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UROFLUXOMETRO COMPUTADORIZADO COM DETECTOR DE

ESFORCO ABDOMINAL

RESUMO

Com o avancgo da tecnologia, novos procedimentos de diagndstico clinico estao
sendo desenvolvidos para avaliar pacientes que apresentem alguma disfuncéo
fisioldgica. Mudando-se os rotineiros procedimentos de avaliagdo invasivos,
que algumas vezes sao imprecisos, por testes com caracteristicas de serem
precisos, seguros e, sobretudo nédo-invasivos. O presente trabalho compde um
sistema, o qual denominou-se UCOMDEC, que pode ser usado para ajudar a
avaliar as disfungdes do trato urinario inferior por meio de um estudo
urodindmico nao-invasivo. O protétipo € uma das primeiras tentativas nacionais
de desenvolvimento de um sistema capaz de realizar medigbes simultaneas,
nao invasivas, na area da urodindmica. Os testes que podem ser realizados
com o UCOMDEC s&o: medigcéo de fluxo urindrio (urofluxometria) e detecgéao
de esforco abdominal, visando fornecer ao clinico especialista uma maior
quantidade de dados relacionados ao estado do paciente, em relacdo aqueles
obtidos por.um estudo urofluxométrico isolado. O sistema é constituido de dois
modulos: um médulo de hardware e outro de software. O mdédulo de hardware,
por sua vez, é dividido em duas partes: a primeira realiza a aquisicdo dos
dados que servem para determinar o fluxo urindrio e a outra para adquirir os
dados de esforgco abdominal (EMG). O mddulo de software divide-se também
em duas partes: a de aquisicdo, onde é realizada a configuragao, controle e
leitura dos dados dos canais de entrada; e a parte de processamento onde sao
implementados algoritmos de processamento de sinais e executados uma
série de célculos a fim de tracar as curvas caracteristicas do fluxo urindrio e
esforco abdominal. Acredita-se que o protétipo ajudaré significativamente no
processo de diagnéstico, e podera dar inicio a novos estudos para a integracao
de mais sensores que permitam realizar a aquisicdo simultanea de dados num
teste urodinamico fornecendo maiores informagdes ao clinico.

Palavras-chave: urofluxometria, esforco abdominal, urodindmica,
aquisigao de sinais, software, hardware, multimidia.

i,
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COMPUTERIZED UROFLOWMETER WITH ABDOMINAL

STRENGTH DETECTION

ABSTRACT

Due to technology advance, new procedures of clinical diagnostic are been
developed to evaluate patients that present some physiological dysfunction,
changing the common routine procedures of invasive assessment, that are
inaccurate some times, by tests with features of been secure, accurate, and the
most important noninvasive. This work describes a system denominated
UCOMDEC, which can be used for helping the assessment the inferior urinal
tract by a noninvasive urodynamic study. The prototype is one the first Brazilian
approach of developing a system capable to carry out two simultaneous
measurements. The tests which can be done using the UCOMDEC are: urinary
flow measurement (uroflowmetry) and abdominal strenght detection providing
to the clinical specialist more information about the real state of the patient in
comparison with an isolated uroflowmetry study. The system is composed by
two modules. The hardware module is divided in two parts: the first one
performs acquisition of data that are used for the urinary flow, and the other to
acquire the abdominal strength data (EMG). The software module is also
divided into two parts: one of acquisition where used channels are configured
and controlled, and biological data are read for input to the computer. The
processing module algorithms are implemented and many calculations are
performed to plot the urinary flow and abdominal strength curves. It is believed
that the prototype will help significantly the diagnostic process. In addition, new
studies for integrating more sensors allowing to record other urodynamic data
simultaneously may be started.

Key words: uroflowmetry, abdominal strenght, urodynamics, data
acquisition, software, hardware, multimedia.
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1. INTRODUGAO

Quem gosta de sentir dor?... Por isso, as avaliagdes clinicas

baseadas em procedimentos néo-invasivos séo preferidas pelos especialistas,
e sobretudo pelos pacientes, caso estes tivessem o poder de escolha.

Com .o passar dos anos, o avango da tecnologia e o
aperfeicoamento dos métodos e sistemas na drea médica fizeram com que os
testes complexos e sofisticados de natureza invasiva, muitas vezes
traumaticos para o paciente, fossem substituidos por outros mais simples e
nao-invasivos diminuindo, desta rmaneira, os efeitos traumaticos a que
estariam submetidos o paciente durante uma avaliacdo clinica. Porém, isso
envolve o conhecimento de operégéo e manuseio dos novos equipamentos,
assim como a técnica de medigao por parte da:equipe clinica.

Em alguns casos, era necessario aplicar outros tipos de testes
(talvez de natureza invasiva) para se tentar chegar a um diagndstico e dar
inicio a um tratamento adequado. Mesmo assim, ndo se poderia afirmar que
em todos os casos se chegava a tal diagndstico.

O corpo humano é considerado por muitas pessoas como sendo
algo intocavel. O fato de “agredi-lo”, como conseqiiéncia de algum exame que
utilize procedimentos invasivos, salvo em casos extremos, ainda ndo é visto
com naturalidade, mesmo que com este tibo de exame se possa determinar a
causa da disfuncao e emitir um diagndstico definitivo.

Lamentavelmente, dentro da &area medica, ainda ndo se

conseguiu substituir todos os procedimentos de avaliagdo que utilizam
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métodos invasivos por outros menos agressivos ou trauméticos para o
paciente, embora a tendéncia atual e os esforcos na drea da Engenharia
Biomedica caminhem no sentido de desenvolver equipamentos e sistemas que
atendam requisitos basicos: permitam adquirir informagdes por métodos nio-
invasivos; proporcionem seguranga ao paciente e resultados confidveis ao
clinico.

Motivados por esta iniciativa, este trabalho apresenta um sistema
constituido por um software de processamento de dados bioldgicos adquiridos
do paciente, e por um hardware minimo para aqUisigéo desses dados. Essa
combinagdo atualmente serve de apoio aos clinicos especialistas no processo
de diagnéstico. O presente trabalho estd enquadrado na &rea da Urologia’,
.- especificamente a.pratica uroldgica na subdivisdo de Urodinamica.

Segundo a Sociedade Internacional de Conﬁnéncia, a
Urodinamica é definida.como o estudo da morfologia, fisiologia, bioquimica e
hidrodinamica do.transporte urinario, sendo todos estes dados relacionados ao
trato urinario inferior (D’Ancona,1995). O estudo urodindmico do trato urinario
inferior pode trazer informacgdes clinicas Uteis relativas ao funcionamento da
bexiga, mecanismo esfincteriano® e do padrio de micgao propriamente dito
(Smith, 1981).

Mais precisamente, o presente trabalho permite desenvolver uma
das avaliagbes realizadas nos estudos de rotina de uma avaliagdo

Urodinamica. Simultaneamente podera ser realizado outro estudo, que permite

! Urologia, parte da medicina que trata as doengas dos rins e das vias urinrias que precisam
intervencgao cirdrgica.

? Refere-se ao mecanismo ativado pelo musculo anular existente na bexiga que, ao relaxar-se
ou contrair-se, reguiar o conteudo dele.
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determinar se os resultados obtidos sdo realmente representativos da condicao
do paciente. Este estudo é conhecido como Urofluxometria, ou medida do fluxo
urindrio. O estudo que completard a avaliagdo urofluxométrica, mede a
atividade muscular do abdome, adquirindo informagdes provenientes do
esforco gerado pelo. abdome do paciente, determinando, assim, a sua
influéncia no ato miccional. Isso é conseguido, por meio do desenvolvimento
de um circuito. eletrdnico que amplifica o sinal eletromiografico abdominal’do
paciente, e um sistema que é capaz de tragar a curva de fluxo urinario, dando
sequéncia ao projeto do Video Urofluxdmetro Computadorizado (VUCOM)
desenvolvido no Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Santa Catarina (GPEB/UFSC) (Marques, 1996a). O
VUCOM é um equipamento: desenvolvido para realizar estudos de
urofluxometria em um computador IBM=PC ou compativel, que pelo seu grande
potencial deixa aberta a possibilidade:de .incorporacdo de mais dispositivos
necessarios para completar os ftestes de avaliagao Urodinamica.

A novidade do atual projeto é a utilizacdo de uma placa de som
instalada no computador para realizar a amostragem e digitalizacdo do sinal
eletromiografico previamente amplificado.  Este método reduz
consideravelmente o nimero de componentes externos para o tratamento do
sinal analdgico, deixando este trabalho ao hardware da placa de som e a uma
série de rotinas elaboradas a nivel de programacao.

Vale a pena ressaltar que a funcéo do sistema urinario é controlar
os volumes de agua e sal do organismo, mantendo a homeostase do corpo
humano, isto &, fazer o balango hidroeletrolitico do organismo, coletando e

eliminando as impurezas, substancias téxicas ou desnecessdrias para o
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organismo sob a forma de urina (Schan et al.,1991; Griffits, 1996). Os vérgéos
do trato urinario inferior devem armazenar e esvaziar a urina mecanicamente,
quando necessario. O ato de esvaziar a bexiga € um ato voluntario cjue nao
realiza apreciavel ou nenhum esforgo abdominal (Jorgensen & Jensen, 1996;
Griffiths, 1996), pois o ser humano tem a capacidade nervosa e muscular de
iniciar e interromper a micgdo em qualquer momento, sem precisar que a
bexiga esteja completamente cheia (D’Ancona, 1995).

Segundo Jorgensen & Jensen (1996), em principio qualquer
anomalia pode ser detectada, desde uma simples obstrugdo ha uretra até um
problema neuroldgico sério, através de um teste urofluxométrico. Além disso,
pode-se acrescentar, depois de revisar vdrias publicagbes na area da
Urodindmica, que a urofluxometria combinada com outras - avaliagdes

simultaneas, proporciona muito mais informagéo para avaliagdo das disfungées

do esvaziamento vessical, diminuindo significativamente a incidéncia ‘de*

diagndsticos falsos (Jensen et al, 1983; Tomita & Ogawa, 1993; McGuire et
al.,1996). Por isso, este projeto apresenta um avango significativo rumo ao
desenvolvimento de um sistema completo a curto prazo. A realizacdo destes
estudos simultdneos, de fluxo urinario e esforco abdominal, permitem ao
clinico especialista tomar umé decisdo com a segurangca de que seu
diagndstico sera o correto, a partir da observagdo das curvas representativas
do teste de urofluxometria e da atividade muscular do abdome, onde este

ultimo confirma os resultados apresentados pelo estudo do fluxo urindrio.
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1.1 HISTORICO E ESTADO DA ARTE

A avaliacgdo do fluxo wurinario é um exame uroldgico,
principalmente naqueles pacientes que apresentam uma patologia obstrutiva
do trato urihério inferior, sendo um elemento preliminar de grande impdrténcia,
pois a obse_r_vagéo do fluxo urindrio pode fornecer ao clinico especialista os
provaveis desvios da normalidade. Como esta observagdo nem sémpre e
possivel, pois um grande nlimero de pessoas apresenta certa dificuldade ou
até uma inibicdo completa, que lhes impede esvaziar o contetido vesical® frente
a presenca de terceiros, a representatividade deste importante dado preliminar
ficé totalmente prejudicado ou impossivel de ser registrado.

Cientes de tais dificuldades, alguns pesquisadores do fim do
século XIX tentaram utilizar alguns equipamentos visando levantar a curva do
fluxo urinario € do volume de urina expelida.

A primeira tentativa cdnhecida data de 1897, onde Rehfisch
descobriu o primeiro principio de medida do fluxo urinario por meio do
deslocamento de ar. A seguir, & medida que novas interpretagdes eram
obtidas, novas formas de realizacdo da medida foram desenvolvidas. Drake,
em 1948, apresentou o primeiro trabalho objetivo com ésta finalidade,
construindo um aparato que chamou de urofluxdmetro. O principio de medida
do urofluxémetro de Drake estava baseado no registro do fluxo urindrio num
quimégrafd“,, determinado pelo peso do volume de urina eliminado por unidade

de tempo. Esse estudo de notdria aplicabilidade, revolucionou a pesquisa em

% Contetido vesical, o contetido da bexiga.
* Aparelho constituido de uma superficie rotatéria que passa sob uma ponteira, girando a
velocidade constante, e que serve para registrar os movimentos e suas relagdes temporais.
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urologia da época.

'Os anos se passaram e este mesmo principio foi utilizado por Von
Garrelts (1956) e Kaufman (1_957) na construcdo de seus modelos. No
aparelho construido por Von Garrelts, o peso da urina coletada em um
recipiente cilindrico é transduzida em uma unidade elétrica que, depois dé sua
amplificacao, era registrada em um fotoquimégrafo obtendo-se, assim, a curva
da miccdo. Em 1963, Backman.-e® Von Garrelts introduziam algumas
modificagdes neste modelo, tornando-o mais pratico e sensivel. Holm (1962)
construiu seu modelo baseado no deslocamento de ar, contido num recipiente,
dentro do qual a urina é coletada. Esse mesmo principio foi utilizado por outros
pesquisadores na elaborag¢do de seus aparelhos (Corlett,1979).

Em 1963, Cardus et al., apresentam um modelo de urofluxémetro
- realmente inédito, revolucionario e bastante preciso, baseado na variacao de
~um -campo eletromagnético, em relacdo aos eletrdlitos contidos na.urina. Uma
inovagédo bastante util foi introduzida por Raghawaiah (1977), idealizando a
urofluxometria radiosotépica, cuja vantagem € a avaliacdo, ndo somente do
débito urinario pelo estudo do tracado urofluxométrico, como também do
residuo urinéﬁo, permitindo desta forma melhor estimar o grau de obstrugédo do
trato urinario inferior.

Da mesma forma, o estudo simultdneo da urofluxometria com
outros procedimentos urodindmicos (eletromiografia, cistometrias), como
também um estudo radiolégico, complementam de maneira vantajosa a

avaliagao do trato urinario inferior (Blavias & Fisher, 1981).

% Estudo da fungdo neuromuscular da bexiga através de medidas de pressao e capacidade do
6rgao, mediante a introdugio de liquido nesse érgio.
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Rollema (1978), apresentou um novo e sofisticado método para
medir o volume de urina e a taxa de fluxo urinario durante a micgdo: a
urofluxometria ultra-sénica. O método esta baseado na determinagdo do tempo
em que um pulso ultra-sénico emitido por um transdutor instalado na base de
um recipiente coletor de urina, atravessa o liquido até ser refletido na interface
fluido/ar, sendo captado pelo mesmo transdutor. O iﬁtervalo de tempo entre o
pulso emitido e o captado é decodificado por um circuito eletrénico que, por
diferenciagcao, determina a taxa de fluxo urinario e o volume total eliminado a
cada instante.

A partir de idéias. similares, outros aparelhos foram
desenvolvidos, proporcionando um melhor desempenho e diferentes niveis de
praticidade, mas sem conseguir a automatizagao do processo por meio do uso
de um computador como ferramenta-de andlise, registro e armazenamento dos
dados.

A informatizacdo dos estudos de urodindmica é ainda recente,
utilizando-se técnicas digitais, através de sensores e conversores A/D®, os
quais permitem a aquisicao de sinais caracteristicos, de fendmenos a serem
estudados, por meio de um computador, para o devido processamento on-
line”, ou mesmo para posterior andlise e revisao dos resultados armazenados.

Desta forma estdo sendo desenvolvidos sistemas que consistem
de um computador e varios sensores para medigdo do fluxo urinrio e outros
tipos de exames (pressdo vesical, pressdo abdominal, pressdo esfincteriana,

ultra-som e raios X), permitindo uma avaliagdo detalhada da bexiga e a uretra

® Analégico para Digital.
7 Em tempo real ou processamento no momento da aquisigdo do sinal.
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durante a micgdo (Dantec, 1989; Wiest, 1994; Promedon, 1995).

1.2 OBJETIVOS

Um dos objetivos do presente trabalho é adaptar um circuito
eletrbnico a um equipamento desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas em
Engenharia Biomédica (GPEB/UFSC), com a finalidade de completar um dos
testes clinicos executados né area de Urodindmica. Estes dois, em forma
separada, visam adquirir sinais de natureza bioldgica, como sdo o sinal
produzido pelo fluxo wurindrio, adquirido pelo “Video Urofluxémetro
Computadorizado” (Marques, 1996a), e o sinal de eletromiograma proveniente
da atividade muscular do abdome.

Outro objetivo € de confirmar que a pressdo exercida pelos
musculos do abdome tem alguma influéncia na funcdo de esvaziamento da
bexiga, resultando em uma -modificagdo da curva obtida devido ao fluxo
urinario. Isto &, sendo o ato miccional voluntario, a micgcéo é realizada sem a

realizagdo de esforgo abdominal (Jorgensen & Jensen, 1996).

1.3 JUSTIFICATIVA

A Urodindmica é uma das areas mais importantes na Urologia,
por estar concentrado nela a maioria dos procedimentos, para realizacdo de
avaliagbes' sobre a existéncia de disfungdes no sistema urinario,

especificamente no trato urindrio inferior.

Nesta area, precisa-se de ferramentas e métodos de avaliacéo

que ndo causem transtornos ou incomodem o paciente durante e depois de
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finalizado o exame, evitando-se deste modo qualquer tipo de trauma ou
rejeicao. Isto pode ser conseguido, através de meios ou procedimentos nao-
invasivos. O presente trabalho apresentard uma nova opc¢éo de procedimento

nao-invasivo para conseguir um diagndéstico com um maior grau de confianga.

Um exame do fluxo urinario é réalizado n&o somente para avaliar
adultos de sexo masculino com suspeitas de apresentar alguma disfungao,
mas também. é:realizado em mulheres adultas (Coates et al., 1997) e em =~
criangas (Jorgensen & Jensen, 1996) onde qualquer desconforto deve ser
evitado. Por isso, o processo considerado ndo deve ser complexo e nem
inibitorio para o paciente. Esta inibicdo é devida a causas psicolégicas, que
provocam no paciente a impossibilidade de esvaziar o contetdo vesical frente
a presenca de terceiros, fazendo -com que as informacdes preliminares
adquiridas possam ser prejudicadas ou mesmoimpossibilitadas (Lenz, 1983).

Assim, na medida do possivel, deve-se criar o ambiente para que
Se cumpram as condicdes naturais e privadas para que o paciente possa
miccionar sem realizar esforgo algum, pois em condicdes normais o ato em
estudo nao implica nenhum esforgo voluntario (Jorgensen & Jensen, 1996).

No trabalho desenvolvido por Marques (1996a) com o VUCOM
conseguiu-se construir um equipamento com uma série de caracteristicas e
analises desejaveis a partir do fluxo urindrio, deixando como proposta de
desenvolvimento futuro a incorporagdo no equipamento de outros sensores
para medicdo de esforgo muscular e pressdo vesical completando, desta
maneira, a série de testes necessarios aos estudos urodinamicos.

Considerando que o equipamento, desenvolvido neste projeto, ao

qual denominamos UCOMDEC, (Urofluxémetro Computadorizado com
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Detector de Esforgo Abdominal) é bastante simples em termos da interface do
software com o usudrio como também do hardware, tornando este um
equipamento atrativo para a utilizacdo de rotina. Aésim como também, que o
procedimenté de medicdo, a ser seguida, o qual implicara a colocacdo de trés
eletrodos de superficie sobre o abdome do paciente, que néo esta fora do
padrao normal dos procedimentos para um profissional da. drea médica.
Adicionalmente, com relagdo aos custos de equipamentos
similares, o protétipo desenvolvido apresenta uma caracteristica importante a
ser ressaltada, sendo o hardware minimo utilizado, a fabricagdo de um produto
final colocaria o sistema UCOMDEC em &timas condicdes para concorrer no

mercado.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

A apresentagé@o do trabalho esta dividida em cinco capitulos, e
dois anexos. Considera-se esta introdugdo como o Capitulo 1. O Capitulo 2,
Urofluxometria e EMG, define uma série de conceitos e uma rapida visao geral
da fisiologia do sistema urinario. Entre os conceitos desenvolvidos, estdo os
relacionados ao estudo de fluxometria e uma descricdo do que consiste um
estudo urodindmico, para que entdo finalmente possamos falar brevemente
sobre EMG e sua relagdo com o teste urofluxométrico. No Capitulo 3,
‘UCOMDEC, é descrito o sistema desenvolvido, dividindo-se este capitulo em
duas partes, hardware e software. Na parte de hardware descreve-se o
funcionamento, as caracteristicas dos dispositivos e circuitos utilizados,
enquanto que na parte de software é feita a descricio do programa

- implementado. No Capitulo 4, Testes de Funcionamento, séo apresentados
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alguns dos fesultados obtidos. No Capl’ttﬂo 5, chega-se as discussdes,
conclusbes e propostas para trabalhos futuros. Finalmente, sdo apresentados
dois anexos. No primeiro deles mostra-se uma série de curvas obtidas através
do osciloscépio e que foram referidas durante o projeto; no segundo anexo

apresenta-se o projeto de filtros digitais implementados.
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2. UROFLUXOMETRIA E EMG

Neste capitulo & feita uma descricdo do sistema urinario,
especificamente tenta-se detalhar o funcionamento dos 6rgdos relacionados 2
regido conhecida como trato urindario médio inferior, por serem estes 6rgaos,
encarregados- de realizar o ato miccional. A revisdo sobre a neurofisologia dai"
micgéo deve;se ao fato de que é necessario conhecer a origem da curva de
fluxo analisada em um exame de urofluxometria. Uma vez compreendido o
mecanismo de funcionamento do ato miccional, sdo discutidos conceitos
usados em urofluxometria, causas que mudam a curva de fluxo urinério e sua
importancia nas avaliagdes urodindmicas, como também o métodb utilizado

neste trabalho para medir o fluxo urindrio. Finalmente é realizada uma

abordagem sobre a eletromiografia e sua‘relagdo com o estudo urodinamico.

2.1 O SISTEMA URINARIO

A Erro! A fonte da referéncia nao foi encontrada. mostra o
sistema urinario, o qual é composto de dois rins e uma bexiga.- Sao mostrados
também os ureteres (dois longos canais que conectam os rins com a bexiga),
bem como a uretra.

Pode ser observado na Figura 1, que o sistema urindrio esta
dividido em trés regides denominadas tratos, a saber: trato superior, médio e
inferior. O trato superior é constituido basicamente pelos rins e os ureteres; o
trato meédio compreende a bexiga e o trato inferior a uretra. Os dois dltimos sao

os Orgdos encarregados de realizar o ato miccional, dando origem a curva de
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fluxo urinario.

TRATO SUPERIOR

TRATO MEDIO

Bexiga

Trigono

TRATO INFERIOR

Préstata

Corpo cavernoso

Uretra

Testiculo

Figura 1 - Anatomia do trato genitourinario masculino. Fonte : “Urologia Geral” (Smith, 1981)

Os rins tém as seguintes funcdes:
e Eliminar os produtos finais do metabolismo (uréia, acido drico, creatinina,
amonia, fosfato e sulfato);
e A homeostasia® do volume de liquido corporal e da decomposicdo de
solutos;
* A ingestdo de agua e ions minerais como CI', Na*, K", e Ca’ pela excrecdo

urinaria;
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e Controlar o pH plasmatico (nivel de acidez ou alcalinidade);
e Eliminar os produtos &cidos finais do metabolismo; e
* Regular a concentragdo plasmatica do bicarbonato (Schauf et al., 1991).

A bexiga estd localizada na regido inferior do abdome. E um
érgao muscular oco, que serve como reservatério da urina proveniente dos
rins. Nos adultos normais pode chegar a ter uma capacidade aproximada de
350 a 450 ml. E constituida por uma composicao de fibras musculares lisas,
dispostas em trés camadas musculares distintas, nas diregdes longitudinal,
circular e espiral. A camada intermediaria é conhecida como musculo detrusor,
que é encarregado de se contrair para possibilitar a micgao. Essa disposicao
particular dos musculos permite a bexiga contrair-se uniformemente durante a
micc¢ao e também expandir-se durante o enchimento.

Na base da bexiga como pode ser observado na Figura 2,
localizado no colo vesical, encontra-se o esfincter interno, formado por uma
camada mais densa de fibras dispostas em forma circular. Estas fibras sao
orientadas na dire¢cdo da uretra, que se abre e fecha independentemente da
vontade, ou seja, mantém a uretra fechada até que os sinais de reflexo da
medula espinhal, em resposta & bexiga cheia, ordenem o seu relaxamento.
Isso faz com que a parte superior da uretra se abra, permitindo a liberacao da

urina pela bexiga.

8 Refere-se ao equilibrio, controle dos liquidos.
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Dos RINS v v Dos RINS

%

Ureter

Revestimento
da bexiga

Abertura do

ureter :
Trigono

Esfincter interno

Esfincter externo

Uretra

Para fora do corpo v

Figura 2 - Anatomia da bexiga

A uretra € um tubo muscular fino por onde a urina deixa a bexiga
e sai do corpo durante a micgdo. A uretra apresenta diferencas entre os
organismos masculino e feminino. A uretra no homem tem um comprimento
maior pois vai ao longo do pénis. Divide-se em duas partes: fixa e mével. A
parte fixa é composta pela uretra prostatica e membranosa, enquanto que a
parte mével, ou “esponjosa”, é composta pela uretra bulbar e.uretra peniana.
No caso do homem, devido ao fato de que parte do trajeto da uretra esta
circundada pela préstata, a uretra pode ser bloqueada como consequéncia da
hiperplasia’ da préstata.

As semelhangas, entre a uretra do homem e da mulher

encontram-se, na musculatura lisa, que apresenta duas camadas: uma
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camada interna e outra externa. A camada interna é constituida por feixes de
fiboras longitudinais que se contraem ao inicio da micgdo diminuindo o
comprimento da uretra. A camada externa, ou esfincter externo, é formada por
fibras circulares que ajudam a fechar a uretra ou o esfincter interno. Pelo
exposto, pode-se compreender melhor porque o esfincter do homem apresenta

maior controle ou continéncia.

2.2 ARMAZENAMENTO DA URINA E MICCAO

No intervalo entre as micgdes, a variagdo da pressdo no interior
da bexiga ndo € muito significativa. No entanto, na uretra essa variacdo de
pressa@o € importante, garantindo o fenémeno de continéncia, que se apoia em
dois valores de ténus ou contragdes musculares diferentes: o ténus da regido
esfincteriana, que aumenta a medida que a bexiga enche e o ténus da bexiga,
que € mantido praticamente inalterado. Esta etapa é eminentemente simpética,
uma vez que a bexiga se mantem relaxada e o esfincter contraido, como pode
ser observado na Figura 3.

Durante o esvaziamento vesical, ou micgdo, o fendémeno se
inverte. A pressao na regido esfincteriana desaparece, tal como se observa na
Erro! A fonte da referéncia nio foi encontrada., enquanto que a presséo
vesical aumenta a fim de expulsar completamente a urina, completando,
assim, o fendmeno da micgdo. Esta etapa é um fato primordialmente
parassimpatico.

Para uma melhor compreensdo do ato miccional, diz-se que o

9hiperplasia, aumento do tamanho.
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trato urinario inferior pode ser comparado a um sistema mecanico composto de
uma bomba (bexiga), um tubo (uretra) com vélvulas controladas (os

esfincteres) e um bico (meato uretral ou orificio externo do canal uretral).

Dos Rinsv ' Dos Rins Dos RINS

#

Ureter Ureter

Dos Rins v v
:

Revestimento
da bexiga

Abertura

Revestimento Aberturado

da bexiga ureter
do ureter Trigono Trigono
Esfincter Esfincter
e interno interno 3 Esfincter
Esfincter Lo s Uretra — externo
externo v Uretra v
Para fora do corpo Paraforado corpo

Figura 3 - Fases de enchimento (esquerda) e esvaziamento (direita) da bexiga

2.3 UROFLUXOMETRIA

A urofluxometria € o exame funcional mais simples do trato
urinario médio e inferior. Segundo Bates et al. (1977) a urofluxometria consiste
no registro do volume de urina expelido pela uretra né unidade de tempo. O
fluxo, objeto de estudo, é resultante da contracdo do musculo detrusor sobre a

resisténcia uretral (D’Ancona,1995).

2.3.1 Geracgao da Curva de Fluxo

Em uma pessoa normal, a micgdo se inicia com um grande
volume de urina expelido rapidamente devido a alta pressdo vesical e do
relaxamento simultaneo do esfincter. Esse volume vai aumentando até atingir
um maximo, que ocorre normalmente a menos de um tergo do tempo total da

micgao. A partir desse momento a resisténcia uretral comeca a aumentar,
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produzindo uma reducéo do volume expelido, até esvaziar completamente o
conteudo da bexiga ou fechar tofalmente o esfincter. Também é comum a
existéncia de um dltimo esforgo voluntario da pessoa em esvaziar a bexiga,
gerando um pico final de volume que continua decaindo lentamente. Todo esse -
processo descreve a curva de fluxo urinario para uma pessoa normal, tal como

é mostrado na Figura 4.

Fluxo (mi/s)

Fiuxo Maxim

20

esforco final

10

0 © 10 20 30 Tempo(s)

1 fluxo cresce |

.- rapidamente fluxo decai lentamente

Figura 4 - Representacao gréfica (fluxo x tempo) da curva do fluxo urinario

2.3.2 Modificacbes da Curva

De acordo com os estudos glinicos, as possiveis causas que
podem modificar o fluxo urinario sdo:
¢ O fluxo urindrio pode ser diminuido nos casos onde apresenta-se o aumento
da resisténcia uretral ou a diminuicdo da forga de contracdo do musculo
detrusor, sendo envolvidos estudos de fluxo/pressao, que possibilitam
distinguir as duas causas.

» O aumento do fluxo urinério pode ocorrer devido a diminuicao da resisténcia
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uretral, sendo identificado em alguns casos de incontinéncia urindria de
esforgo.

Mesmo em um estudo de urofluxometria considerado normal,
pode estar presente o fator obstrutivo infra-vesical, que poder ser observado
nos casos de alta pressdo do musculo detrusor, chegando a superar o
aumento da resisténcia uretral. Em resumo, um possivel erro no diagnéstico do
paciente.

Embora a incerteza e limitagSes estejam presentes na prova de
urofluxometria, como uma ferramenta de auxilio ao diagndstico rapida e
simples, esta torna possivel seu emprego nos pacientes com problemas
miccionais, - ‘para verificar o resultado do: tratamento (cirdrgico ou

medicamentoso) e assim avaliar a progress&o da-doenga (D’Ancona, 1995).

2.3.3 Pardmetros Medidos na Urofluxometria

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, é utilizada a
seguinte nomenclatura e abreviagdes para definir os parametros medidos num
estudo de urofluxometria:

e Fiuxo Urinario Maximo (Qmax);
e Fluxo Urinario Médio (Qave);
e Volume (Vcomp);
e Tempo de Fluxo Maximo (Tmax);
e Tempo Total de Micg&o (T+o0);
e Tempo de Hesitagdo (Thes).
Na Figura 5 esses pardmetros podem ser observados

graficamente.
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Fluxo (ml/s)

00— — - — — — — — —

'/A Volume Total Expelido - Vcomp

wofl-—-—--- — — —— — Qave -
Ta=Ta1*Taa* Tas

Figura 5 - Parametros medidos do fluxo urinario

Q Fluxo Urinario Maximo (Qmax), é o maior valor da curva de fluxo atingido:

durante a micgdo: Os valores de fluxo maximo considerados normais sio de
20 a 25 ml/s, em homens, e 25 a 30 ml/s, em mulheres, (Smith, 1981). Essas
variagdes tém relagdo direta com o volume total expelido e com a idade do
individuo (Tabela 1). Fluxos maximos em pessoas jovens, que urinando com a
bexiga cheia apresentem fluxo inferior a 10 ml/s, sdo consideradas provas
definitivas de uma obstrucdao. Em casos onde sao registrados fluxos maximos
superiores aqueles ‘considerados normais (superurinadores), ndo séo
necessariamente indicadores de alguma disfuncao.

Fluxo Urinario Médio (Qave), é o volume total de urina dividido pelo tempo total

de micgao.
Volume (V), é o volume total de urina expelido durante a micgdo. Também
considera que, sendo o fluxo urindrio dependente do volume miccional,

volumes abaixo de 150 ml ndo sao significativos e volumes acima de 500 mi
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tendem a diminuir os resultados, devido basicamente & hiperdistensao vesical.

Tabela 1 - Variagdo do fluxo urinario normal com a idade. Fonte: “Aplicagbes Clinicas da
Urodinadmica” (D’Ancona, 1995) ”

Idade Volume Homens Mulheres
anos mi. mls ml's
4-7 100 10 10
8-13 100 12 15
14-45 200 21 18
46-65 - 200 12 15
66-88 200 9 10

O Tempo de Fluxo Méximo (Tmax), é o tempo decorrido antes de se atingir o

fluxo maximo.

Tempo Total de Micc&o (T+o0), tempo decorrido do inicio até o fim da miccao.

Tempo de Hevsitacéo (Thes), é o tempo decorrido entre a intencdo do paciente

em comegar a urinar e o inicio efetivo da micgao.

2.3.4 Analise da Curva de Fluxo Urindrio .-

Tendo como ponto de pértida aé possiveis causas que modificam
o fluxo urinario, a andlise parte basicamente do formato apresentado pela
curva gerada. Embora a curva tracada seja de um formato ruidoso, ou
‘quebrado”, (Marques, 1996a) isso ndo deve ser confundido com o
comportamento eventualmente intermitente das curvas de fluxo, caracteristico
de algumas anormalidades. O comportamento ruidoso é cdnseq[]éncia da
freqliéncia. de amostragem do sistema de aquisicdo, podendo ser suavizado
por meio do uso dos filtros digitais ou analégicos, eliminando as altas
freqUéncias. A utilizagdo de filtros possibilita a obtencdo de uma curva
suavizada “limpa”. No entanto, informagdes preciosas como fluxo maximo, bem

como as rapidas variagSes de fluxo sdo perdidas (Krane & Siroky, 1979;
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Marques, 1996a).

2.3.4.1 Curva de Fluxo Normal

A curva de fluxo normal apresenta o formato de um sino. Com
pequenas modificagdes, ela pode ser mais larga, mais alta, mais lisa, mas
ainda assim conservando seu formato sinusoidal. A Figura 6 ilustra a curva de

fluxo normal.

25 mi/§ Fluxo} ! . . . : . .

Figura 6 - Curva de fluxo normal. Fonte: "Interpretation of Uroflowmetry Curves by Urologists"
(Van de Beek et al., 1997)

2.3.4.2 Curva de Fluxo Intermitente

A curva de fluxo intermitente é um tipo de burva que nao
necessariamente € conseqiéncia de alguma anormalidade (Drach et al.,
1979), embora esta seja originada pelo esforco abdominal realizado pelo
paciente no momento de miccionar, na tentativa de compensar a auséncia de

atividade do musculo detrusor, tal como se observa na Figura 7.
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25mis Flio ¢ : + 1 o :

Figura 7 - Miccdo com manobra de esforco. Modificado de "Aplicagées Clinicas da
Urodinamica" (D'Ancona,1995)

Na Erro! A fonte da referéncia nao foi encontrada.a podemos
observar que o tempo de fluxo & maior. O fluxo maximo tem valor normal em
torno de 33 mi/s, enquanto que o fluxo médio é baixo, aproximadamente 10
ml/s, havendo evidentes de'scont:inuidades na curva. A curva alterna estados
constantes com picos e quedas&abrﬁptas. Segundo a literatura médica, curvas
desse tipo estdo associadas a- \)afiagées na atividade do esfincter externo
(Smith, 1981). Na Figura 8b nota-se que estas caracten’sﬁcas estao
acentuadas, indicando a probabilidade de haver obstrugao ou hiperatividade do

esfincter.

25 fls Fluxo

Figura 8 - Curvas de fluxo intermitente. Modificado de "Urologia Geral " (Smith, 1981)
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Entre outras causas que podem modificar a curva, podem ser

citados alguns disturbios neuroldgicos, os quais podem levar a um quadro de
disenergia do detrusor/esfincter, ou seja nao havendo trabalho sincronizado,
harmonioso e normal de contragé@o do detrusor e relaxamento do esfincter, que
deveria estar relaxado no momento da contragdo do detrusor. Isso traz como
consequéncia a obstrugdo do fluxo urinario e, portanto, a reducéo da curva de
fluxo. Assim, fica evidenciada a necessidade dos exames complementares e

simulténeos de pressao vesical e eletromiografia (Marques,1996a).

2.3.4.3 Curva de Fluxo com Obstrucdo Mecéanica

Os pacientes com retencdo urindria incipiente tém dificuldades
em manter o colo vesical aberto durante a miccdo (Siroky, .1990). Esse
distﬁr-,bj;o;é conhecido como “hipocontratibilidadé” ou “hipoatividade do.'défrUSOr”
(D’Ancona, 1995). Frequentemente tarﬁbém sdo encontrados em urologia,
ocorréncias de uretras obstruidas mecanicamente por algum agente. Ambas
situagdes conduzem a curvas de fluxo caracterizadas por fluxos médios e
maximos baixos, inferiores a 10 mi/s e tempos grandes de fluxos como se
observa na Figura 9. A patologia associada as obstruges mecénicas, e que
acomete os pacientes de sexo masculino, é a Hiperplasia Prostéatica Benigna -
BPH. Segundo Matzkin et al. (1993), cerca de 50% da populacdo masculina
acima dos 60 anos apresentam sinais de sintomas de BPH. Alguns autores
dispensam outros exames urodindmicos em pacientes que apresentam curvas
do tipo mostrado na Figura 10 por considera-la evidente (Smith, 1981).

Estudos recentes apontam para a necessidade de realizar mais

que uma medida de fluxo no diagnéstico de BPH, uma vez que pacientes cujas
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curvas de fluxo sejam aparentemente normais apresentem 31% de
probabilidade de alguma evidéncia de obstrugdo em urofluxometrias
subsequentes (Abrams & Torrens, 1979). Sao necessarios, ainda, a medida da
urina. residual e um estudo integrado pressdo/fluxo na detecgdo destes

pacientes assintomaticos.

osmis o~ L L1

B R LR I I R R R R R T R R T

Figura 9 - Curva de fluxo de um paciente que apresenta obstrugdo infravesical. Modificado de
"Aplicacdes Clinicas da Urodindmica" (D'Ancona, 1995)

Figura 10 - Curva de fluxo de um paciente que apresenta obstrugéo do colo vesical:(BPH).
Tempo de fluxo prolongado e flutuagéo devido ao esforgo abdominal. Fonte:"Interpretation of
Uroflowmetry Curves by Urologists” (Van de Beek et al., 1997)

A classificagdo das curvas de fluxo urinario com padréés e sua
comparagéao visual com os resultados de um exame urofluxométrico, néo séo
necessariamente, uma técnica definitiva para se poder chegar ao um
diagnéstico confiavel, ja que patologias diferentes podem gerar curvas
similares e interpretagdes diferentes podem ser feitas a partir de uma mesma

curva. Por isso, segundo Marques (1996a), € necessdria a integracdo de
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técnicas numéricas, estatisticas e de inteligéncia artificial para tentar isolar
cada vez mais o problema, especificamente o universo de patologias provaveis

a partir da curva de fluxo e seus parametros correlatos.

2.4 O METODO GRAVIMETRICO

Dentre os diversos métodos‘existentes, e que foram avaliados por
Marques (1996a), o método gravimétrico foi escolhido por sua simplicidade e
por ser factivel quanto a sua implementagdo. Existem no momento balancas
com a facilidade de ter a interface serial disponivel para se interconectar com o
computador. Isso permite que o computador receba os dados medidos de peso
(peso da urina), e assim possa processar a informacao utilizando o software
...~ desenvolvido para executar esta tarefa. Mas a principal questdo que aparece
: » -quando se fala do método gravimétrico é: Como medir fluxo a partir da medida
do peso? Isso sera explicado no préximo paragrafo.

O método gravimétrico é utilizado na obtencdo da medida indireta
de fluxo. Nos calculos a seguir pode-se observar as constantes relacionadas
que influenciam sua aproximagao do valor real.

Seja o fluxo Q, e o volume V, estéo relacionados pela equacéo:

\" [ml/s] Equacéo 1

Como trata-se de Fluxo instantaneo :

AV ml/s Equagéo 2
QA = A [mirs]

O volume de um liquido esta, por sua vez, relacionado & massa

pela seguinte equacéo:
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V= m [gVgl/mi] Equacdo 3
C

onde temos que:

A(m/c ml/s : Equacao 4
Qs < A7) [mis]

: At

onde ¢ € a concentragédo, constante para cada micgéo:

1 Am [ml/s] Equacédo 5
Q(Ab) = PEYS ) .

A equagao acima.apresenta o principio basico da obtencdo do
fluxo através da medida da massa acumulada de um liquido. No caso do
projeto sdo utilizados os diferenciais individuais Am, de massas coletadas. Por
isso, quanto menor for At mais a derivada discreta das massas Am vai se
aproximar do valor real do fluxo:

se . 1 Am Equacéo 6
At—0 y=———
- 0= Q(t) s AL

O valor de ¢ estda compreendido entre 1,018 g/ml a 1,03 g/ml.
Sendo esta faixa relativamente estreita com relacdo a grandeza média dos
parametros importantes da curva que estdo na ordem das dezenas, entdo
considerando-se um valor de concentracdo de 1,02 g/ml o erro seria de 1%.
Este valor é utilizado como um valor genérico de concentracdo pelos
especialistas. Embora nao seja significativa sua influéncia na curva final nos
exames que sxigem maior rigor, este valor é considerado importante devido as
variagbes que podem existir devido a alteracdo por uso de farmacos na

concentragdo da urina (D’Ancona, 1995).
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2.5 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia clinica (ou EMG) é o nome atribuido ao estudo
da atividade elétrica normal ou anormal dos musculos. Existem trés tipos de
musculos no corpo humano: musculos esqueléticos (usados para o movimento
e controle postural, como s&@o os biceps, triceps, gastrocnémios, etc); musculo
cardiaco (rﬁﬂsculo que bombeia o sangue através do corpo) e musculos lisos
(que revestem a bexiga, intestino e estdmago) (Guyton, 1996; Geddes &
Baker, 1989; Normann, 1988). O desenho de um musculo esquelético &

mostrado na Figura 11.

4 Filamento de Actina

1 ¢ Filamento de Miosina

Miofibrila Miofilamentos

Fibra Muscular

Figura 11 - Detalhe do muisculo esquelético (Modificado de Norman, 1990)

O musculo esquelético é formado por um grande numero de
fibras musculares, cada uma com cerca de 50 um de diametro. Cada fibra
muscular é composta por muitas fibrilas, cada uma com cerca de 150 A de
diametro e estdo cheias de proteinas contrateis (actina e miosina). Essas

proteinas s@o extremamente bem organizadas e sdo capazes de se
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deformarem quando ocorre um aumento da concentragdo de calcio na fibra
muscular. Com a modificagdo de sua forma, elas se transpassam uma sobre a
outra, fazendo com que .a fibra muscular se encurte, produzindo, assim, uma
determinada forca.

O aumento do nivel de calcio, que causa a contragéo, é ativado
por um potencial de agdo muscular que se propaga ao longo do musculo (e
que causa a liberagéo de ions de cdlcio na fibra muscular de um local onde se
armazena calcio no musculo). O potencial de agdo é ativado pof um estimulo
~nervoso que se propaga sobre o nervo motor e inervagdes do musculo até uma
parte especializada do musculo chamada de placa motora. Um nervo motor
pode inervar uma ou muitas fibras musculares, e quando um potenéial de acéo

alcanga-a placa motora libera um neuro transmissor, chamado de acetilcolina, -

que se difunde. do nervo motor até a fibra muscular, dando inicio a um< -

potencial de agdo muscular que produz a contragcdo do musculo. Entdo, pode:
se concluir que a contragdo muscular é resultado de um potencial de agéo.
muscular, o qual, por sua vez, é produzido por um potencial de acao nervoso
(Normann, 1990).

Assim, a eletromiografia consiste no registro, ou captacdo, de
potenciais biolétricos oriundos das fibras musculares. Cada vez que um
potencial de agdo percorre uma fibra muscular, é espalhada uma pequena
porcdo de corrente do misculo até a pele. No caso de muitas fibras
musculares se contrairem simultaneamente, o somatério dos potenciais
elétricos que ocorrem na pele pode ser detectado com relativa facilidade,
através da utilizag&o dos eletrodos de superficie (ndo-invasivos) ou eletrodos

de agulha (invasivos) (Da Rocha, 1997).

I
1oy
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2.6 A RELACAO ENTRE ELETROMIOGRAFIA E UROFLUXOMETRIA

- No final da década de 70, .iniciou-se a proliferacdo de técnicas
pediatricas nao invasivas, orientadas a urodindmica (Barrett 1980; e Maizels &
Firlit, 1979). Como resultado dessas pesquisas, chegou-se a suspeitar que a
descoordenagdo detrusor-esfincter era a maior causa das disfungdes
uroldgicas nas criancas. Embora, esta descoordenacgao pode ser mascarada
por outras coﬁdigées; elas devem ser detectadas para assegurar a precisao do
teste urodindmico. O procedimento comum em adultos, para identificar um
esforco maior durante a micgao, e para confirmar as contragdes néo inibidas
do detrusor durante a cistometria, envolve a utilizagdo de um baldo retal,
visando desta maneira medir a pressao intra abdominal. Essa iécnica, utilizada
em criangas, €& incompativel com o ato miccional normal e natural,
especialmente quando os estudos sdo executados no momento que o paciente
esta acordado. Koff e Kass (1982), desenvolveram um método totalmente nao-
invasivo pard avaliar a atividade muscular da parede abdominal por meio da
eletromiografia, utilizando eletrodos de superficie num estudo urodindmico.

Segundo Tomita e Ogawa (1993), as taxas de fluxo urinario sdo o
resultado da pressado intravesical contra a resisténcia uretrél e a pressao
intravesical aurante o esvaziamento é a soma da contragdo da bexiga mais a
pressédo abdominal. Se os resultados fossem medidos simultaneamente, o
resultado seria mais (til na elaboragéo do diagnostico da disfuncao.

Seguindo o0 método desenvolvido por Koff e Kass (1982), coloca-
se sobre a superficie do abdome de um individuo os eletrodos para medir, ou

registrar o sinal eletromiografico de esforgo (ver testes realizados no capitulo
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3. HARDWARE E SOFTWARE DO SISTEMA

Neste capitulo descrevem-se o0s circuitos eletrbnicos e
dispositivos implementados para adquirir, condicionar e/ou adaptar tanto os
sinais de fluxo urinario quanto os de esfor¢co abdominal. Descreve-se também
o software desenvolvido para adquirir € processar os dados lidos dos canais de
entrada utilizados pelo sistema. Finalmente, apresenta-se os problemas

encontrados e as solugdes implementadas.

3.1 HARDWARE

Para a aquisicao do sinal de fluxo urinario, conforme os objetivos

....do projeto, utilizam-se os mesmos dispositivos empregados. no VUCOM

:(Ma.rq.,ues, 1996a), e para os sinais de esforco abdominal, adicionou-se um
hardware que permite adquirir os sinais produzidos pela atividade dos
musculos abdominais durante o teste Urodinamico. Utiliza-se também, uma
placa de audio Sound Blaster® da Creative Labs, Inc., modelo Sound Blaster
Pro 2 de 8 bits, instalada previamente no computador permitindo desta
maneira economizar uma grande quantidade de dispositivos, os quais seriam
necessarios para executar uma serie de tarefas que sao realizadas pela placa.

A Figura 12 representa o diagrama em blocos do sistema
implementado. Pode-se observar que os sinais a serem adquiridos, utilizam

dois canais diferentes na entrada do computador (porta serial e placa de som).
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Figura 12 - Sistema de Aquisicdo

3.1.1 Hardware para Aquisicdo do Sinal de Fluxo Urindrio

O hardware é composto de um sensor de massa de liquido (uma
balanga digital), um cabo para a conexdo serial e um computador IBM-PC ou
compativel e um monitor VGA (Video Graphics Array).

A balanca digital utilizada, da marca URANO UD2000/1 - L
(Urano, 1994), com capacidade de carga de 1 Kg e com resolugdo de 1 g.
Possui botées de tara e saida serial para impressdo via interface serial
RS232C corn conector DB-9, fungdes de estabilizacdo e zero automatico.
Atraves da saida para impressdo conectou-se a balanga com a porta serial do
computador, sendo o protocolo de comunicagdo utilizada pela balangca o
seguinte:

» Velocidade de comunicagéo configurada para 4800 bps.
e Cada caracter de peso transmitido é composto de 9 caracteres (1 de

estabilizagdo, 1 de polaridade, 5 de peso, 1 para retorno de carro e o ultimo
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para avangd de linha) tal como se mostra na Figura 13, e cada caracter é
por sua vez composto por 10 bits (1 start bit, 7 bits de dados e 2 de stop

bits).

AVANCO DE LINHA

RETORNO DE CARRO—l

POLARIDADE
ESTABILIZACAO

. Figura 13 - Os nove caracteres enviados por cada medida

Em consequéncia, cada medi¢cao é composta por:
9 caracteres x 10 bits = 90 bits/medida.
[dealmente, a balanca estaria operando a 4800 bps:
4800/90 [bps/(bits/peso)] = 53,3 medidas/s
Deve-se ressaltar que a balanga precisa de 208 ms para enviar
uma amostra de peso, como pode-se observar no anexo 1, o qual da como
resultado:
1/208 [medidas/ms] =~ 4,8 medidas/s
A taxa de amostragem seria entao:

4.8 amostras/s

No caso do sinal de fluxo urinario, suas componentes de
frequéncia concentram-se em torno de 1 Hz, e a maxima componente de
frequéncia é 2 Hz (Marques, 1996a), sendo necessario amostrar o sinal a uma

freqiiéncia minima de 4 Hz, respeitando-se, assim, o critério de Nyquist. Entéo,
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com 4,8 amostras/s, cumpre-se a condi¢cdo de freqiiéncia minima necessaria
para amostrar o sinal.

Fazendo-se um pequeno célculo com esses parametros, conclui-
se que em 60 s de aquisicdo, utilizando-se esta taxa de amostragem, temos

288 pontos aproximadamente.

3.1.2 Hardware para Aquisicdo do Sinal de Esforco Muscular

O hardware de aquisicdo do sinal de esforco muscular é baseado
nos conceitos classicos de sistemas de aquisicdo de dados, constituido pelos
seguintes blocos: bloco transdutor (eletrodos), bloco amplificador, filtro e um

bloco final de amostragem/digitalizacéo, tal como se observa na 122.

3.1.2.1 Eletrodos

Os eletrodos'® constituem o bloco transdutor, sendo os elementos
mais importantes de conexdo entre o paciente e o sistema de aquisicéo. Eles
tém a fungdo de converter um paradmetro fisioldgico, que sdo os potenciais
idnicos das fibras musculares, em potenciais eletrdnicos, ou corrente elétrica
(Webster, 1992; Da Rocha, 1997). Em outras palavras, eles acoplam as
voltagens da superficie do'corpo do paciente ao instrumento elietrénico (Aston,
1990), permitindo medir os eventos bioelétricos (Geddes & Baker; 1989).

Este fendmeno é produzido quando um metal é colocado em
contato com um corpo, desenvolvendo-se uma tensio através do eletrdlito'",

entre o metal e o corpo, formando duas camadas de cargas elétricas. Uma na

' Dispositivos que estdo em contato direto com a pele do paciente.
Separagdo de ions de um corpo por meio de corrente elétrica formada pela interface
eletrodo+gel+pele.
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superficie do eletrodo e a outra, com cargas opostas, no lado do eletrdlito. A
Figura 14 representa a formacdo das camadas de cargas da interface

pele/eletrodo.

Cargas elétricas
formadas no

Eletrodo | @ @ . eI:etré:i-to )

83): 11
2 @O |+ - 1 -
3 @O | + - 1 -
o0+ -+ -

Cargas elétricas
formadas entre
eletrodo e eletrdlito

Pele
Corpo do Paciente

Figura 14 - Formagdo de cargas elétricas na interface eletrodo-eletrélito-pele (Modificado de
Tyner et al., 1989)

Segundo Tyner et al. (1989), materiais diferentes desenvolvem
diferentes tensdes quando sdo imersos em um mesmo eletrdlito. Esse
potencial e conhecido como potencial de meia célula, pois cada eletrodo
comporta-se como se fosse a metade de uma bateria. Os potenciais de meia
célula diferem com o tipo de material utilizado na construgdo dos eletrodos,
como pode-se observar na Tabela 2.

Sob o ponto de vista eletrdnico, os eletrodos comportam-se como
capacitores e apresentam também a propriedade de bateria, como ja dito
anteriorments. Esta caracteristica deve ser considerada no momento de se
optar por um eletrodo para medir um determinado sinal bioelétrico. O circuito

equivalente dos eletrodos em contato com o eletrdlito € mostrado na Figura 15.
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Tabela 2 - Valores tipicos de potenciais de meia célula

Material do Eletrodo

Potencial de Eletrodo

Chumbo (Pb)
Estanho (Sn)
Cloreto de Prata (AgCl)
Cobre (Cu)

Prata (Ag)
Platina (Pt)

Quro (Au)

-0.13
+0.14
+0.22
+0.52
+0.80
+0.86
+1.50

Figura 15 - Circuito equivalente de um eletrodo em contato com o eletrélito (Modificado de

Tyner et al., 1989)

Na Figura 16, é apresentado o:modelo do equivalente elétrico dos

tecidos do paciente, onde:

G= Repfesenta o gerador do sinal bioldgico.

Rq = Resisténcia interna do gerador.

R;= Resisténcia do tecido.

Rs = Resisténcia da superficie da pele.

E1 .= Potencial de eletrodo.

Z4 2= Impedancia do eletrodo.

Rin1,2 = Impedéancia de entrada do ampiificador.
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Figura 16 - Circuito equivalente para os tecidos do paciente e par de eletrodos com a entrada
do amplificador (Modificado de Tyner et al., 1989)

Foram desenvolvidas formas de eletrodos para diferentes tipos de
me,'djg.é;es biomédicas, sendo agrupados em duas grandes categorias: os
internos e os de superficie, sendo conhecidos, também, como eletrodos
invasivos e nao-invasivos respectivamente.

Os eletrodos nao-invasivos caraterizam-se por serem colocados
sobre a superficie do corpo do paciente para o registro dos sinais bioelétricos,
proporcionando uma média ou composicdo grafica da atividade muscular. Os
eletrodos invasivos sdo colocados internamente ao corpo do paciente no
registro dos sinais bioelétricos de uma regiao especifica, isso permite que
sejam registrados poucos ou apenas um potencial motor, nao sendo
necessarios a utilizagdo de fluidos especiais (gel), como séo utilizados nos
néo-ihvasivo;ﬁ (Neuman, 1995; Siroky, 1996).

Os eletrodos invasivos apresentam diferentes formatos, sendo

basicamente classificados como eletrodos de agulha, confome apresentado na
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Figura 17. Podem ser mencionados, ainda, os microeletrodos, os quais sdo
outro tipo de eletrodo invasivo e cuja aplicagdo é restrita, especificamente, as
aplicagbes biomédicas, tais como a medicdo da diferenca de potencial através

da membrana celular (Neunan, 1992; Da Rocha, 1997).

Concéntrico

Figura 17 - Eletrodos invasivos (Modificado de Henneberg, 1995)

Os eletrodos nao-invasivos, ou de superficie, apr_esentam
também, diferentes modelos, os quais podem ser citados os seguintes: placa
metalica; disco metdlico; de succéo; de’ copa metalica; descartaveis, de filme
delgado, tipo clip; tipo patch; etc. (Neuman, 1995).

A Figura 18 apresenta um diagrama comparativo, ilustrando as
diferentes maneiras de colocagéo, no corpo do paciente, de trés eletrodos dos
dois tipos mencionados, para a aquisicao do sinal de eletromiografia.

Neste trabalho foi utilizado o eletrodo patch descartavel de
superficie, tal como se observa na Figura 19. Este eletrodovpossui uma coroa
adesiva que facilita a fixagdo sobre a pele do paciente. Apresenta, também, um
gel condutor (eletrdlito), que permite a reducdo da impedéancia elétrica,

melhorando o acoplamento pele/eletrodo (Da Rocha, 1996).
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Eletrodo Concéntrico

Eletrodo Monopolar

Figura 18 - Diagrama ilustrativo da localizacdo dos eletrodos usados em EMG. Modificado de
“Electromycgraphy of the perineal floor” (Siroky, 1996)
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Figura 19 - Detalhes de um eletrodo tipo Patch

3.1.2.2 Amplificador

O bloco de amplificacdo é constituido de um amplificador de
instrumentacdo de alto desempenho e 6timo na eliminacdo dos ruidos de
modo comum (CMRR de 130 dB). O amplificador utilizado foi o AD620, da

Analog Devices (1994), que possui baixo consumo de corrente e baixos niveis
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de tenséo de alimentacédo, sendo ideal para ser alimentado com uma bateria
de 9 V. Esse dispositivo é configurado para amplificar 1000 vezes o sinal
eletromiografico proveniente do abdome, obtido através dos eletrodos de

superficie. A Figura 20 mostra o circuito implementado.

ELECT? cs £vee
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U1 ENTRADA
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FILTRO
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1Y
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Figura 20 - Bloco Amplificador

A escolha deste ganho do amplificador se deve basicamente as
restricdes do sinal de entrada permissiveis peia placa de som, a qual conforma
a etapa final de amostragem/digitalizacdo. Segundo a Creative Labs. Inc.
(1996), o mcdelo Sound Blaster Pro 2, apresenta uma sensibilidade de 10 a
100 mVpp, onde niveis na entrada maiores ndo sdo recomendados. Um
detalhe importante desse circuito é o uso de capacitores de desacoplamento
DC'™ entre os eletrodos e as entradas do amplificador, pois desta maneira
evita-se que niveis de tensdo continua, produzidos devido aos eletrodos ou

potenciais de eletrodo (Geddes & Baker, 1989) sejam amplificados e saturem a

'2 Refere-se ao nivel de tensdo continuo.
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saida do amplificador devido ao alto ganho configurado.

3.1.2.3 Filtro

O filtro é implementado para evitar os efeitos de aliasing, sendo
que as freqiiéncias de banda passante do sinal adquirido estdo entre 2 Hz e
500 Hz aproximadamente (Onaral, 1995). O filtro é utilizado para limitar a
largura de bdanda do sinal, sendo implementado um passa baixas ativo de |
quarta ordem com aproximagédo Butterworth com uma freqiiéncia de corte f.
configurada para 500 Hz e uma taxa de inclinagdo de 80 dB por década
(Malvino,1986; Massara et al., 1993; Allen et al.,, 1995). Deste modo evita-se
. que as freqiéncias acima do sinal desejado sejam adquiridas pela placa de
som no momento da amostragem. A 212 apresenta o circuito implementado.

Como se observa na 219, o filtro implementado é constituido de
duas segbes em cascata, com ganhos de 1,152 e de 2,235 respectivamente.
As duas seg%)es possuem os mesmos valores de resisténcias e capacitancias
dadas por:

1
2-7- fc

RC=

Na Figura 21 nota-se uma pequena modificagao .com relacdo ao
circuito original (bloco tracejado) de tal maneira que o ganho total do filtro seja
unitario. Através do arranjo de resisténcias denominadas RA1 e RB1, as quais
formam urﬁ divisor de tensdo na entrada da primeira se¢do, consegue-se que o
ganho total de tensdo seja devido, exclusivamente, ao ganho do bloco
amplificador (Marques, 1994), evitando que o sinal ultrapasse o maximo nivel

de entrada suportado pela placa de som.
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Figura 21 - Filtro Butterworth - Passa Baixa de Quarta Ordem

3.1.2.4 Placa de Som

':Sendo o sinal na saida dos blocos anteriormente implementados,
analdgico, ‘essencialmente, ;pode-se completar a cadeia de aquisicdo através
da introdugédo da placa de.som:ao computador. Através da placa de som, o
sinal € amostrado, quantizado-'e decodificado (digitalizado) (Razavi, 1995),
permitindo, desta maneira, que os dados, j& em formato digital (uns e zeros)
possam ser manipulados pelo software do sistema.

Lusichi (1997) conseguiu, através de seu trabalho de aquisi¢éo,
registrar e reproduzir os sons cardiacos utilizando a placa de som. lIsso
representa um avanco significativo dessa nova forma de manipular os sinais de
natureza bioldgica, que na maioria sdo de baixa freqiiéncia. No referido
trabalho a placa nao foi inicialmente programada de fabrica, pois os sinais de
voz humana e musica possuem uma largura de banda de 8 kHz a 20 kHz,
respectivamente. Pode-se observar nos dados fornecidos pela Creative Labs.,
para a placa modelo Sound Blaster Pro 2 utilizada no projeto, que a freqiiéncia

de amostragem utilizada é 44.1 kHz para 8 bits, sendo apropriada para os fins
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desejados (Creative Labs., 1996).

Neste projeto, tais freqliéncias de amostragem ndo sdo
estritamente necessarias, devida a excessiva quantidade de dados que podem_
ser adquiridos. Isso traz como conseqiéncia a geragdo de grandes arquivos de
dados, 0 que é indesejavel, no caso destes serem armazenados na unidade de
disco fixo do computador, ou em um disco flexivel, uma vez que os recursos de
espaco sdo limitados. ..w»

A alternativa apresentada por Lusichi (1997), de reprogramar a
freqtiéncia de amostragem da placa de som em uma freqiiéncia adequada com
as necessidades do projeto, permite que o sinal de esforgco abdominal seja
também adquirido. O sinal de esforgo abdominal & um sinal eletromiografico e,
segundo a literatura, suas componentes de freqiiéncia se encontram entre 2 e
500 Hz (Onaral, 1995). Portanto com a selegéo dafredi)éncia de amostragem
igual a 1200 amostras/s, é respeitado o critério de Nyquist.

A placa de som instalada no computador ocupa um dos slots da
placa mae, possibilitando o registro e gravacdo do som digital. A placa de som
normalmente é incluida na compra dos computadores ou constituem uma

opgdo multimidia a ser incluida no sistema (Lusichi, 1997).

3.1.2.4.1 Partes da Placa de Som

As partes principais da placa de som da familia Sound Blaster®
para PC séo as seguintes:

« DSP (Processador Digital de Som);

e Misturador;

e Sintetizador de FM;
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¢ Interface do Barramento;

* Processador Avangado de Sinais.

A seguir, mostra-se na Figura 22 o diagrama de blocos da placa

Sound Blaster Pro 2.

A Figura 23 mostra a distribuicdo dos Chips (circuitos integrados)

dentro do circuito impresso da placa de som, assim como a disposi¢cdo dos

conectores para as diferentes fontes de entrada dos sinais.

ISA
BUS

PORTA PORTA
JOYSTICK MIDI FILTRO
comando dados
dados |CT1341
DSk
controle controle
CT 1338 CT 1345
INTERFACE MISTURADOR
BUS cantrole
SINT. FM
AMP; DE
INTERFACE POTENCIA
CD
T

f— LINE N

cD

——— AF

» DRIVE DO CB-ROM

Figura 22 - Diagrama de blocos da placa de som Sound Blaster Pro 2 (Creative Labs., 1996)
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Figura 23 - Sound Blaster Pro 2 (Ridge et al., 1994)

O Processador de Som Digital (DSP) - O DSP é a parte mais importante da
placa de som, e sendo chip identificado como CT 1341. O DSP é o dispositivo
que interpreta todos os comandos e funcdes de entrada e saida MIDI™

enviados para a placa de som, controlando também todos os outros chips da

placa.

Dentre as tarefas mais relevantes do DSP podem ser

mencionadas as seguintes:
e Controlar a taxa de amostragem;
o Controlar a conversdo A/D e D/A™:
e Controlar os modos de transferéncia do DMA'®:

» Realizar o registro e reproducdo de som digitalizado de 8/16

bits mono/estéreo;

' Interface Digital para Instrumento Musical.
' Digital para Analégico.
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* Realizar compressao/descompressdo ADPCM (Modulagéo por
Cddigo de Pulso Diferencial Adaptativo), com opgdes de 4:1,
3:1e2:1.

O Misturador - A fungdo do misturador é literalmente misturar os sinais

provenientes de diferentes fontes de entrada, como os sons do microfone, da
entrada em linha, de audio do CD, audio digital, MIDI e do alto-falante do PC.
Desse modo podem-se realizar gravacgdes digitais a partir de diversas fontes
simultaneamente. O misturador permite o gontrole de ganho das entradas e
saidas e dos niveis de volume de tons graves e agudos. Isso possibilita ao
programador criar controles de ganho e volume via software. Na placa de som
utilizada para o desenvolvimento do projeto, encontra-se o chip misturador CT
1345.

O Sintetizador de FM - O trabalho do sintetizador de FM é emular os sons de

instrumentos musicais, ou seja, reproduzir os sons de instrumentos musicais
através da Modulagdo em Frequéncia de ondas senoidais (Moore, 1994). A

placa de som utiliza o sintetizador da Yamaha®, YAMAHA OPLS3.

A Interface de Barramento - A interface de barramento (chip CT 1336), tem a
funcdo de gerar os sinais de protocolo de comunicagdo e transferéncia de
dados entre o PC e os diversos componentes na placa de som. Todos os
dados, comandos e sinais digitais de audio passam pelo chip de interface de
barramento para se comunicar com a placa mae do computador. A interface de

barramento fornece as definicbes de configuracdo para a prépria placa, os

' Meméria de Acesso Direto.
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enderecos de porta de E/S'®, interrupgdes e definigdes de canal de DMA. Ela
possui, ainda, um buffer'’ que permite utilizar altas taxas de amostragem.

Deve ser ressaltado que o DSP no presente trabalho, foi a parte
mais importante, enquanto que para Lusichi (1997), tanto o DSP quanto o

misturador foram considerados como as partes mais importantes.

3.1.2.4.2 Programacao da Placa de Som

Segundo as instru¢des fornecidas pela Sound Blaster, a placa de
som pode ser reprogramada levando em consideragdo uma série de
paréametros, devendo ser configurada de acordo com as necessidades do
projeto. A seguir apresenta-se a seqliéncia de programacgao para configurar a
placa:

e Programacdo do DSP - Enderegcos de I/O do DSP; Reset;

Read Data; Write Command/Data; Write-Buffer Status; Read-
Buffer Status; Manejo de Interrup¢cdes do DSP; Configuracéo
do DMA e configuragdes das interrupgdes.

» Programacéo 1/O do som digitalizado - Modos de operagéo do

Som Digitalizado;

e Programacéo do Chip Misturador - Selecdo do ganho de cada

canal de saida.
Todos estes passos devem ser seguidos tal como descreve
Lusichi (1997) em seu projeto de dissertacdo, indicando uma série de

exemplos para implementagcdo dos comandos de configuracdo que foram

'° Entrada/Saida.
7 Area de meméria para armazenamento temporario de dados.
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utilizados em parte neste projeto.

3.1.2.5 Fonte de Alimentagao do Amplificador de EMG

Todo o hardware implementado é alimentado por uma bateria de
9 Volts, o que permite uma reducdo de espagco e peso, do conjunto. S3o
importantes as consideragbes do espago ocupado e peso do hardware
implementado, j& que este estara localizado sobre a superficie do abdome do
paciente, perto da regido de aquisicdo do sinal de esforco. Dessa forma, se
consegue adquirir o sinal com menos distorcdo e ruido, os quais seriam
levados ao computador. Este aspecto deve ser levado em consideracao, afim
de se evitar o processamento de sinais ndo desejadas (artefatos), e manter um
minimo de qualidade no resultado deste processamento. Na Figura 24 mostra-

se o circuito implementado.

+VCC =+4,5V
\
Lo L
et 3
M—=0) i
o™~ oy L _.
;m At +% _T_(;c =-45V

Figura 24 - Fonte de Alimentagao
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3.2 SOFTWARE

O software do projeto foi desenvolvido sob plataforma Windows,
com interface maquina/usuario em Visual Basic. Para controle do hardware foi
construida uma DLL - Biblioteca de ligacao dindmica (Gurewich & Gurewich,
1994), cujas fontes estdo escritas em linguagem C.

O software do UCOMDEC € constituido por um mddulo de
entrada, em linguagem C, considerado o mais importante do sistema, e um

modulo de interface grafica e processamento, em Visual Basic.

3.2.1 Modulo de Entrada

O mddulo de entrada de dados tem os seguintes obijetivos:
configurar os canais de entrada (placa de som e porta serial), reprogramar o
timer (temporizador), programar a rotina de atendimento a interrupcéo da porta
serial, adquirir os dados bioldgicos apresentados nos canais, e fornecer os
dados em um formato adequado para o médulo de processamento, afim de
facilitar os calculos em “tempo real”.

A placa de som é configurada para trabalhar no modo direto
(onde a CPU™ comanda a transferéncia de dados entre a placa de som e a
memoria) a uma taxa de amostragem (1200 amostras/s), que é conseguido
reprogramando a interrupcdo do timer (Eggebrecht, 1983) do computador, de
tal forma que interrompa o numero de vezes necessario para satisfazer a taxa
mencionada. seguindo o método de Lusichi (1997). A porta serial (COM1) é

configurada para trabalhar a uma velocidade de comunicacdo entre o

'® Unidade Central de Processamento.
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computador e a balancga, de 4800 bps (bits/s), com 10 bits por cada caractere
(1 start bit, 7 bits de dado e 2 stop bit) (Urano, 1994), tal como se observa na

Figura 25.

Figura 25 - Configuracgéo do caracter

Programa-se também a rotina de atendimento a interrupcdo da
porta serial, visando armazenar os dados enviados pela balanca num buffer.
Este buffer é definido na rotina de atendimento da interrupcéo, sendo atendida
cada vez que exista um dado pronto na porta. O funcionamento da rotina de
atendimento a interrupcao da porta serial serd explicado com maior detalhe no
item 3.3.3. A Figura 26 mostra o fluxograma do sistema.

Neste moddulo conseguiu-se aproveitar as duas rotinas de
atendimento as interrupgdes, sem que exista conflito entre elas. A aquisicao
dos dois sinais de interesse, esforco e fluxo, é feita através da leitura dos
dados que ingressam na placa de som e da leitura do dado armazenado no
buffer criado para a porta serial, quase “simultaneamente”, tal como se observa

na Figura 27.
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Figura 26 - Fluxograma da rotina de inicializagéo e leitura dos canais de entrada
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Rotina de atencao a
interrupcao do timer

Manda os dados para o Visual Basic
e espera outra interrupcgao

Figura 27 - Rotina de aquisi¢cdo programada usando a interrupgéo do timer do computador

Adicionalmente a Figura 28 e a Figura 29 representam os
fluxogramas das rotinas de armazenamento e leitura dos arquivos
armazenados.

Todas as tarefas mencionadas, devido a necessidade de utilizar
um tempo minimo de execugdo, ndo poderiam ser implementadas em Visual
Basic, motivo pelo qual se fez uso de uma DLL, recurso que permite ao
programa principal usar as rotinas escritas em C, isto é, configurar os canais
de recepcao, ler e enviar os dados ao médulo seguinte no formato adequado

para o processamento.
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Figura 28 - Fluxograma da rotina de leitura do arquivo armazenado

Gravar
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Gravar arquivo

Finalizar

Figura 29 - Fluxograma da rotina de armazenamento dos dados adquiridos
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3.2.2 Moddulo de Processamento

Este médulo foi desenvolvido em Visual Basic e tem como fungéo
realizar uma série de célculos, tais como fluxo urinario, volume total, etc.

Com relagdo ao fluxo urindrio, € necessario mencionar um
detalhe importante. O célculo desse parametro foi realizado indiretamente,
sendo preciso condicionar os dados lidos do buffer da porta serial, para
realmente obter o fluxo a partir da derivada da massa com relagdo ao tempo. O
condicionamento consistiu na filtragem digital dos dados do buffer. Isto sera
explicado com maior detalhe no item 3.3.4 “problemas encontrados e
solugoes”.

Neste modulo é executada a rotina para tracar na tela do
computador os sinais “simultaneamente”, apresentando também o tempo

decorrido durante a plotagem.

3.3 PROBLEMAS ENCONTRADOS E SOLUCOES IMPLEMENTADAS

A seguir sdo apresentados os problemas mais importantes
encontrados e solugées implementadas para soluciona-los durante o

desenvolvimento do projeto.

3.3.1 Presenca do ruido em 60 Hz

Na aquisicdo do sinal de esforgo, observou-se a presenca
significativa do ruido de 60 Hz, tal interferéncia é mostrada no Anexo 1. Os
niveis de amplitude do ruido mascaravam o sinal de interesse, impossibilitando

a analise apropriada.
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Solugao:

A solugdo encontrada, foi implementar por software um filtro
digital tipo notch na freqliéncia de 60 Hz. O projeto do filtro pode ser observado

no Anexo 2.

3.3.2 Deslocamento da linha base

Este problema & comum nos estudos que utilizam eletrodos para
adquirir algum dado biolégico do paciente. Conseguir que os cabos dos
eletrodos néo se desloquem, que o paciente fique totalmente imdvel e deixe de
respirar durante um longo periodo de tempo, é impossivel, o qual traz como
consequéncia o deslocamento da linha base.

Solucao:

Implementou-se, também por software, o algoritmo de um filtro

digital, o qual minimiza este problema, conseguindo-se um resultado aceitavel.

No Anexo 2 apresenta-se tal algoritmo utilizado.

3.3.3 Tempo critico da Rotina de aquisicao

Observou-se que, a balanga apresentava uma séria limitacdo de
velocidade de transmiss&o, devido os dados de peso serem enviados por esta
a porta seria,b a uma taxa de 4,8 amostras/s, aproximadamente,
impossibilitando a leitura direta da porta serial dentro da rotina de aquisicéo.
Sendo, portanto, necesséria a implementagdo de outro meio de aquisicdo dos
dados provenientes da porta serial, diferentemente do aplicado por Marques
(1996a), a qual o tempo empregado na execugdo de suas rotinas para leitura

direta da porta serial nao era critico.
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Devido ao tempo que a balanga precisa para enviar os dados
(massa do liquido), qualquer tentativa que implique em leitura direta da porta
serial atrapalha a execugéo da rotina de atendimento a interrupgao gerada pelo
timer, o qual atua como sincronizador do sistema, provocando uma série de
erros, e até, o bloqueio total do programa.

Solucao:

Implementou-se uma rotina de atendimento a interrupcdo gerada
pela porta serial, a qual é atendida cada vez que exista um dado pronto na
porta. A rotina de atendimento preenche um buffer circular com capacidade
para armazenagem de duas medidas de massa (90 bits cada), armazenados

no BUFFER1 e BUFFER2,. Como observado graficamente na Figura 30.

Buffer Circular
com capacidade para armazenar duas medidas de 90 bits cada

—

BUFFER1 BUFFER2

O Buffer Circular é preenchido
quando a porta serial gera uma
interrupcao

Transmite os dados a uma taxa de
4 .8 amostras por segundo

Figura 30 - Preenchimento do Buffer Circular criado para armazenar os dados

A vantagem dessa rotina é que ela continua funcionando
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simultaneamente, ou no background'®, sem que atrapalhe a execucdo da
rotina principal, pois o tempo necessario para ler qualquer um dos buffers
(BUFFER1 ou BUFFER2) serd o tempo para leitura de meméria RAM?°, com
menor consumo de tempo, implicando apenas o teste de qual dos dois buffers

esta disponivel, ou com dado. Ver Figura 31.

Figura 31 - Rotina de leitura do Buffer disponivel

3.3.4 Calculo do fluxo

Como foi mencionando anteriormente, os dados enviados pela
balanga s@o adquiridos por uma rotina de atendimento a interfupgéo da porta
serial, guardando-se num buffer os dados das medicdes de massa enviados ao
computador. O fluxo ndo pode ser calculado diretamente devido a rapidez da
rotina princiipal (1200 amostras/s) que 1& o mesmo contetido do BUFFER1 ou
do BUFFER2, 250 vezes, aproximadamente. Isso é consequéncia direta da

baixa taxa de transmissdo da balanca (4,8 amostras/s). Ver 322a.

'® Execugdo simultanea do programa.
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Isto impossibilitaria, num primeiro momento, o célculo direto da
derivada, pois, como se observa na Figura 32a, a curva resultante deste
procedimento fornece como resultado uma curva com aparéncia similar a de
um sinal quantizado. Isto é, niveis constantes e um passo escalonado
representativo da nova medida enviada, permanecendo constante até a leitura
do préximo peso. Sendo, portanto, o calculo da derivada nesses estégios igual

a zero, e na transi¢do para um At pequeno um valor muito grande.

(a) (b)
medida2

....... Filtro P. B.
medida1 TTT ’ Digital

DERIVADA =0 DERIVADA # 0

Figura 32 - Modificagdo do dado pela utilizagéo do filtro digital

Solucéo:

Para solucionar este problema, fez-se uso de um filtro digital
passa baixas do tipo IR, seguindo o procedimento de Marques (1994), com as
seguintes caracteristicas: ordem igual a dois e com uma freqliéncia de corte de
2 Hz, valor da maxima componente do sinal de fluxo urinario.

Para ilustrar este processo imaginemos que os dados lidos do
buffer da borta serial gerem uma curva equivalente a de uma fungdo degrau
(Figura 32a), faz-se, entdo, que esta fungao passe por um filtro passa baixas,

com f. em 2 Hz (componente de freqiiéncia maxima para o fluxo urinério),

20 Meméria de acesso randdmico.
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tendo-se na saida do filtro uma curva “suavizada” com uma aparéncia similar a
observada na Figura 32b, pois as freqiiéncias superiores serdo atenuadas,
sendo agora possivel derivar esta fungdo sem maiores complicagdes. O projeto

do filtro pode ser observado no Anexo 2.
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4. TESTES DE FUNCIONAMENTO

O presente capitulo mostra uma série de testes que tem por
objetivo analisar o comportamento e desempenho do sistema. Estes testes
permitem avaliar o sistema, e também elaborar algumas recomendacdes para
trabalhos posteriores, com a finalidade de melhora-lo até onde tecnicamente
seja possivel. Para isso, primeiramente foram gerados fluxos de liquido e sinais
elétricos, na faixa de frequiéncias do sinal de EMG, com objetivo de testar a
aquisi¢cé@o pela porta serial e a placa de som respectivamente. Apds, procedeu-
se o teste com um grupo de quatro individuos jovens, todos sem apresentar
quaisquer problema no trato urindrio inferior. Eles foram informados do teste e
dos procedimentos a serem realizados, e com sua aceitagao iniciou-se a prova

de funcionamento.

4.1 TESTE DE AQUISICAO DA PORTA SERIAL

Na Figura 33 mostra-se o tragado da curva de fluxo, a qual é
gerada pelo jato de &agua expelida por um motor (Micropump, USA) de
bombeio. O jato, segundo as medidas feitas previamente, é de 16 ml/s com
uma variagdo de +/- 5%. Se idealmente o fluxo fosse constante, e as
oscilagbes . devidas ao impacto do jato de agua no coletor ndo existissem,
entao, observar-se-ia na tela do computador uma linha reta paralela ao eixo de

referéncia, indicando o valor do fluxo atingido.
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UFSC - GPEB - UCOMDEC PARA SB Pro
Arquive Ver Opgdes Ajuda

Figura 33 - Teste de aquisi¢do da porta serial, tragado da curva de fluxo gerada pelo jato da
agua

4.2 TESTE DE AQUISICAO DA PLACA DE SOM

Para o seguinte teste utilizou-se um gerador de ruido branco,
limitado por meio de um filtro passa baixa (implementado) e o filtro passa alta
da placa de som, entre as freqiiéncias de 2 e 500 Hz, faixa de freqiiéncias do
sinal de EMG (esforco abdominal). O gerador é conectado a entrada de
microfone da placa de som, e ligado segundos depois que se deu inicio ao
esvaziamento do conteldo de liquido de uma garrafa de soro fisioldgico, tal
como foi descrito por Marques (1996a) nos teste do VUCOM, gerando-se as

curvas apresentadas na Figura 34.
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Figura 34 - Teste de aquisicdo de sinais através da placa de som e da porta serial
simultaneamente. Acima, tragado da curva de fluxo, embaixo, tragado da curva
gerada pelo circuito simulador de sinais de EMG

4.3 TESTE REAL PARA DETECTAR ATIVIDADE MUSCULAR

Para este teste inicial escolheu-se o braco esquerdo para adquirir
o sinal gerado pela atividade muscular. Na Figura 35 pode-se observar a
disposicao dos eletrodos e os blocos que permitem o condicionamento do sinal

antes de chegar a placa de som.
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Placa de
som

Figura 35 - Detalhe da localizagdo dos eletrodos para observar a atividade muscular no braco
esquerdo

Na Figura 36, pode-se observar duas condicdes avaliadas: na
primeira delas, o tragado continuo de um mesmo nivel de amplitude igual a
zero, é resultado do musculo relaxado, na segunda a cada dez segundos,
variagdes de amplitude durante um pequeno intervalo de tempo, resultado do
esforgo ou maior atividade muscular voluntéria.

Aqui utilizou-se de um artificio do programa para tentar evitar
tracar a curva com ruido, por meio de um limiar que discrimina o sinal
resultante do esfor¢o da interferéncia (60 Hz). Apenas sdo apresentados na

tela sinais cujas amplitudes sdo maiores do que o limiar.
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Figura 36 - Tragado da curva de esforgo. Nos trechos do registro que estdo ressaltados, pode-
se observar o efeito da atividade muscular devido ao esforgo voluntério

4.4 TESTES COM INDIVIDUOS

Devemos mencionar que antes de iniciar a captacdo do sinal,
varios testes foram feitos com o objetivo de localizar a melhor posigcdo para
colocagé@o dos eletrodos, tendo como referéncia o trabalho de Koff e Kass
(1982) e da observagéo direta no osciloscépio digital (Tektronix modelo TDS
210, USA).

Os testes efetuados foram realizados em trés individuos jovens
de sexo masculino cujas idades estavam entre os 25 e 30 anos, sem
problemas do trato urinario inferior. Os preparativos prévios consideravam os

seguintes aspectos:



Capitulo 4 - Testes de Funcionamento 70

e Local do teste - foi efetuado em um ambiente isolado no

laboratério do GPEB no Hospital Universitario da UFSC, de tal
maneira que o individuo se sinta a vontade para realizar o ato
miccional e nao fique incomodado com a presenca de outras
pessoas durante o desenvolvimento do experimento. No
momento dos testes a temperatura era de aproximadamente
20 °C;

* localizacdo adequada do coletor - a fim de minimizar as

oscilagdes devido ao impacto do jato urindrio no coletor,
consequéncia da queda livre, pelo qual tentou-se estabelecer
uma queda inferior a 30 cm de altura;

* preparacdo da pele - limpou-se a pele do individuo com &lcool

e uma pequena escarificacédo, removendo a camada superficial
de células mortas com toalha de papel, esperando-se alguns
minutos até que a pele fique seca a fim de poder colocar os
eletrodos;

e |ocalizacdo dos eletrodos - foram utilizados trés eletrodos

descartaveis para monitorizagdo (3M modelo 2239), de
Ag/AgCI?'. Os dois eletrodos ativos foram colocados nas
regides lateral direita e umbilical da parede abdominal e o
eletrodo de referéncia na regido do hipocéndrio direito, tal

como se observa na Figura 37;

#! Prata/cloreto de prata.
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E. Referéncia

E. Ativos | /[

Figura 37 - Localizagdo dos eletrodos sobre o abdome

» medida da impedancia pele-eletrodo - uma vez colocados os

eletrodos, mediu-se a impedancia pele-eletrodo entre os
eletrodos ativos. Para isso, foi utilizado o IMPMOD,
equipamento desenvolvido pelo GPEB (Toazza, 1998),
obtendo-se os resultados mostrados na 3°. Segundo Geddes &
Baker (1989), a impedancia padrao pele-eletrodo recomendada
para a realizacdo da medigdo sem muitas distor¢ées deve ser
menor que 10 kQ. Por isso, da Tabela 3 pode-se deduzir que
os testes efetuados com o segundo e o terceiro (pior caso)

individuo nao foram totalmente satisfatorios, tal como veremos
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na descricio do teste, sendo necessario uma melhor

preparagao da pele;

Tabela 3 - Impedéancias pele-eletrodo dos individuos

Individuo Impedancia (k2)
1 10,1
2 56,3
3 72,4
4 15,7

e ajuste do limiar de ruido - sabendo-se, das diferentes

impedéncias pele-eletrodo apresentadas por cada individuo,
realizou-se um teste preliminar, para determinar o nivel de
ruido captados através dos eletrodos. Desta maneira tentou-se
ajustar um limiar com o software para nao tragar o sinal gerado
pelo ruido, e somente tragar o efeito do esforco abdominal.
Para isso, utilizando o osciloscépio digital, verificou-se que
quanto maior impedancia maior nivel de ruido presente sendo
entdo necessario aumentar o limiar até obter-se apenas o sinal

de interesse.

4.4.1 Teste do primeiro individuo

Como se pode ver na Figura 38 depois dos primeiros 10 s
voluntariamente realiza um esforgo abdominal, ocasionando uma variagéo no
formato da. curva sobrepassando os 30 ml/s. Naquele intervalo de tempo no
deveria passar os 25 ml/s mantendo-se no patamar de 25 mi/s . Entre 0 10% e o
20° segundo, néo é realizado esforgo algum, continuando a curva de fluxo em

uma queda suave. Depois, aproximadamente no 252 segundo, outra vez
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voluntariamente o individuo realiza esforgo, ocasionando outra variagdo de
fluxo, incrementando o valor e atingindo quase 30 ml/s . Entre o0 25° e 602
segundo nao é realizado esforgo, e as marcas apreciadas sdo devidas a uma

falta de um maior ajuste no limiar de ruido, o qual é feito através do programa.

: UFSC - GPEB - UCOMDEC PARA SB Pro
Arquivo Yer Opcgies Ajuda

DADOS [ ENT
[TESTE DE FLUXO

Figura 38 - Tragado das curvas de fluxo com esforgo no primeiro individuo - primeiro teste. Nos
trechos do registro que estéo ressaltados, pode-se observar as variagdes do fluxo
devido aos esforgcos voluntarios do individuo

Outro teste realizado foi da micgdo sem realizar esforco
abdominal, o resultado obtido é mostrado na Figura 39. A curva tracada
apresenta o formato de um sino, com um menor volume de liquido esvaziado
comparado com o anterior. O tempo de micgdo é aproximadamente de 15 s, e
apresenta um fluxo maximo de quase 25 ml/s. O formato da curva nio
apresenta nenhuma variagdo devido ao fato que o ato miccional realizou-se

sem esforco.
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Arquivo

Figura 39 - Tragado da curva de fluxo sem esforgo do primeiro individuo

Um segundo teste foi feito com o mesmo individuo e tal como se
observa na Figura 40 esforcos foram efetuados no 222 segundo, 25° e 302
segundo, e como conseqiiéncia se observa um aumento do fluxo urinario.
Desta vez, o limiar foi ajustado a um nivel maior de tal maneira que o efeito da

interferéncia do ruido no tragado da curva é reduzido significativamente.
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Figura 40 - Tragado das curvas de fluxo com esforgco no primeiro individuo - segundo teste. Nos
trechos do registro que estdo ressaltados, pode-se observar as variagbes do fluxo
devido aos esforgos voluntarios do individuo

4.4.2 Teste do segundo Individuo

O segundo individuo, apresentou uma taxa de fluxo muito alta. Na
Figura 41, pode-se observar que quando realizou esforgo sobrepassou os 30
ml/s, valor maximo para o qual o sistema foi calibrado. Na seguhda tentativa os
resultados foram similares. Para o teste sem esforgo, a curva de fluxo também

ultrapassou os 30 ml/s.
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Figura 41 - Tragado da curva de fluxo com esforgo do segundo individuo. No trecho do registro
que esta ressaltado, pode-se observar a variagdo do fluxo devido ao esforco

voluntario do individuo

4.4.3 Teste do terceiro individuo

O dltimo individuo devido a alta impedancia pele-eletrodo, nao
conseguiu-se medir o esforco, sendo os niveis de ruido introduzidos
demasiadamente altos, tanto que o limiar de ruido ajustado néb permitiu obter
o tracado da curva representativa do teste sem realizar esforco abdominal, tal
como se aprecia na Figura 42. Além disso, a curva tracada apresenta um

formato diferente do normal, porque a micgéo foi interrompida e reiniciada.
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Figura 42 - Tragcado da curva de fluxo gerado pelo terceiro individuo
4.4.4 Teste do quarto individuo

Conseguiu-se realizar um teste com esforco, como se pode ver
na Figura 43. Séo realizados esforgos antes do 20° segundo e depois do 212

segundo, observando-se aumento da curva de fluxo.
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Figura 43 - Tragado da curva de fluxo com esforgo do quarto individuo. Nos trechos do registro
que estao ressaltados, pode-se observar a variagéo do fluxo devido aos esforcos
voluntarios do individuo

Dos quatro individuos, o primeiro, segundo e quarto permitiram
ver a influéncia do esforco abdominal no tracado da curva de fluxo, sendo o
primeiro quem conseguiu mostrar com maior clareza o funcionamento do
sistema, com os niveis de fluxo dentro da escala utilizada, ‘e os niveis de

esforgo superiores aos niveis de interferéncia.
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5. DISCUSSOES, CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho teve como objetivo a adaptagéo ou incorporagéo do
teste de esforgo a um sistema capaz de medir o fluxo urindrio, por métodos
ndo-invasivos. Sendo uma primeira abordagem com a finalidade de obter um
equipamento-de fabricacdo nacional ainda nao existente, tornou esta iniciativa:~
pioneira no caminho da obtengao de um produto final completo e de avangada
tecnologia, e visando avaliar o paciente com a precisdo que se obtém pela
execucado de varios testes simultaneos.

Para atingir este objetivo foi necessaria a pesquisa de métodos a
nivel de software, e a utilizagdo de.circuitos eletronicos que possam realizar o

condicionamento do sinal gerado pelo esforgo abdominal (EMG).

5.1 DISCUSSAO

Na continuagdo s&@o apresentadas, separadamente para o
hardware e software implementados, algumas consideracdes a fim de servir
como referéncia e/ou continuagéo de trabalhos relacionados com este projeto.
Software

Entre as ferramentas, ou métodos utilizados, pode-se mencionar
os filtros digitais. Estes tém na area da engenharia biomédica, um importante
campo para sua aplicagéo, tal como é mencionado na bibliografia consultada e
pelos resultados obtidos. Um projeto na atualidade que implique o uso de um
computador & sindnimo de processar digitalmente os sinais, e isso por sua vez

se refletira na qualidade do sinal mostrado na tela do computador. Salvo que é
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preciso um maior conhecimento na escolha dvo‘ software, ou linguagens de

programacao a serem Qtilizados. |

No software implementado neste projeto existe uma série de
pontos que podem ser melhorados, entre os quais pode-se mencionar:

O tragado da curva de fluxo - elas podem ser suavizadas utilizando um filtro
digital, o qual pode ser um filtro de media mével, a fim de evitar o aspecto
quebradi¢co e enganoso das possiveis variagdes de fluxo. JHE

* Inserir uma janela de didlogo para que o usudrio possa ajustar o limiar de
ruido, porque este varia de pessoa a pessoa, e depende da preparacao
prévia da pele do individuo a ser testado.

e Indicadores de tempo, definidos nos parametros de um estudo de fluxo
urinario (tempo de hesitagdo, tempo até o fluxo maximo, tempo total de
micgéo, etc.).

Para realizar estas tarefas serd necesséria a utilizacdo de uma
outra linguagem de programag&o com maiores recursos e maior velocidade de
processamento, 0s quais sao criticos, para executar todas as rotinas
implementadas no programa e as sugeridas no paragrafo anterior. O uso das
DLLs foram, para o presente trabalho, uma solugéo aceitavel. A conversao das
rotinas de linguagem C para uma DLL n&o é uma tarefa complicada mas sim
laboriosa e muitas vezes tediosa quando se tenta otimizar o programa. A
criagdo das DLLs que serdo depois utilizadas pelo programa em Visual Basic,
no momento de depurar o programa, fazem desta tarefa complicada porque
nao existe a certeza em um primeiro momento onde se encontra o erro a

menos que seja um programador muito experiente.
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Hardware

| No caso do hardware é necessario um aprimoramento na
filtragem do sinal, a fim de reduzir os niveis de ruido. A aplicagédo de filtros
mais ajustados, para deixar passar as frequéncias de interesse sao
definitivamente necessarios. Tal como foi observado nas primeiras tentativas
de aquisi¢cao, o nivel de rufdo mascarava o sinal de EMG, por isso, foram
implementados os filtros passa alta e passa baixa, sendq entédo um ponto a ser
ainda trabalhado para melhorar a qualidade do sinal de EMG. Eliminando
totalmente o problema da interferéncia, se conseguira observar perfeitamente
a curva gerada pelo esfor¢o abdominal.

A placa de som é um recurso a ser explorado com maior detalhe,
pode ser possivel a aquisicao de dois .canais utilizando para isso entrada Line-
In, a qual € uma entrada tipo estéreo que possui dois canais (canal direito e
esquerdo) para duas fontes de sinal diferentes, ou talvez adquirir um maior
numero de canais realizando a multiplexagdo externa dos dados. Combinando
com a porta serial permitiria a execucao de trés, ou mais, testes simultaneos

em provas de urodinamica.

5.2 CONCLUSOES

A curva de fluxo urindrio é modificada devido a influéncia do
esforco abdominal. Pode-se dizer que a variagdo no formato da curva em
estudo da-se devido a sua proporcionalidade com o esforco realizado no
momento do ato miccional.

O UCOMDEC, com as melhorias sugeridas, podera fornecer uma

valiosa ferramenta ao clinico, uma vez que a aquisicdo simultanea de dados
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por dois canais ja é possivel, restando apenas o problema do condicionamento
do sinal analégico a ser digitalizado através placa de som, trabalho que

consumira tempo mas com certeza podera ser realizado.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

- Na area _da urodindmica pode-se adicionar outro sensor, sem
precisar a utilizagéo de outras placas de aquisi¢do, sé sera necessario o
condicionamento do sinal analégico, a fim de realizar simultaneamente exames
que complementem o estudo do fluxo urinario. Os sinais, adquiridos pelos dois
sensores de esforco e de cistometria, por exemplo, seriam digitalizados por
meio da entrada Line-In, que possui dois canais de entrada. Para um maior
nimero de sensores outras:técnicas seréo utilizadas, como a multiplexacao de
sinais. Outro trabalho possivel é.a:utilizagao de técnicas de inteligéncia artificial
para a andlise dos dados e o:reconhecimento de disfuncdes, tal como foi

sugerido por Marques (1996a).
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FILTROS DIGITAIS

Frequentemente ds sinais biomédicos sdo contaminados pela
presencga do ruido. Se os espectros de freqiiéncia do sinal e do ruido puderem
ser separados, entdo o ruido pode ser eliminado através de uma
implementac&o adequada de um filtro analégico ou um filtro digital.

Uma vez que o projeto dos filtros analégicos apresenta uma série
~de problemas pouco usuais em sua implemerﬁggéo, s@o encontradas muitas
sugestdes para o projeto de filtros ativos na literatura especializada.

O aumento da utilizacdo dos computadores na investigacao
biomédica faz do filtro digital uma ferramenta ébvia quando o sinal a ser filtrado

é constituido de amostras dos dados digitalizados, os quais serdo processados

o

P

pelo domplﬁtador.

A estabilidade e facilidade com a que as caracteristicas do filtro

digital podem ser mudados, fazem do filtro digital uma boa opcédo a ‘ser
considerada no projeto doé sistemas.

Para a implementagédo de filtros digitais, existem algoritmos que

os classificam em filtros recursivos IIR - Infinite Impulse Response e nao

recursivos FIR - Finite Impulse Response.

Caracteristicas dos Filtros

Os filtros FIR (resposta impulsiva finita) nas aplicagoes para ECG
sdo normalmente preferidos para a remogdo do ruido (Choy & Leng, 1988).
Esse tipo de filtro ndo introduz uma distorcdo do sinal, ja que apresenta uma
reposta de fase lineal. Em Qeral, 6timos filtros FIR tém um grande nimero de

coeficientes reais ndo inteiros, 0 que consome tempo e introduzem grandes e
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subitos  retardos  computacionais, n3o sendo recomendado para
processamento em tempo real.

Os filtros recursivos IR (resposta impulsiva infinita) geralmente
atenuam mais a regido da freqiiéncia de corte, atingindo as caracteristicas de
ganho com ordens menores que os utilizados pelos filtros nio recursivos. Por
isso, os filtros recursivos sdo mais utilizados porque representam_melhor o filtro
ideal em sua funcédo de transferencia nessa:regido. Para condicbes similares
de ganho, sdo mais econdmicos, no que se refere ao tempo de processamento
e memdria. Isto é de suma importancia quando se trabalha com sistemas de

processamento on-line (tempo real).

Projeto do Filtro Notch Digital
Baseado no mesmo principio de projeto de filtros notch, de Choy
& Leng ('.1-988),»para a rejeicao da interferéncia de linha, é caracterizado pela - -

introducdo de pdlos préximos aos zeros na funcdo de transferéncia.

H(z)=1- z"N
N = nimero de zeros involvidos

A fung@o de transferéncia normalizada é dada pela 7°.

F(2) = Y(2) _(l-f-a) -z N Equagdo 7
X2\ 2 1-g.z N
Onde:
I+a) , . - .
(Tj € o fator de normalizagdo de amplitude;

“a” @ um coeficiente constante (a<1)
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The k¥ zero de (1 - ) e de aqui F(z) é dado por

oW oT j*(2eKen /N
z=eKWK =e](2 n/ N)

Isto é:
¢ K Equacéo 8
KTN-T

Onde: fk = K™ frequiéncia zero

T = periodo de amostragem

O primeiro zero esta sempre localizado na freqténcia-zero (DC),
independentemente da freqiiéncia de amostragem (1/T).
Substituindo z = cosoT + jsineT na 72 e executando “as

simplificacdes algébricas, a resposta em amplitude é avaliada como:

F(2) =(

1+a) \/ 2+2-cosw-NT Equggéo 9
2 ) 2

1+a* —-2-a-cos@w-NT

Assim, as freqiiéncias nas quais |F(Z) |= 0 sdo dados pela 9% e a
constante "a” esta relacionada com frequiéncia de corte w, do seguinte modo :

1-sinw NT ' Equagdo 10
~ coswNT

Dado N e ¢ , 0 valor de “a” pode ser avaliado utilizando-se a 102,
A resposta em amplitude de H(z) e F(z), e a correspondente
localizagao dos pares de pdlos e zeros, sao mosfrados na Figura 44 com N=5
(5 freqliéncias de rejeicdo em 0, 1/5T, 2/5T, 3/5T, 4/5T), para a comparagéo.

Os pdlos tém os mesmos angulos de fase, mas amplitudes menores quando
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comparados aos zeros

Im Amplitude @
//’ IHO]
k Re
0 1/5T 2/5T 3/5T 4/5T
, Freqiiéncia
im I50] (b)
r
A
E\J e
0 1/5T 2/5T 3/5T 4/5T
Fregliéncia

- :Figura 44 - Diagrama de pdlos/zeros e resposta de amplitude das fungdes de:transferéncia (a)

H(z) =1-z" e (b) F(z)=(1 - z™/(1 - az™); Zeros (0), Pdlos (x) -

Implementacéo

A implementacao em software desse filtro digital é descrita a
seguir:

A 72 pode ser transformada em uma férmula recorrente, dada pela 11<:

Y(2) = (LJ;-) -X(2) - (Hz—a) - X(z)- zNia. Y(2)- z~N

Equagao 11

Aplicando o teorema de deslocamento da transformada Z e

executando as devidas simplificacdes, a relagao recorrente é obtida na 122

(x(N)—x(n—N))+ a_(x(n)—x(n—N)

Equacao 12
5 5 +y(n- N))

y(n) =

Assim, temos:
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Se o periodo de amostragem (T) é 1/1200 [ms], o nimero de pélos e zeros (N)
deve ser um multiplo dos 60 Hz para poder rejeité-lo, segundo a 82
K
fe =—0—
N-T

para K=1,f;=60 Hz e T = 1/1200 ms, temos

Pode-se observar que o primeiro par de pdlos e zeros, esta
localizado na freqliéncia zero (DC), e os demais estdo igualmente espacados

em torno do circulo unitario do plano Z, como é mostrada na Figura 45.

Diagrama de pélos e zeros [H)| Amplitude

1.0~

0 60 120 180 240

Fregléncia(Hz)

Figura 45 - Diagrama de polos zeros e resposta de amplitude da fungio de transferéncia
F(2)=((1+ a)/2)(1 - zV)/(1 - az™) onde N=20. Zeros(0), Pdlos(x)

A constante “a”, para uma f.=0,7 (largura de rejeicdo) Hz, é dada pela 102
Assim, temos, a = 0.9292

substituindo “a” temos as constantes para ser usadas na 129

y(n) = (X(N) —;(n— N))-l- a'(x(n)-— ;(n— N, y(n— N))

Projeto do Filtro Digital Passa-baixa
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Em fungdo do problema ja exposto, com relagio aos dados
adquiridos da balanga, utilizou-se um filtro digital passa-baixas (até 2 Hz). O
filtro digital projetado e implementado foi um filtro Butterworth de segunda
ordem, do tipo IIR. |

O projeto desse filtro € baseado no método da Transformagio
Bilinear. A Transformagéo Bilinear € um mapeamento matematico de varidveis
usadas para efetuar a compressao dQ eixo de frequiéncia da resposta do filtro
analégico. Em outras palavras, serve para realizar o mapeamento do dominio
“s” (analdgico) no dominio “z” (digital) (Oppenheim & Schafer, 1975 apud
Marques, 1996b). Deste modo, os filtros analdgicos projetados por meio dos
métodos classicos podem ser transformados em filtros digitais equivalentes,
através da seguinte substituicao:

H(2)= H(S) | sxta-tyeeny

Para examinar o efeito desse mapeamento, considere os pontos
em s=jQq no plano “s”, e z=e!® no plano “z’, onde ® é a freqiéncia digital
normalizada®® em radianos. O valor de o pode ser interpretado como uma
freqliéncia analdgica, a qual corresponde & freqiiéncia normalizada y do filtro
digital desejado.

o z-1 , A
Substituindo “s” e “z" em s =71 a seguinte relacao é obtida:

Equacgao 13

' o,
Q, =(—2&J= tan(mw-f, - T)

Onde:

2 Freqguiéncia de corte dividido pela freqiiéncia de amostragem.
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fo = freqiiéncia de corte desejada (Hz)

T = intervalo de amostragem (ms)

Assim, o parametro de freqliéncia é fungdo da freqiiéncia de
amostragem do sinal. O carater n&o-linear da Transformagao Bilinear pode ser

observada na seguinte listagem:

plano s (eixo imginario) plano z (circulo unitérid)
Q=0 | ©=0
0<Q<1 O<w<n/2
Q=1 T2<wsn
Q=00 0=

A Figura 46 mostra o efeito désta trahsformagéo, onde a
freqiéncia analégica 1 < Q < e é comprimida em um arco sobre o circulo
unitario que é igual em comprimento ao segmento do circulo, correspondente a
faixa 0 <Q < 1. Esta deformagéo do eixo de frethéncia poderia, para alguns

tipos de filtros, resultar em alguma degradacdo das caracteristicas de

magnitude e/ou fase.
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jQ

Circulo Unitario

1 T2

Qol

I Eixo Imaginario
®

c

Figura 46 - Mapeamento da transformagéo bilinear. Valores correspondentes da freqiiéncia
analégica Qo e da freqiéncia digital normalizada w, s&o denominados pelos
simbolos casados

Filtro Butterworth de Segundo Ordem

[{{oe })

Para uma aproximag&do para um filtro'de ordem “n”, sua resposta

em frequéncia é dada pela 142:

L2 1 Equacéo 14

A expressdo de Butterworth modifica a Equacdo 14 para a
Equacao 15:

Equacédo 15

G(jol =

1+™"

onde n=1, 2, 3, ...k define a ordem da funcéo.

Considerando n=2 para um filtro de segunda ordem, temos

Equacdo 16

: N
fotor -
Para obter a fungdo de transferéncia do filtro, a Equacdo 16

torna-se,
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1 Equacédo 17

Os pdlos da funcdo dada pela Equagdo 17 sdo as raizes de

s*=-1=¢&™ Isto &,

. . . =4
S= ej1r/4’ eerr/4’ e]5n'/4’ e]71r/

Existem 4 pdlos no circulo unitério, representados na Figura 47,
com um espacamento angular dado por m/n (w/2). Os pares de pdlos estdo
simetricamente localizados em relagdo ao eixo imaginario. Um pdlo sé estara
localizado no eixo imaginario se para valores impares de “n”, existem pdlos no

eixo real.

Figura 47 - Representagdo do plano-s de um filtro Butterworth de Segunda Ordem

Para a realizagdo de um filtro, sé os pdlos existentes na metade
esquerda estavel do plano “s” sao utilizados. Estes pélos sio:

i3n/4
5o = e

jSn/4
Sz = e’s’d

Assim, a funcao de transferéncia torna-se:
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1 Equacdo 18
H(s) =

(s+s,)(s+s;)

Os pélos sao avaliados aplicando-se a férmula de Euler:

AT '
= e132 = cos@—% sen—3£
i = COST T lsenTy
4
sq = eJSX— cos§£+' senéE
3= = 4 J 1

Substituindo s, e s3 na equagdo, e executando as operacoes

algébricas, o polinémio equivalente resuitante é:

1 . Equacéo 19
T 8% 25 +1

A funcdo de transferéncia.obtida é de um filtro Passa Baixa

H(s)

normalizado para uma freqiiéncia de corte de 1 rad/s.

O filtro pode ser generalizado substituindo-se . o operador
Laplaciano “s” por “s/c” na Equacdo 19 , .onde “c” é a freqliéncia de corte em
radianos, dada pela Equacgéo 20

C2 Equacao 20

82 —w/§CS +C2

H(s) =

fazendo : A =c? e B = +/2¢c, temos:

A Equacédo 21
o= 2 oA
s“-Bs+A

Utilizando-se a transformacdo bilinear, o projeto de H(s) no
dominio “s” (analégico) transforma-se em H(z), no dominio “z” (digital), para
depois converter H(z) na relacdo de recorréncia equivalente no dominio do

- tempo.
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Substituindo s=(z-1)/(z+1), na Equac&o 21 a nova expresséao H(z)
é obtida, cujo numerador é dado por:
(AZ? + 2Az + A)
e o denominador:

Z2(1-B+A)+2(2A-2) + (A +B + 1)

ou
P2Z” + P1Z + Po
onde
p2=(1-B+A)
p1=(2A-2)
Po=(A+B+1)

O passo final do procedimento é a conversio da funcédo de
transferéncia (H(z)), de transformada z, em sua forma equivalente no dominio

do tempo (relacao de recorréncia).
Se H(z) = X(z)
Entao:

Y(z) A-Z2 +2.A+A
H(Z): = 2
P22 +p1-Z+pQ

X(2)

utilizando-se o teorema do deslocamento da transformada z para o dominio do
tempo, isto é:
Y(2)-p2: 2° = p2y(n+2)
A-X(z)-22 = Ax(n+2)
Agora, para produzir um filtro realizavel todos os termos sao

atrasados em dois intervalos de amostragem. Entdo rearranjando, a saida



atual y(n) sera:

Onde:

y(n) = (NUM - DEN)/p
NUM = A.(x(n) + 2x(n-1) + x(n-2))

DEN = p1y(n-1) + poy(n-2)

101
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GLOSSARIO

Aliasing: Fendmeno que ocorre numa conversdo A/D quando componentes de
freqliéncias acima da freqliéncia de amostragem (freqtiéncia duas vezes maior
do que a menor freqliéncia do sinal) sdo juntas novamente e somadas, entao,
com componentes de menor freqiiéncia, distorcendo o sinal.

Bit. Terminologia empregada para digito binario.

Diagnéstico: Conhecimento ou determinagdo duma doenca pelo(s) sintoma(s)
e/ou mediante exames diversos.

Digitalizacao: Processo utilizado para fazer a representacdo de um sinal
analdgico em uma palavra digital.

Escarificacao: Producdo de pequenas incisdes simultaneas e superficiais na
pele, processo de raspagem.

Monitoragdo: Variagdo de monitorizagdo que, por sua vez, é o ato de
acompanhar e avaliar dados fornecndos por aparelhagem técnica.

On-line: Slmultaneo ao acontemmento do evento, em tempo real.

Plotar: Locar, marcar num dlagrama ou graflco um ponto de coordenadas
conhecidas. " :

Start Bit. digito binario que marca o inicio de um processo digital.

Stop Bit. digito binario que marca o fim de um processo digital.
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