 60 Hz e tam
bem em possiveis desbalanceamentos causado pelo proprio Triangu
lo. As resistencias de 2 kQ, 4 kQ e 6 k2 sao de 0,1% de preci -
sao e estao de acordo com a proporcao de resistores mostrada
nas figuras 2.1 e 2.7. A finalidade desta proporgao e, além de
fornecer os valores medios entre sinais basicos, manter as impe
dancias das fontes iguais nas entradas do amplificador diferen-
cial em qualquer posigao da chave S]. As tensoes fornecidas pe-
lo Triangulo de Wilson sao aplicadas as posicOoes de chave meca-

nica 51 na disposicao mostrada na Fig. 2.8.

0 sinal recebe um ganho de 20 no amplificador
diferencial (A6) e de 50 (ajustavel) no amplificador inversor
(A7). 0 amplificador inversor tem uma frequencia de corte supe-
rior de 150 Hz e inferior de 0,05 Hz. As tensoes DC na saida de
A6 geralmente sao diferentes para cada derivagao. Esta diferen-
¢a e provocada pela desigualdade no potencial de polarizacao dos
eletrodos (Segao 2.2). Isto resulta em um transitorio na saida
de A7 com uma constante de tempo relativamente grande (3,3seg.)
durante o chaveamento de S]. 0 fechamento de 52 durante o cha -
veamento de S1 permite eliminar este transitorio na saida de
A7.

0 sinal de ECG na saida de Ay e aplicado a ou
~tro amplificador inversor (Ag) que alimenta dois LED's. Estes

LED's produzem luminosidade a partir de uma tensao de 2,7 volts
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na saida de A8 correspondendo a uma corrente de 10 mA atraves do
LED. Como o ganho deste estagio & 27, significa que um sinal
a partir de 100 mV na saida de A7 produzira luminosidade. 0 si-
nal de ECG na saida de A7 pode ser acoplado a um registrador de

papel ou a um osciloscopio.

0 circuito que fornece o sinal de teste utili
za um zener e dois divisores resistivos (Fig. 2.8). Para aplica

¢ao do sinal existe uma chave de pressao (83).

2.5 - RESULTADOS E CONCLUSOES

Todas as derivagoes de um ECG humano foram re
gistrados atraves de um registrador de papel 7402A da HEWLETT
PACKARD na escala de 100 mV/mm e velocidade 25 mm/s. As figuras
2.9, 2.10 e 2.11 mostram as 7 derivagoes e o sinal de teste. Co
mo mostram os registros, os sinais estao praticamente livres de
interferencia de 60 Hz. E importante lembrar que a colocagiao e
o tipo dos eletrodos tambem influe na minimizagao da interferen
cia e no potencial DC dos eletrodos (8). As especificacgoes

exigidas foram satisfeitas. A faixa de passagem do amplificador

e de 0,05 Hz a 150 Hz (3dB). A impedancia de entrada dos "buf -,

[ = 2"
8

fers" @ gquase infinita. 0 CMRR medido foi de 2000:1 (7§dé) na
frequencia de 60 Hz e 100 @ de desbalanceamento de impedancia de
fonte. A exigéncia de 1000:1 (60dB) na frequencia de 60 Hz e
5 .k de desbalanceamento de impedancia de fonte nac tem sentido

para este circuito (Fig. 2.8), uma vez que a variacao de impe.-
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dancia dos eletrodos ndao aparece nas entradas do amplificador di
ferencial, e sim, apenas o desbalanceamento existente entre as
resistencias do Triangulo de Wilson. As resisténcias usadas no
Triangulo s3o de 0,1% de precisdo e o desbalanceamento maximo &
de 4 Q. 0 ruido existente na saida do circuito foi medido com
as entradas do amplificador diferencial conectados a terra, sen

do da ordem de 10 a 15 mVpp.
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CAPITULO 11

0 SISTEMA MONOCANAL

A transmissao do sinal de ECG entre dois 1lo-
cais pode ser feita utilizando-se um dos dois sistemas basicos
de modulagao: Am ou FM. A modulagao FM e sempre utilizada por
possuir maior imunidade ao ruido (26, 27, 28). E possivel fazer
esta transmissao enviando-se uma unica portadora modulada (mono
canal) ou varias portadoras moduladas simultaneamente (multica-
nal) (29). Em ambos os sistemas, a transmissao pode ser feita
por RF (30) ou atraves do sistema telefonico. 0 sinal FM  pode
ser aplicado acusticamente ao aparelho ou diretamente a linha
A captagao deste sinal para a demodulagao pode ser feita atra
ves de um acoplamento acustico ou retirado diretamente da linha,
havendo ainda uma terceira opgao que @ o acoplamento indutivo

31

A aplicagao do sinal modulado e sua captacgao
diretamente da linha e mais problematica, pois precisa compati-
bilizar o transmissor e o receptor com a linha. O acoplamento

acustico fornece isolacgao eletrica entre o sistema telefonico e

39
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o modulador e demodulador, embora a resposta nao linear das cap
sulas introduza distorgao ao sinal. Este problema pode ser mini

mizado com filtros. A utilizacao do acoplamento indutivo tambem

e problematica, pois introduz "pick-up" de baixa frequéncia e

tambem atenua bastante o sinal.

0 sistema aqui apresentado faz a transmissao
e recepgao de um sinal FM modulado pelo sinal de ECG e seu aco-
plamento ao sistema telefonico e feito acusticamente . Neste ca
pitulo, & explicado todo o sistema para transmissao e recepcao
monocanal do sinal de ECG, alem de um circuito de aviso entre
receptor e transmissor permitindo o operador do transmissor efe

tuar o chaveamento do amplificador ECG.

3.1 - 0 SISTEMA EM BLOCOS

0 diagrama de blocos do sistema completo(trans
missor - sistema telefonico - receptor) esta mostrado na Fig.
3.1. 0 sinal na saida do amplificador ECG e aplicado ao modula-
dor FM, o qual alimenta o alto-falante (Fig. 3.1.a) (Apendice
D). 0 sinal e acoplado acusticamente para o microfone (Apendice
E) do telefone transmissor. 0 sistema telefonico se encarrega
de envia-lo para o telefone receptor. 0 sinal recebido pelo al-
to-falante do telefone receptor € acoplado acusticamente para o
microfone (Fig. 3.1.b). Este microfone e ligado a entrada do de
modulador de FM. Uma chave faz a escolha na entrada do demodula

dor, entre o sinal do microfone e o sinal do circuito de teste.
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0 sinal de teste & util para verificar o bom funcionamento  do
circuito demodulador. 0 sinal ECG demodulado e aplicado a um os

ciloscopio ou a um registrador comum de papel.

k|
0 sinal de aviso para permitir o chaveamento

manual do amplificador ECG e enviado, atraves do sistema telefo
nico, do receptor para o transmissor. Uma chave de pressao on-
of f faz a conexdo. do oscilador com o alto-falante®e este envia
o sinal sonoro para o microfone do telefone receptor atraves de
um acoplamento acustico (Fig. 3.1.b). 0 sinal & enviado para
0 telefone transmissor e aplicado do alto-falante deste telefo-
ne para o microfone do decodificador de tom, por meio de um aco
plamento acustico (Fig. 3.1.a). 0 sinal do microfone aciona 0

decodificador de tom que faz o LED conduzir.

3.2 - 0 MODULADOR DE FM

Orcircuito completo do transmissor - modulador
de FM esta mostrado na Fig. 3.2. 0 sinal ECG e aplicado a entra
da do V.C.0. (Voltage Controlled Oscillator). Este sinal ECG
(sinal modulador) precisa ser amplificado para utilizar uma gran
de parte do maximo desvio de frequencia do V.C.0. O modulador
esta projetado para receber um sinal modulador com amplitude pi
co a pico maxima de 15 volts. O maximo desvio de frequencia,que
e de 250 Hz em torno de 1500 Hz, e obtido com a variacgao de
* 7,5V em torno de 7,5 V. aplicado a entrada do V.C.0. 0 ga

nho introduzido antes da modulagdo, pelo estagio Aqs e de 3,3 ,
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o qual possue frequencias de corte inferior e superior de 0,05
Hz e 150 Hz respectivamente. 0 nivel de 7,5 VDC na entrada, cor
responde a frequencia central de transmissao (1500 Hz). Esta po
larizagao e fornecida por Ay

0 modulador de FM usado neste sistema eo V.C.0.
do PLL CD 4046 (32) e o projeto dos componentes externos(R],Rze
C]) (Fig. 3.2) e dado no Apendice F. 0 capacitor C, e os resistores
R] e R2 com os respectivos trimpots paraajustes, fornecemas fre
quencias do canal escolhido para transmissao do sinal FM. A va-
riagao maxima de frequencia no canal para transmissao e de 500 Hz (1250
Hz a 1750 Hz) e a caracteristica tensao x frequencia na saidadoV.C.0.
e mostrada na Fig. 3.3. A escolha deste canal de transmissao
(Fig. 3.4) foi feita levando-se em conta a resposta em frequen-
cia do sistema telefonico (Fig. 3.4) de maneira que houvesse mi
nima atenuacao media do sinal de FM recebido e minima intro-
dugao de distorgao neste sinal. Tambem foi levada em conta a ne
cessidade de que a frequencia da portadora seja muitas vezes
major que a maxima frequencia do sinal modulador (ECG), e para

este projeto a proporgdo e de 12:1 no pior caso.

0 indice de modulagao (B) maximo para a trans

missao do sinal de ECG, considerando seu espectro como sendo.

S

de 0,05 Hz a 100 Hz, e de 5000. 0 B minimo e de 2,5 e para a

————

frequencia fundamental de 1 Hz & de 250. “

N ————

0 sinal na saida de V.C.0. & uma onda qua-
drada de 15 Vpp e 50% de ‘“"duty cycle". Este sinal e atenuado
para 5 Vpp atraves de um divisor resistivo (Ry e Ry)  mostrado

na Fig. 3.2 e aplicado a um "buffer" (A que alimenta capaciti

2)
vamente o alto falante. 0 aumento do sinal AC apliicado aoalto-
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falante do transmissor de FM alem de 6 Vpp, nao e correspondido
com um aumento de amplitude deste mesmo sinal no microfone do
receptor de FM. A corrente maxima fornecida pelo "buffer" (AZ)
ao alto-falante na aplicagao deste sinal (5 Vpp) e aproximada -
mente 5 mA e esta corrente a saida do V.C.0 nao pode fornecer.0
calculo do capacitor C, (Fig. 3.2) e dado no Apendice G. 0 3
nal na saida de A2 alimenta o "buffer" A3 que faz o LED condu -
zir durante a transmissao do sinal de FM. A chave mecanica 31

(Fig. 3.2) serve como inibidor do V.C.0. e conecta o "INHIBIT "

para a terra ou para + 15 V, permitindo o V.C.0. oscilar ou nao.

A caracteristica tipica de frequencia x ampli
tude para uma linha telefonica e mostrada na Fig. 3.4 (29). Ex-
periencias mostram que existe uma grande variacao desta curva
de resposta entre uma linha telefonica e outra, como tambem en-
tre linhas curtas e longas. A Fig. 3.4 tambem mostra a alocagao
da faixa de frequencias escolhida para a transmissao do sinal de

FM.

3.3 - 0 DEMODULADOR DE FM

0 circuito completo do receptor-demoduladorde
FM @ mostrado na Fig. 3.5. 0 microfone utilizado para receber o
sinal do telefone e de carvao e precisa ser alimentado com wuma
corrente media de 36 m Agc (Apendice E). 0 sinal na saida do mi
crofone e distorcido por causa das nao-linearidades das pro-

prias capsulas existentes nos acoplamentos acusticos (Fig. 3,1)
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e & necessario filtra-lo para se conseguir uma senoide quase pu
ra. Apos ser feita uma limitacao desta senoide quase pura (FM)
atraves de um comparador, obtem-se uma onda quadrada com 50% de
"duty cycle" para ser aplicada a entrada do PLL - "Phase locked
loop" (Fig. 3.7) (28, 32, 33). Deve-se aplicar uma onda quadra-
da com 50% de "duty cycle" ao PLL (CD4046) (32), para se obter

maxima eficiencia do mesmo como demodulador de FM.

0 sinal de FM recebido e aplicado| capacitiva-
mente ao demodulador (Fig. 3.5), atraves de uma chave analdgica
MOS (AHOO014), a um amplificador nao-inversor (AI) com ganho de
3,7, pois o sinal na saida do microfone esta bastante atenuado
para acionar o comparador existente antes do PLL (Fig. 3.5). A
frequencia de corte inferior de A] e 1000 Hz. A chave analogica
MOS permite a escolha entre o sinal de FM na saida do microfone
e o sinal de FM (teste) gerado por um circuito existente no pro
prio receptor. 0 controle desta chave M0OS e feita pela chave me
canica Sy» que aplica os niveis logicos "0" (OV) e "1" (5 V) a
ela (Fig. 3.5). A chave MOS e utilizada em lugar de uma chave
mecanica, para que o contato nao sofra variagao de resistencia

com 0 uso.j/

A largura da banda de transmissao minima ne
cessaria para a recepcao do sinal FM e demodulagao com minima
distorcao do sinal ECG neste sistema e de 700 Hz de acordo com
a formula dada abaivo, onde Af & o maximo desvio de frequencia
e fm e a maxima frequencia do sinal modulador. Com um desvio de

frequencia de 250 Hz e a frequencia maxima do sinal modulador

sendo de 100 Hz (ECG), temos:
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B =2 (Af + fm) = 2(250 + 100) = 700 Hz

Com a finalidade de minimizar as distorcoes existentes no sinal
recebido do microfone e garantir 50% de "duty cycle" na entrada

do PLL, foi colocado um FPF.

A saida do amplificador A, alimenta um FPF
com largura de faixa nominal de 550 Hz e e formado por 2 fil-
tros SALLEN-KEY superpostos (34, 35). 0 primeiro e um FPA de 44

ordem (A, e A3) e com frequencia de corte nominal de 1200 Hz; o

2
segundo & um FPB tambem de 42 ordem (A4 e AS) e frequencia de
corte nominal de 1750 Hz (Fig. 3.5). 0 sinal na saida e amplifi
cado e filtrado novamente por AG' Neste estagio, o sinal FM re-
cebe um ganho de 3 e as frequencias de corte superior e inferior
sao 2000 Hz e 1000 Hz respectivamente. A caracteristica de trans
ferencia total do FPF formado por Aoy Mgy Ay A e Ao & mostra-
da na Fig. 3.6. As frequencias de corte superior e inferior me-
didas para o conjunto foram de 1800 Hz e 1150 Hz dando uma lar
gura de faixa de 650 Hz. Embora estreitando de 50 Hz a largura
da banda na recepcao por causa do FPF, a distorgao e impercepti
vel no sinal registrado. 0 sinal na saida do microfone recebe
um ganho total de aproximadamente 10 vezes desde o amplificador
AT ate AB para entao ser aplicado ao comparador-limitador C]prg
jetado com histerese de 1 V(36). A finalidade deste ganho e ga-
rantir que, mesmo com grandes variagoes da amplitude do sinal
FM durante a transmissao, o sinal acione o comparador Cl' A
transigao de C, se da como mostra a Fig. 3.7. 0 nivel DC de

-0,5 V & fornecido pelo amplificador A6 e dessa forma o compara

dor C1 tem uma imunidade ao ruido de 1 Vpp. Como o sinal na en-
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trada do comparador e uma senoide quase pura por causa da fil -
tragem, o sinal resultante na saida do comparador (15 Vpp) pos-
sue aproximadamente 50% de "duty cycle". Este sinal (FM) & apli
cado ao PLL atraves do "buffer" Ay

0 demodulador de FM & o PLL CD4046 (32) e o
projeto dos componentes externos (R], R2, R3, C] e CZ) (Fig.3.5)
e demais caracteristicas sao dadas no Apendice F. A caracteris-
tica de transferencia frequencia x tensao do PLL neste projeto
@ mostrada na Fig. 3.8 e e inversa a do V.C.0. do transmissor.0
sinal demodulado (ECG) & obtido na saida do filtro de 12 ordem
formado por R3 e C, (Fig. 3.5). "0 lock range" projetado e de
250 Hz a partir da frequencia central (1500 Hz). 0 filtro do
PLL (R3 e CZ) e calculado a partir do "capture range" desejado
que, para este caso, foi-de aproximadamente 160 Hz (Apendice F).
Na sajda do filtro do PLL tambem aparece, alem S0 sinal de ECG,
um sinal com forma de onda triangular e com frequencia dupla do
sinal de FM na entrada do PLL. Este sinal e resultante da fil -
fgégem sofrida pelo sinal na saida do comparador do PLL, que &

uma onda retangular de 15 Vpp e com frequencia dupla do sinal

de FM na entrada do PLL.

Com a finalidade de filtrar este sinal que es
ta fora da faixa do ECG, foi colocado um FPB SALLEN-KEY (34) de
54 ordem formado por Ag, A]G e AH (Fig. 3.5). 0 sinal demodula
do & aplicado ao FPB atraves do "buffer" Ags cuja finalidade @
isolar o filtro do PLL (R

e C 0 FPB (Ag, A10, A]]) tem fre-

3 2)'
quéncia de corte superior em 110 Hz como mostra a Fig. 3.9. - 0
ultimo estagio do FPB (A]l) bloqueia o nivel DC de 7,5 V forne-

cido pelo filtro do PLL (R3 e Cz) e que corresponde a frequénr

.
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cia central recebida (1500 Hz). Este nivel e o valor medio da
onda retangular existente na saida do comparador do PLL, quando
a portadora sem modulagao (1500 Hz) esta sendo recebida (Fig.
3.8). Este estagio (Ayp) tambem da uma atenuacao de 3,3 vezes
ao sinal de ECG para compensar o ganho introduzido antes da mo-
dulagao (Segao 3.2) e sua frequencia de corte inferior e 0,05Hz
A saida deste estagio (A]]) deve ser conectada a um registra -
dor de papel ou a um osciloscopio. A saida de Ao e amplificada
por A;,, cuja finalidade e alimentar dois LED's para sinaliza -

¢ao do sinal ECG.

3.4 - éERAQKO DO SINAL DE TESTE PARA O RECEPTOR

Antes de utilizar o receptor para demodular o
sinal de FM recebido, e importante testa-lo para saber em que
situagao dé funcionamento se encontra. Para isso, € gerado no
proprio receptor, um sinal com frequencia fundamental proxima
a do sinal de ECG com a forma de onda mostrada na Fig. 3.10.Es
te sinal @ aplicado a um modulador de FM, (V.C.0.) (Apendice F)
projetado com a mesma caracteristica de transferencia do V.C.0.
do transmissor (Fig. 3.3). 0 circuito que gera este sinal e faz
a modulagao em FM, esta mostrado na Fig. 3.11. 0 oscilador (Ay)
gera uma onda retangular com amplitude de 30 Vpp e "duty cy-
cle" de 20% com periodo de 1 seg. (Fig. 3.10). 0 sinal e dife -
renciado (R, e CZ) e atenuado por A,, cuja saida e aplicada a

entrada do V.C.O.
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A frequencia central do V.C.0. (1500 Hz) & de
terminada pela tensao de 7,5 Ve na saida de A,. 0 sinal ce FM

gerado pelo V.C.0. e atenuado por um divisor resistivo (R4e R5)
e aplicado capacitivamente a chave analogica MOS (Fig. 3.5). A
partir dai, o circuito demodulador de FM faz a demodulacdo nor-
malmente e os LED's conduzem se o circuito demodulador estiver

funcionando normalmente.

A polarizagao do circuito de teste esta conec
tado ao 20 polo (Fig. 3.11) da chave mecanica S, da Fig. 3.5. 0
19 polo desta chave controla o funcionamento da chave analogi
ca MOS (Fig. 3.5). A ligacao dos polos da chave SI para os 2cir
cuitos e feita de maneira que, se a chave MOS estiver recebendo
o sinal FM do microfone (Fig. 3.5), o circuito de teste nao fun
ciona por falta de polarizagao (Fig. 3.11). Isto evita possi-
veis interferencias do circuito de teste (Fig. 3.11) no circui-
to de demodulagao FM (Fig. 3.5). Ao se mudar a posigao de 59
(Fig. 3.5), a chave MOS muda de posicao como tambem o circuito
de teste passa a receber polarizagao. Desta maneira, o circuite
demodulador recebe o sinal de FM vindo do circuito de teste. A.

ligagao dos polos de S, e mostrado na Fig. 3.12.

3.5 - 0 SISTEMA DE AVISO PARA CHAVEAMENTO DO AMPLIFICADOR

ECG

E necessario um sistema de sinalizagao do ope

rador do receptor para o operador do transmissor, permitindo o
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chaveamento manual do Amplificador ECG para outra derivacao ou

avisando-o que todas as derivacoes foram registradas.

Este sistema envia um tom de audio no senti-
do inverso ac da transmissao do sinal de FM e o diagrama de blo
cos correspondente e mostrado na Fig. 3.1. Atraves de uma chave
de pressao, o sinal produzido pelo oscilador (onda quadrada de
5 Vpp com frequencia de 2150 Hz) e aplicado ao alto-falante (Fig.
3.1.b). 0 sinal acustico e aplicado ao telefone receptor e en-
viado pela linha ao telefone transmissor. Dai, o sinal & acusti
camente aplicado ao microfone cuja saida alimenta um decodifica
dor de tom. Com a detegao do sinal de 2150 Hz, o decodificador
de tom aplica uma tensao sobre o LED, fazendo-o conduzir (Fig

3 Tam)

0 circuito do gerador de tom esta mostrado na
Fig. 3.13. 0 oscilador (A1) centrado na frequencia de 2150 Hz
aplica o sinal ao alto-falante atraves do "buffer" A2. 0 sinal
na entrada do "buffer" esta atenuado para 5 Vpp pelos resisto -
res de realimentagao Ry e R,. A chave de pressao $; faz o conta

to para o alto-falante.

0 circuito decodificador de tom esta mostrado
na Fig. 3.14. 0 sinal existente na saida do microfone e capaci-
tivamente acoplado ao decodificador de tom (LM 567) cuja frequen
cia central para a decodificacao e dada por R1 e C] e a largura
de faixa para detecao e aproximadamente 60 Hz em torno de 2150
Hz (37). Ao receber um sinal dentro da faixa especificada, a
saida do decodificador aplica uma tensao ao LED, fazendo-o con-

duzir (Fig. 3.14). Esta sajda tambem poderia acionar um V.C.0.
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que alimentasse um alto-falante, mas a solucao com LED & mais

simples e economica.

3.6 - RESULTADOS

0 sistema completo para transmissao e recep
¢ao do sinal de ECG foi testado utilizando-se dois terminais te
lefonicos existentes no Laboratorio de Instrumentacao do CCT-
UFPB. O comprimento da linha entre os dois terminais foi aproxi
madamente de 300 m. Algumas derivacoes do ECG demodulado e re
gistradoc com um registrador de papel modelo 7402A da HEWLETT
PACKARD com sensibilidade de 100 mV/mm e velocidade de 25 mm/s ,

estdao mostradas na Fig. 3.15, e o ECG transmitido esta mostrado

nas Fig. 2.9, 2.10, 2.11 (ver derivagoes correspondentes).

Posteriormente, foi feita a transmissao de
um ECG entre o Laboratorio de Instrumentacao do CCT-UFPB e wuma
residencia localizada no bairro do Alto Branco, ambos em Campi-
na Grande. O comprimento aproximado da linha entre estes dois
locais foi de 7 Km. 0 ECG recebido e registrado nés mesmas con-
digoes de sensibilidade e velocidade do registrador usadas ante
riormente, esta mostrado na Fig. 3.16, como tambem o sinal de
teste do receptor. Na impossibilidade de se fazer o registro si
multaneo do ECG transmitido e recebido, somente o sinal regis

trado na recepgao e apresentado.

0 ruido existente na saida do demodulador e
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medido durante a recepcao da portadora sem modulacao, @ da or

dem de 15 mVpp ou menos.

Um circuito alternativo para demodulagao do
ECG & mostrado no Apendice H. Este circuito nao utiliza o PLL
como demodulador de FM. 0 sinal demodulado (ECG) @ obtido atra-
ves do valor medio do sinal na saida do monoestavel gatilhado
nas transigoes negativas do sinal FM limitado em amplitude. GAR
DNER, BENNET e VORCE (29) utilizam um circuito semelhante como
demodulador de FM no seu sistema de transmissao multicanal. Em-
bora este circuito como esta mostrado no Apendice H seja utili-
zado na demodulacao monocanal, & necessario acrescentar filtros
estreitos na sua entrada para poder ser utilizado na demodula -

¢ao multicanal (ver Cap. IV).

0 objetivo principal deste trabalho foi desen

volver um sistema de transmissao monocanal para o sinal de ECG
utilizando PLL como demodulador de FM. Posteriormente, seria
testada a aplicagao deste sistema de transmissao monocanal para
multicanal com 8 canais, 0 que tornaria o sistema multicanal
mais simples e de custo menor que o sistema que utiliza monoes-

tavel. Este assunto e tratado no Cap. IV.

0 sistema de transmissao monocanal completo
e ja montado teve um custo total aproximado de Cr$ 4.500,00

(sem mao de obra) calculado em dezembro de 1978.

As fontes de alimentacao para o transmissor
e para o receptor sao semelhantes e o circuito esta mostrado no

Apendice I.
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As Figuras 3.17, 3.18, 3.19 e 3.20 mostram fo
tografias do sistema de transmissao monocanal completo, inclusi

ve o amplificador de ECG.
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Fig. 3.17 - Fotogréfias do Amplificador ECG
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Fig. 3.18 - Fotografias do Transmissor de FM
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Fotografias do Receptor de FM
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Fig
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Fig. 3.20 - Fotografias do Sistema Completo



CAPITULD IV

A TRANSMISSAO MULTICANAL

A transmissao simultanea de varios canais mo
dulados em FM, atraves do sistema telefonico tem sido utilizada
desde 1968 (38), para enviar sinais biomedicos, tais como ECG,
EEG, pressoes cardiacas e vasculares, temperaturas, etc, para
analise visual ou atraves de computadores. A "American Telepho-
ne & Telegraph" (A.T.T.) desenvolveu em 1968, sistemas monoca-
nal e multicanal (3 canais) utilizando modulagao em frequencia
para transmissao de sinais analogicos. Entretanto, existem ana-
lises de sinais biomedicos que necessitam mais de 3 canais de
registro simultaneo. Um dos casos e o da analise do EEG. Embora
6 dos 8 sinais do EEG possam ser transmitidos simul taneamente
utilizando o sistema multicanal da A.T.T. (3 canais) atraves
de duas linhas telefonicas, e interessante desenvolver um siste
ma para transmissao simultanea dos 8 sinais do EEG, um em cada
canal, para aumentar a informagao da analise e reduzir o custo
da transmissao. Por isso, e desejavel a transmissao de 8 canais

numa mesma linha telefonica.

69
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Normalmente e utilizada a modulacao FM para
transmissao de sinais atraves do sistema telefonico. E possivel
a utilizagao do PCM para transmissao de sinais analogicos utili
zando o sistema telefonico, mas a modulacao em amplitude neste
caso nao e satisfatoria por causa da distorcdo e do ruido intro
duzido pelo sistema. A transmissao de sinais moduladores com
faixa de DC ate 65 Hz atraves de 8 canais utilizando PCM ou
transmissao digital como sistema de modulagao, nao e convenien-

te em tempo real (39). E necessario uma taxa de transmissao de,

pelo menos,

x 8 canais).Em

7280 bi;s (130 amostras . 7 bits

4 amostra

bora modems com taxa de transmissao de 9600 _Elgin, sejam

disponiveis atualmente, seu alto custo e taxa de erro tornam es
te sistema proibitivo para esta finalidade. Alem do mais, devem

ser adicionados ao sistema conversores A/D e D/A.

4.1 - CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA MULTICANAL

Na transmissao das portadoras moduladas em FM
com sinais biomédicos de mesmo espectro de frequencias, e acon-
selhavel que cada canal tenha a mesma largura de faixa, e neste
caso, 0 sistema utilizado e o de modulagao em frequéncia com
banda constante (CBW - FM) (28). 0 sistema CBW-FM foi escolhido
porque todos os oito canais sao modulados com sinais de mesmo
espectro de frequencias (EEG) e tambem pelo fato de que este
sistema fornece correlagao de tempo entre os dados demodulados

pelos canais.



71

Apos 1968, foi construido na Universidade de
Utah (EUA) modems para transmissao de 3 e 6 canais utilizando o
PLL como demodulador. Esperava-se que, com esta tecnica, pode -
ria ser desenvolvido um sistema para transmissao de 8 canais sem
ter de utilizar filtros estreitos necessarios para a demodula -
¢ao do sinal utilizando o sistema demodulador mostrado no Apén-
dice H. 0s testes para transmissao de 6 canais nao foram satis-
fatorios. Embora a resposta para o sinal modulador de cada ca-
nal fosse de DC a 60 Hz, a melhor relacao sinal-ruido obtido

-

foi de 60:1 (29).

Em 1973, GARDNER, BENNET e VORCE desenvolve -
ram um sistema para transmissao simultanea de 8 canais sem uti-
lizar a tecnica do PLL para demodulagao (29). A largura de fai-
xa do canal telefonico foi dividido em 8 canais (FDM) cujas
frequencias centrais dos canais vao de 750 Hz a 2500 Hz com ban
da de guarda entre canais igual a largura de faixa de cada ca-
nal (120 Hz). A tecnica utilizada para demodulagao foi a de ga-
tilhar um monoestavel nas transigoes do sinal FM sob forma de
pulso, e tirar o valor medio de sua saida. 0 circuito demodula-

dor esta mostrado no Apendice H.

No entanto, a utilizacao desta tecnica de de-
modulagao na transmissao multicanal implica na utilizagao de
filtros estreitos que introduzam atenuagoes fora da faixa do ca
nal que sera demodulado. Estas atenuacoes devem ser suficientes
para impedir interferencias dos canais adjacentes superior e in

ferior com relagao a um determinado canal.
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4.2 - 0 SISTEMA MULTICANAL PROJETADO

Um dos objetivos deste trabalho, alemda trans
missao monocanal e da construgdao de um amplificador ECG, foi a
de testar um sistema de transmissao multicanal que utilize 0
PLL como demodulador. Trata-se de avaliar a viabilidade deste
sistema em termos de ruido e interferencia entre canais. A alo-
cagao dos canais foi um problema critico no projeto do sistema.
As faixas de frequencias escolhidas estao mostradas na Fig.4.1.
Cada canal tem uma largura de faixa de 100 Hz em torno da fre -
quencia central escolhida. 0 principal objetivo da disposicao
de canais mostrada (Fig. 4.1) foi impedir que o PLL (usado
como demodulador de FM) utilizado em canais superiores nao tra-
vasse em harmonicas de canais inferiores. Com esta distribuicgao

nao houve este problema.

Neste sistema multicanal, o PLL utilizado tem
dupla finalidade: fazer a demodulagao do canal para o qual foi
projetado, e funcionar como um FPF para atenuar os outros ca-
nais. Com o PLL sendo utilizado como demodulador FM, pode-se re-
tirar o FPF utilizado na demodulagao multicanal feita pelo demo
dulador do tipo mostrado no Apendice H (23), e substitui-lo por
um mais simples. Poderia ser colocado apenas um estagio de FPF
simples de 22 ordem, mostrado na Fig. 4.2 com o objetivo de for
necer, atraves de um limitador de amplitude, uma onda quadrada
com 50% de "duty cycle" (Segao 3.3) e tambem para ajudar na se-

letividade do canal.

0 diagrama de blocos do sistema testado para
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transmissao e recepcao dos 8 canais, esta mostrado na Fig. 4.3.
Qs 8 moduladores sao do tipo utilizado na transmissdo monocanal
(Fig. 3.2), sendo necessario apenas o ajuste dos valores de
R1, R2 a C] do V.C.0., para as frequencias desejadas. A onda qua
drada (FM) na saida de cada V.C.0. e somada e aplicada a um al-

to-falante. 0 sinal composto e transmitido pelo sistema telefo-

nico.

Ao ser recebido na saida do microfone do re-
ceptor de FM, o sinal e aplicado a 8 filtros passa faixa de af
ordem (Fig. 4.2) sintonizados na frequencia central do respecti
vo canal. Apos este estagio de filtragem, a demodulagao proces-

sa-se como no sistema monocanal.

4.3 - PROBLEMAS ENCONTRADOS

Os resultados dos testes realizados no Labora
torio nao foram considerados satisfatorios, pois o nivel de rui
do existente nas saidas dos canais durante a transmissao multi-
canal foi considerado alto (100 a 200 mVpp). Ao serem ligados
0os canaijs de frequencias adjacentes a um determinado canal sob
teste, aumentava consideravelmente seu nivel de ruido de 40mVpp
para cerca de 100 a 200 mVpp. Os canais de®frequencias inferio-
res a um canal sob teste tem muito mais influencia no ruido que
0s canais superiores. Dependendo do canal inferior ligado, este
ruido na saida do demodulador tem frequencia de 60 Hz ou um mul
tiplo seu (120 Hz e 180 Hz). Este e um processo tipicamente nao

-linear e esta sendo estudado. Como ja foi dito, os canais supe
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riores a um determinadc canal sob teste nao tem maior influen -
cia no ruido, que permanece da ordem de 40 mVpp. Nao houve pro-
blema de nenhum demodulador (PLL) travar com harmonicas de ca-

nais inferiores, como ja era esperado por causa da divisao de

canais.

0 teste foi feito com o circuito montado em
“super-strip" e as fontes tinham "ripple" de 50 mVpp. Durante o
teste de transmissao multicanal utilizando linha te]efﬁnica,hog
ve o problema do ruido na saida do demodulador sob teste. Reti-
rou-se a linha telefonica e fez-se o teste de transmissao Tigan
do-se modulador e demodulador diretamente. 0 problema de ruido
permaneceu. Para minimizar este problema de ruido na saida do de
modulador, deve-se colocar um FPF que introduza maior atenuagado
nas frequencias dos canais adjacentes a um determinado canal.Com
a introdugao de mais uma etapa do FPF (Fig. 4.2), consegue-se
que as frequencias dos canais adjacentes nao acionem o compara-
dor (Fig. 4.3). 0 nivel de ruido e minimizado, uma vez que 0
PLL de um determinado canal nao e sensibilizado com transigoes

das frequencias dos outros canais.

Para aumentar a imunidade a estas transigoes
produzidas pelas frequencias dos outros canais, outra solucgao
sera aumentar a histerese do comparador para um nivel maior que

o do ruido.

L

Um teste a ser feito @ o de comparar o desem-
penho do PLL CD4046, que possue comparador de fase digital (ou-
exclusivo) com o LM 565, cujo comparador de fase e linear (mul-

tiplicador analogico).
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Os eletrocardiografos sao usados ha bastante
tempo, com a finalidade de fornecer sinais cardiacos para diag-
nosticos. Muitas destas maquinas disponiveis comercialmente ho-
je, utilizam amplificadores diferenciais implementados com compo
nentes discretos. Alguns modelos novos usam amplificadores ope-
racionais em C.I.'s, pois consegue-se altas impedancias de en -
trada com estes amplificadores atraves de configuracoes relati-
vamente simples. 0S CMRR's obtidos com amplificadores diferen -
ciais sao satisfatorios para esta finalidade e, variando os po-

tenciometros empregados, maiores CMRR's podem ser obtidos.

A confiquragcao de um Amplificador de ECG, in-
cluindo o circuito "Right leg drive" para reduzir "pick-up" de
60 Hz, foi projetado usando somente 2 "chips" integrados (LM 324)

e seu desempenho foi satisfatorio.

A transmissao do sinal de ECG de um local pa-

ra outro, onde existe especialista em diagnostico de doencgas

7
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cardiacas, tem sido feita usando: a) linha telefdnica como meio
de transmissao (29%b) radiacao em RF (45).Aparelhos para este fim sao
comercialmente disponiveis no exterior mas nao os detalhes dos

projetos e as caracteristicas de seu funcionamento.

Um sistema simples de comunicagao usando FM,
utilizando PLL comn demodulador (PLL em C.I. sao disponiveis
atualmente) e empregando a linha telefonica como meio de trans-
missao, foi projetado e construido. Os resultados experimentais
foram satisfatorios. 0 sinal FM & acoplado acusticamente do
transmissor para a linha telefonica, através do aparelho e tam-
bem acoplamento semelhante & usado da linha telefonica para 0

demodulador. Os resultados da transmissao de ECG foram bons.

Este sistema tem tambem uma interessante apli
cagao na verificagao do desempenho dos marca-passos colocados
em pacientes, sem que eles tenham necessidade de se deslocar ate

as clinicas.

Por falta de tempo, as medidas quantitativas
do desempenho do sistema apresentado com relagao a distorgao in

troduzida ao sinal serao feitas posteriormente.

As experiencias iniciais com transmissao si
multanea de 8 canais modulados em FM usando PLL (C.I.) como de-
modulador e com um FPF relativamente simples na sua entrada, apre
sentaram problemas como interferencia entre canais adjacen
tes (44) e travamento do demodulador PLL de um canal qualquer
com harmonicas dos canais de frequencias inferiores (23). Pela

alocagao apropriada das frequeéencias centrais dos varios canais,

o problema do travamento em harmonicas foi evitado, mas o ruido
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devido a interferencia entre canais adjacentes ainda persiste.F
proposto usar um FPF, na entrada de cada demodulador, que intro
duza maior atenuacgao nas frequencias dos canais adjacentes com

o fim de reduzir esta interferencia.



APENDICE A - POTENCIAIS BIOLETRICOS (45)

A Tabela mostra algumas caracteristicas eletricas de sinais biologicos

FAIXA DE AMPLITU-

RESDOSTA nr 1""::;.‘):“ :

T

1 iPO DE TRANSDUTOR USUALMENTE

SINAL
RE (P1CO) CIA Hz (¥ 5%) FMPREGADO
. Tipo Agulha ou Variedade de Eletro
Eletrocardiograma 100 W a5 mV 0,05 a 85 dos de pele -
Eletroencefalograma 10 puV a 200 mv DC a 100 (0,5 a 60) Yariexeces ice eleitoros ue | BEle

tipo agulha microeletrodo extrac.

Potenciais Intrace1u1ares-—C§
lulas musculares e nervosas

- 100 uV a+200 uVv

DC a 2000

Microeletrodos

Potenciais Extrace]u]ares-—Cg
lulas musculares e nervosas

-100 mV a+200 mV

DC a 2000

Variedades de eletrodos especiais
e agulhas

Potenciais Cerebrais

10 pV a 100 mv

Duragao do Pulso
0,5 ms a 0,1 seg

Eletrodos especiais

Eletroretinograma

0 a 1 mV

DC a 25 Hz

Eletrodo de pele ou agulha

TAB. 1.1 - Parametros dos Sinais Bioeletricos

08



APENDICE B - CODIGO DE CORES DOS TERMINAIS (8)

A tabela abaixo mostra o significado das iniciais utilizadas para definir as
posigoes detalhadas no corpo humano e relaciona o local do corpo com a cor
dos cabos utilizados entre os eletrodos e o amplificador

COR DO CABO DO TERMINAL | kAL LOoCAL
l (iniciais)

Preto RL (Right Leg) Perna direita

Verde LL (Left Leg) Perna esquerda

Vermelho | RA (Right Arm) Brago direito

Amarelo ﬁ LA (Left Arm) Brago esquerdo

Branco CH (Chest) J Torax

TAB. 1.2 - Relagao entre cores e locais

L8




APENDICE C

INTERFERENCIA DE 60 Hz E AMPLIFICADOR "RIGHT LEG DRIVE"

0 modelo eletrico para a interferencia de

60 Hz (sinal de modo comum) no corpo e mostrado na Fig. 1 C.

; I - corrente de 60 Hz induzida
l no corpo
g%EE?TA ; RL- Resistencia de contato do
RL V] eletrodo RL
V]= RLI tensao de modo comum

= (60 Hz) no corpo humano

Fazendo-se uma realimentagao de sinal de modo
comum (60 Hz) apos um ganho -A dado pelo amplificador de sinal

de modo comum (Right leg drive) como mostra a Fig. 2C, tem-se:

82
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Vis Voo Vg, V, - Sinais de modo comum (60 Hz) no

A tensao
efetivamente reduzida pelo

¢ao aparente da impedancia

corpo apos a realimentacao.

V] + A V] =0
V] + A V]
(1 + A) v]'
v IRL RL
-—-..-—..—-lb——._: :I__._____—
1 + A 1+A 1 + A

de modo comum (60 Hz) no corpo foi
fator 1 + A significando uma diminui

do eletrodo RL.



APENDICE D

ALTO - FALANTE

0 alto-falante utilizado nos acoplamentos acus
ticos e uma capsula receptora de telefone (4pg) tipo RLD 52824

da ERICSSON. Sua bobina tem as caracteristicas apresevtadasabal

X0 (411

Tensao maxima aplicavel (AC): 20 Vpp em 800 Hz durante 2 min.
Impedancia em 800 Hz : 350 Q
« Resistencia de isolacao fi]OO MQ

Resistencia a corrente direta: 80 @

Indutancia da bobina : 68 mH
Utilizando-se a equacao |Z] = "R? + XL? e
XL = 2n fL, obtem-se os valores de impedancia da bobina para

quaisquer valores de frequencia:

121500 4, = 3100
1Z]gge Hz = 3509
|Z|,50H2 = 5400
121455002 = 75089
1Z] 390012 =12820

84



APENDICE E

MICROFONE

0 microfone utilizado nos acoplamentos achti
cos e uma capsula transmissora de telefone (40) tipo 1/RLA 30310H
da ERICSSON. A capsula e de carvao e necessita de uma corrente
DC para sua polarizagao (40). As caracteristicas desta capsula

sao dadas abaixo (a1):

Corrente de polarizagao (nominal): 36 mADC - Resistencia: 120 @
Maxima nominal ate 1 70 mAy. - Resistencia: 100 Q
Corrente maxima permissivel : 90 mA

Resistencia em fungao do diafragma :-Horizontal : 100Q t 20%

-Vertical : 100R t 10%

Resistencia nominal : 1000 * 15%

A corrente minima para polarizagao depende do
nivel de saida que se queira. A polarizagao utilizada para as
capsulas dos acoplamentos acusticos do transmissor e receptor ,

foi de 36 mADC.
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APENDICE F

0 PLL CD 4046 COMO DEMODULADOR DE FM c(32)

0 sistema basico de um PLL e mostrado na Fig.

1F. Consiste de 3 partes: comparador de fase, filtro passa bai-

xa e V.C.0. (voltage controlled oscillator). Estas 3 partes sao

conectadas de maneira tal que formam um sistema de realimenta-

¢dao de frequencia com malha fechada.

v (t)
SINAL ©
DE _V—(t_)u COMP.DE FASE > FPB
ENTRADA s TENSAOQ
V(1) DE CON
0 ENTRADA DO TROLE
COMPARADOR DO
¥.C.0.
f0 Vd(t)
V.6.0
F1g. [F.E
Sem sinal aplicado a entrada do comparador
(Vs(t) = 0), a tensdao erro Ve(t) na sua saida e igual ao pro-

86
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prio sinal do V.C.0., pois o comparador e um ou-exclusivo. A
voltagem Vd(t) na saida do filtro passa baixa e igual ao valor
medio do sinal na saida do comparador, o que forca o V.C.0. ope
rar na frequencia central fo. Quando um sinal e aplicado ao PLL,
o comparador de fase compara a fase e frequencia do sinal de
entrada com a frequencia do V.C.0. e gera um sinal erro na for-
ma de tensao que e proporcional a diferenga de fase entre o si-
nal de entrada e o do V.C.0. A voltagem erro Ve(t) e filtrada e
aplicada a entrada do V.C.0.. A tensao de controle (Vq(t)) va-
ria na diregao que reduz a diferenca de frequencia entre o si-
nal de entrada e do V.C.O.’ Quando a frequencia de entrada esta
suficientemente proxima da frequencia do V.C.0., a malha fecha-
da do proprio PLL forga o V.C.0. a ficar travado na frequencia

do sinal de entrada; isto e, quando o PLL esta em "lock", a fre
quencia do V.C.0. e identica a do sinal de entrada exceto  por
uma diferenga de fase finita. A faixa de frequencias sobre a
qual o PLL pode manter esta condigao de "lock" (travamento) B
definida como "lock range" do sistema. 0 "lock range" & sempre
maigrﬁq? igual a faixa de frequencia sobre a qual o PLL pode ad
quirir a condigao de travamento com o sinal de entrada. Esta
faixa de frequencias e definida como "capture range" (faixa de

captura) do sistema.

A figura 2F mostra o diagrama de blocos do

PLL CD 4046 (COS/MOS) (32).
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Os valores maximos de operacao do PLL CD4046
sao mostrados na Tabela I. As caracteristicas do V.C.0. e do
comparador sao mostradas nas Tabelas II e III, respectivamente.
A Tabela IV faz um resumo de algumas formulas uteis como guia
para a aproximagao dos valores dos componentes externos necessa
rios ao funcionamento do PLL. Ao utilizar a Tabela IV, deve-se
ter em mente que os valores de frequencias deverao estar em KHz,
resistencias em KQ e capacitancias em uF. Os componentes exter

nos selecionados deverao estar dentro das seguintes faixas:

10 K@ < R], RZ’ RS < 1 MQ
C] > 100 pF para VDD > 5V
C1 > 50 pF para VDD > 10 V

As Fig. 3.F, 4.F e 5.F, fornecem os valores
de Ri» R, e Cy a partir do metodo de calculo fornecido pela Ta-

bela IV.

0 calculo dos valores aproximados de R], RZ e
C; do V.C.0. mostrado nas Fig. 3.2, 3.5, 3.11 e dado na sequen-

cia abaixo (ver Tabela IV):
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1 - Determinar frequencias maxima e minima da faixa de variacao
do V.C.0. Usar f min com a Fig. 4.F para determinar R2 eC].
Dado: f min = 1,25 KHz

f max = 1,75 KHz

Valores encontrados: R, 100 K@ (escolhido)

C

1]

1 20 nF (encontrado)

2 - Calcule: u;—%%%m . Use 0 resultado com a Fig. 5.F para de
; ~ 2 ;
terminar a razao "R?_ e assim obter Rl'

. fmax _ 1,75 _
Dado: —rgp— = Toz5 = Tf
R
Valores encontrados: “??— = 0,45 portanto R] = 220 KQ

Uma vez fixado o valor de CT’ os valores de
RT e R2 deve ser ajustados com trimpots para se conseguir a fEi
xa de frequencias desejada, ja que os valores encontrados (Ry e
Rz), colocados em CI's diferentes tambem fornecem faixas de fre
quencias um pouco fora da desejada. Isto significa que o ajuste
final do V.C.0. deve ser feito atraves de trimpots adicionados

a valores fixos de resistencias menores que os encontrados aci-

ma.

0 valor para cada componente do filtro passa
baixa (R, e Cz) na Fig. 3.5 também e dado pela formula na Tabe-

la IV:
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onde: fL faixa de travamento ("lock range") escolhido para o

¥.C.0.

fC = faixa de captura ("capture range") desejado para o

sistema.

Ty = constante de tempo do filtro dado por R,C

3" 2

Para o demodulador da Fig. 3.5 temos:

fL = 250 Hz (escolhido para o V.C.0.)
fc = 160 Hz (desejado)
21 f f 250 ~
T] s L - L g = e = 1,50 x 10 3 seg
(2 1 fC) 21 (fc) 211 (160)
TI = R3C2 escolhendo C2 = 0,1 uF
-3
1:50 x 10
R3 = rjﬁ = g~ = 15 K@
C2 8,1 % 710°
f
é Vo4 N as &
YT 9 ¥ o6 o
S [ J gl .TL
2 = b g |
L= 20"
— T : -— C:___
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Table |- Maximum ratings and general operating character-

istics

MA XIMUM RATINGS, Absolute Maximum Values

Siorage Temperature Rarge -65°Cro 150  °C
Operating Temperature Range g

Cerarvc Package Types 55°C 104125 °C

Plagt Pachage Types 40°C 10 BS *c
DC Supply Voltage Range

Vpp - Vss! - -05Vio *15 v

Device Dissipation (Per Pg | 200 Wy
All Inputs . . e VSS‘VI‘VL)D
Recommended

OC Suppty Votige (Vg -~ Vgl 51015 v
Recommended

Input Voltage Swing VOO w \"S!k

General Charactenstics (Typical Values at Vi, ~ Vgg
=10 Vand Ty = 25°C)

Opetating Suppty Voliage IVDD - Vgg!) SwidVv

Operating Supply Current
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vy - v 70 W
Inhiut = 0 '0. 10 kHs VDD ] L
@Cy -0 DOO1 wF
i1h = 10kH: WV, =10V 600 uW
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TABELA IV

Table I1-- VCO electrical characteristics

VCO Charscteristics (Typical Values at VUU - VSS
‘ =10 Vaand Ty * 25 C)

Mammumn frequency 1.2 MHz
Temperature Stabubity 600 ppm/°C
Lineanity (Ve in =SV 2 25V) ™
Center Frequency Programnutic »
Ry and Cy
Frequency Range Programnul.le with
Ry. R,.ang cy
Input Hesistance 10'? g
Output Voltage 10 Voo
Duty Cycle X v s i . A5
Rise & Fall Yimes 50 ns

Output Current Capatnlity
1T D@V, 05V =18 mA
0" Sk @V, 04V 2.6 mA
Premwdutated Outpat

Otiser Voltage

Vyvcoin - VDEMOD out! @V mA 15V

TABELA I1I

Table 111 — Comparator electrical characianstics
Comparator Characterntics (Typical Values at Vg - Vg
=10V and Ty = 25°C)
Sagnal Input
Ingmst Impedance 400 K1
Input Sertativity

& eouple? 400 mV

0 <« ¥ v - Veel
du coupled l = vo 5%
I TV 8 10 (Vg — Vgg)
Comgmrator lnput Lewie (terem 31 "0 € 307, WDD - Vssl
172 00% IV, - Ves!
Output Current Capability
Comgparator | (term, 2] and Comparator Il (term, 13)

1 O @Vg r95V =1.8 mA
0T Sink @V 05V 26 mA

Comparator 1l Phase Pulses (term 1)

1" D @ Vgt 35V -05mA
0" Sink @ Vg 05V 1.4 mA

TABELA I11
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APENDICE 6

CALCULO DO CAPACITOR PARA 0 ACOPLAMENTO DO
SINAL FM PARA O ALTO-FALANTE DO TRANSMISSOR

0 acoplamento do sinal FM do "buffer" A2 {Fig.
3.2) para o alto-falante e feito capacitivamente por CZ'E impor
tante que o circuito RLC2 formado tenha frequencia de corte infe
rior fora da faixa de audio ou, pelo menos, fora da faixa do si
nal transmitido (1250 Hz a 1750 Hz). 0 circuito formado por C2
e a bobina do alto-falante, € equivalente ao circuito mostra-

do na Fig. abaixo:

Fig. 1.6
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A fungao de transferencia e:

R + SL R + jwlL

T .
R + SL + o R+j (wlL - ]/wCz)

RE & (u L)? elit8 )
Glw) = > T R T e
RS + (uL - 1/uc,)? eJ(t9 - )
fazendo
v
R2 + (wL)2
!G(w) = = 0,707 (-3 db de queda do si
a: 2 -
R® + (wlL - 1/wC2) nal de saida)
onde
lG(w)‘ =0 e lG(w)] = 1
w = O w=owo
R® + (wl)?
= 0,5

RZ + (wlL - 1/wC2)

Solucionando esta equagao para: R = 80
L = 70 mH
rad
w = 20 x 40 (arbitrado)
seg

encontra-se C2 = 34 pF.

Foi utilizado um capacitor de 47 uF.



APENDICE H

DEMODULADOR DE FM ALTERNATIVO

0 circuito para demodulagao de FM esta mostra
do na Fig. 1H. 0 sinal na saida do microfone e aplicado ao am -
plificador A1. A finalidade desta etapa e amplificar o sinal
(10 vezes) e filtra-lo. As frequencias de corte superior e infe
rior sao 1900 Hz e 1000 Hz respectivamente. 0 canal de FM para
ser demodulado por este circuito € o mesmo para o circuito demo

dulador que utiliza PLL (Segao 3.3).

0 sinal de FM na saida de A e aplicado a um
comparador (C,) com nivel de transigao ajustavel para controle
do nivel de imunidade ao ruido. A saida do comparador € aplicada
a um circuito diferenciador dado por R, e C,. E aplicado um ni-
vel DC de +15 V ao sinal e o diodo D, faz a retificagao. A Fig.
2H mostra o grafico do sinal na saida do comparador e na entra-
da do monoestavel. A necessidade de se fazer a diferenciacao e
se aplicar um nivel DC positivo (+ 15V), e para acionar o mono-

estavel (LM 555) (42). 0 monoestavel esta projetado para forne-
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cer pulsos de 15 Vpp com largura de 0,38 ms. A condigao para o
funcionamento correto deste monoestavel e que a menor frequen -
cia de gatilhamento tenha periodo maior ou igual ao perJodo do
pulso produzido pelo monoestavel. A largura do pulso do monesta
vel nao varia com a frequencia do sinal de gatilhamento, e sim
o periodo entre pulsos. Consequentemente, o numero de pulsos pro
duzidos pelo monoestavel numa unidade de tempo, corresponde ao
numero de ciclos do sinal FM recebido nesta mesma unidade de

tempo.

Se for tirado o valor medio dos pulsos na sai
da do monoestavel, a tensao resultante & diretamente proporcio-

nal a frequéncia recebida.

0 FPB SALEEN-KEY (34) de 5% ordem formado por
Ays Ay e A, efetivamente fornece o valor medio do sinal na sai-
da do monoestavel. Este valor medio corresponde ao sinal demodu
lado. A frequencia de corte superior nominal deste filtro e
100 Hz e o estagio A4 fornece um ganho para equalizar o sistema
transmissor (Segao 3.2) com o receptor, e tem frequencia de cor
te inferior de 0,05 Hz. A saida de A, deve ser acoplada a um re

gistrador comum de papel ou a um osciloscopio.

0 circuito foi testado utilizando-se dois ter
minais telefonicos disponiveis existentes no Laboratdorio de Ins
trumentagao do CCT-UFPB, cujo comprimento da linha foi calcula-
do em 300 m. 0 ECG recebido e registrado com um registrador mo-
delo 7402 A da AENLETT PACKARD esta mostrado na Fig. 3H. A sen-
sibilidade do registrador para estes registros foi 100 mV/mm e

a velocidade do papel foi 25 mm/s.



APENDICE 1

AS FONTES DE ALIMENTACAO

0 amplificador ECG, o transmissor e o recep
tor de FM necessitam de fontes DC simét}icas para alimentacao
(+15 V e - 15 V) e que sejam bem requladas. 0 total da corrente
consumida por cada um dos tres circuitos referidos acima, nao

ultrapassa 120 mA.

0 circuito da fonte regulada para alimentacao
de cada um dos circuitos acima tratados, esta mostrado na Fig.
11. Apos a transformacao da tensao de 220 Vrms da linha para
22 Vrms referidos ao "center tap" do transformador, e feita uma
retificagao de onda completa de maneira tal que se obtem tensao
retificada positiva e negativa na saida do retificador. Apdos a
filtragem, as tensoes retificadas sao aplicadas ao regulador de
tensao LM 325 N (42), que fornece tensoes simetricas de + 15Ve
- 15 V na sua saida. Como a corrente maxima fornecida pelo LM
325 N e de 100 mA, foram usados 2 transistores (BD 135, (43))

para fornecer correntes maiores na saida do regulador de tensao.
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Os resistores RC colocados nos emissores dos transistores faz a
Timitagao de corrente da fonte. 0 projeto mostrado tem capacida
de para fornecer ate 180 mA. 0 "ripple" apresentado foi menor
que 10 mVpp.
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FIG.3,H—ECG REGISTRADO
SENSIBILIDADE: 100 MV/MM
VELOCIDADE: 25MM/S
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