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RESUMO

Este estudo visa desenvolver um sistema portatil de radiocomunicacdo de radiacdo restrita,
indicado para biotelemetria digital de curta distancia aplicada ao Teste da Caminhada de Seis
Minutos (TC6M) em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica ou hipertensao
pulmonar. A saturacdo periférica da hemoglobina (SpO,) e a freqiiéncia cardiaca (FC) sdo
monitoradas em tempo real. E utilizada a banda destinada a aplicacdes médicas, industriais e
cientificas (ISM), com freqiiéncia de portadora em 916MHz e poténcia de transmissdo de
0,75mW. Este sistema foi projetado para operar através de um enlace half duplex e
codificacdo Manchester NRZ incorporando um protocolo para corre¢cdo de erros do tipo
automatic repeat request error com utilizacdo de um cédigo CRC-16 para detecgdo de erros.
A velocidade maxima de transmissdo de dados € de 115.2 kbps. O sistema € constituido de
trés partes: unidade portétil (Master), unidade estaciondria (Slave) e software de visualizacio
em tempo real. A unidade portétil recebe do oximetro os parametros de monitorizagdo que sao
transmitidos via enlace de rddio-freqii€ncia. A interface da unidade estaciondria com o
software é feita através da porta de comunicacdo serial padrio RS-232. Os testes de
laboratério e de campo demonstraram que o sistema de biotelemetria é adequado a realizar o
TC6M com precisdo de SpO, de £3 digitos (com 1 desvio padrdo) e FC de £3% ambos com
taxa de Frame Error Rate < 10™ (0,01%), sem restrigir os movimentos do usudrio durante o

processo de monitorizagao.

Palavras-chave: biotelemetria, telemetria, processamento digital em tempo real, teste da

caminha de seis minutos, oximetria.



ABSTRACT

This work aims to develop a portable radio communication system of restricted radiation for
digital biotelemetry of short distance. It was used in the 6-Minute Walk Test (6MWT) in
patients with chronic pulmonary obstructive disease and pulmonary hypertension. The
hemoglobin peripheral saturation (SpO,) and the cardiac frequency (CF) were monitored in
real time. The Industrial, Scientific and Medical (ISM) band was used with a carrier
frequency of 916MHz and power transmission of 0,75mW. This system was designed to
operate in half duplex mode using NRZ Manchester codification and automatic repeat request
error protocol with a CRC-16 code for error detection. The maximum baud rate was 115.2
kbps. The system consists of three parts: portable unit (Master), stationary unit (Slave) and
software for real time visualization. The portable unit receives the parameters from the pulse
oximeter which are transmitted through a radio-frequency link. The stationary unit
communicates with the computer using a standard serial RS-232 port. The tests demonstrated
the effectiveness of the developed biotelemetry system, without movement restriction of the
user during the 6MWT. The precision of SpO, is +3% (+1 Standard Deviation in 0%-100%
range), the CF precision is £3% and the Frame Error Rate (FER) < 10 (0,01%).

Keywords: biotelemetry, telemetry, real time digital processing, Six minute walk test,

pulse oximetry.
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1 INTRODUCAO

1.1 Visao geral do sistema de biotelemetria

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar um sistema portdtil de
radiocomunicag¢do de radiacdo restrita indicado para a biotelemetria digital de curta distancia
durante a realizacdo do Teste da Caminhada de Seis Minutos (TC6M), em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou hipertensao pulmonar (HP), o qual monitora
em tempo real os parametros de saturacao periférica da hemoglobina pelo oxigénio (SpO,) e
a freqiiéncia cardiaca (FC).

Neste estudo utilizou-se a banda destinada a aplicacdes médicas, industriais e
cientificas (ISM), com freqiiéncia de portadora em 916,5MHz e poténcia de transmissdo de
0,75mW. O sistema foi projetado e desenvolvido para operar através de um enlace half
duplex codificado em Manchester NRZ incorporando um protocolo para controle de erro do
tipo automatic repeat request (ARQ) pare e espere com codigo de detec¢do de erros padrdao
CRC-16. A velocidade méaxima de transmissao de dados é de 115.2 kbps.

Por estar enquadrado conforme a Agéncia Nacional de Telecomunica¢des (ANATEL),
como equipamento de radiacdo restrita deve-se limitar a poténcia maxima de transmissdo de

radio freqiiéncia (RF) a fim de atender a regulamentagdo pertinente no Brasil.

O sistema € constituido de um oximetro portatil de pulso comercial modelo PalmSat
2500 do fabricante Nonin, o qual fornece os valores de SpO, e FC em tempo real para o
sistema de biotelemetria. Sendo este constituido por trés unidades individuais Master, Slave e
software de visualizacdo.

O oximetro utiliza o principio da espectrofotometria através da diferenca de absorcao
da luz vermelha e infravermelha pela oxiemoglobina e dioxiemoglobina em conjunto com a
pletismografia onde a variacdo do volume de sangue arterial altera a absor¢do da luz durante a
pulsacdo do sangue. Este equipamento fornece de forma ndo invasiva os valores funcionais
SpO, e FC. Os parametros sdo transmitidos em tempo real para a unidade portétil através de
um canal de comunicagao serial simplex de forma assincrona com niveis elétricos TTL (0 ou
5 volts) no formato 9600bps, 1 start bit, 1 stop bit sem paridade com taxa de 1 amostra por

segundo (1Hz).
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A unidade portatil € a parte movel do sistema de biotelemetria, denominada de Master,
o qual é microprocessada e realiza as fungdes de gerenciamento de dados recebidos do
oximetro de pulso e o controle de fluxo que trafega pelo enlace de RF com a unidade Slave.
Esta unidade ¢ alimentada por uma bateria recarregiavel que confere uma autonomia de
aproximadamente 80 horas de uso continuo. Durante a realizacdo do TC6M ¢ fixada na
cintura do paciente ao lado do oximetro de pulso portatil com o auxilio de um cinto ajustavel.

A unidade estaciondria denominada de Slave também ¢é microprocessada sendo
responsavel pelo recebimento dos dados transmitidos por RF da unidade Master, é capacitada
a realizar a deteccdo de erros, confirmagdo de recebimento correto dos dados ou o pedido de
retransmissdo. Também realiza a transferéncia dos dados corretamente recebidos por RF para
o microcomputador através de uma porta serial RS-232 utilizando um protocolo simplex
assincrono. Sua alimentacdo € extraida da prépria porta de comunicagdo serial utilizando os
pinos RTS, DTR e TX. Durante o TC6M a unidade fica de forma estacionaria proxima ao
computador.

Para possibilitar a visualizacdo e armazenamento em tempo real dos valores de SpO, e
FC do paciente durante o TC6M desenvolveu-se um programa de computador denominado de
software de visualizacdo. O programa foi desenvolvido em Visual Basic 6.0 a fim de atender
as necessidades do servico de pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre na
realizacdo do TCO6M em pacientes com DPOC e HP. Utiliza uma porta de comunicagdo serial
RS-232 para receber os dados da unidade Slave.

O sistema portatil de biotelemetria por RF foi desenvolvido para operar em distancias
curtas de até 30m em ambientes fechados (indoor). Este sistema proporciona liberdade de
movimentos ao paciente devido ao fato de ndo existir uma ligacdo fisica de fios entre a
unidade portétil e a estaciondria. Assim o usudrio podera realizar atividades e ou movimentos
sem a restricdo do comprimento dos cabos conectados ao aparelho.

Cabe resssaltar que o usudrio estard totalmente isolado galvanicamente da rede elétrica
tornando-o imune a correntes de fuga que possam por em risco a sua vida. A figura 1.1 mostra

uma visao geral do sistema de biotelemetria.
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Figura 1. 1 - Esquema geral do Sistema de biotelemetria por RF.

1.2 Aspectos gerais da topologia utilizada

O equipamento deve ter baixo consumo de poténcia com objetivo de estender o tempo
de utilizacdo da bateria, optou-se em utilizar um transceptor de baixo consumo que utiliza
uma antiga técnica de demodulacdo desenvolvida por ARMSTRONG (1922) chamada de
super-regenerativa que foi modificada e patenteada por DARREL L. ASH em 1994 (ASH
(1994)b).

Esta nova arquitetura de transceptor ajusta-se as aplicacdes de baixo consumo e curtas
distancias. Utilizando dispositivos do tipo Surface Acustic Wave (SAW), este transceptor foi
langado comercialmente em 1995 pela empresa estadunidense, RF MONOLITHICS (RFM).

Com este novo tipo de receptor super-regenerativo estabilizado por SAW que utiliza uma
nova técnica hibrida de amplificacdo-seqiienciada denominada de amplifier-sequenced hybrid
(ASH) obtém-se grande estabilidade na freqiiéncia da portadora e niveis de sensibilidade e
rejeicdo das bandas laterais semelhantes ao receptor super-heterédino de um estigio de
conversao.

Cabe salientar que a técnica ASH utiliza o principio da diversidade no tempo ao contrario

da diversidade em freqiiéncia utilizada no super-heterédino (ASH (1998)), as vantagens
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obtidas sdo simplificagdo do circuito eletronico e eliminagdo de problemas como: nivel de
irradiacdo gerada pelo oscilador local (LO), espurios no circuito misturador e rejeicdo de
freqiiéncias imagens. Outra grande vantagem é que transmissor e receptor podem ser
fabricados de forma hibrida utilizando tecnologia ASIC e dispositivos SAW obtendo-se um
componente eletronico com dimensdes reduzidas.
O dispositivo € habilitado a transmitir e receber por RF utilizando a modulagdo digital
OOK (On-Off Keyed) ou ASK (Amplitude Shift Keyed) com taxas de até 115,2kbps.
Medidas experimentais de taxas de erro de frame (FER — Frame Error Rate) foram
realizadas para avaliar o desempenho do sistema de biotelemetria em ambientes fechados

durante a realizacdo do TC6M.

1.3 Norma para utilizar o espectro de RF

E importante observar que no Brasil de acordo com as normas emitidas pela
ANATEL, orgao regulamentador na drea de telecomunicacdes, o sistema de biotelemetria
desenvolvido ¢ classificado como dispositivo de radiocomunicag¢do de radiacdo restrita de
telemedicdo biomédica (RESOLUCAO No 365, DE 10 DE MAIO DE 2004 - ANATEL).

Utilizou-se a freqiiéncia da portadora em 916,5MHz pertencente a banda ISM por ser
isenta de licenciamento para instalacdo e funcionamento desde que funcione em cardter

secundério e que atenda as normas que regulamentam esta faixa do espectro.

1.4 Justificativa e importancia da pesquisa

O sistema de biotelemetria foi desenvolvido com o objetivo de suprir a necessidade de
melhorar o monitoramento dos parametros fisioldgicos e diminuicdo do uso de pessoal
técnico especializado do servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
visando, assim modificar a realizagdo do TC6M e também possibilitar novas pesquisas no
campo da pneumologia.

Na forma cldssica do TC6M o paciente € acompanhado por uma pessoa da equipe

médica que carrega o oximetro de pulso monitorando os parametros SpO, e FC que sao
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repassados verbalmente para a outra pessoa da equipe médica, que realiza as anotagdes
manualmente. O grande problema da forma cléssica de realizar o TCO6M € que devido a
proximidade da presenca de uma pessoa, o paciente pode ser induzido a alterar a velocidade
da caminhada, alterando o resultado final. Também deve-se observar o custo operacional de
se utilizar uma pessoa da equipe médica para acompanhar o paciente na monitorizagao dos
parametros, pois a demanda de varios exames didrios compromete o profissional
especializado que poderia estar realizando outra atividade.

Quando o projeto iniciou em dezembro de 2003 realizou-se uma pesquisa de mercado
referente a sistemas de biotelemetria, no qual ndo foram encontrados, sistemas dedicados a
oximetria de pulso. Cabe ressaltar que a pesquisa realizada abrangeu fornecedores de
equipamentos médicos de fabricagdo nacionais e internacionais, porém nao garantindo que
100% dos fabricantes de equipamentos médicos tenham sido pesquisados.

O sistema de biotelemetria mais proximo das necessidades achado durante a pesquisa
foi do fabricante estadunidense Noraxon Inc modelo Telemyo 2400T, este equipamento opera
no padrao IEEE 802.11b com tecnologia de rede local sem fio (wireless local drea network
WLAN). Utiliza uma comunicacio bidirecional na banda ISM de 2,4GHz com modulagdo
spread spectrum. Possui oito entradas analdgicas com conversor de 12 bits e taxa de
amostragem de 1500Hz ou 3000Hz por canal. O fabricante nao fornece o codigo para acessar
os dados recebidos no computador, obrigando a comprar um software dedicado. O pre¢o deste
sistema sem o oximetro foi cotado em U$ 25.000,00 (vinte e cinco mil délares americanos).

Este custo impediu a aquisi¢ao deste equipamento considerando a condi¢cdo econdmica
do Brasil e por trata-se de um hospital que é mantido pelo sistema de Unico de saide (SUS)
onde verbas para aquisi¢do de equipamentos deste montante sdo restritas. Optou-se entdo em
desenvolver e validar um sistema de biotelemetria que acoplado a um oximetro comercial
portatil permitisse realizar o TC6M com a visualizacao em tempo real dos parametros SpO; e
FC suprindo assim as necessidades do Servico de Pneumologia. Utilizou-se a verba
disponibilizada pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.
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1.4.1 Possibilidades futuras de expandir as areas de utilizacao para pesquisas

Cabe ressaltar que o equipamento desenvolvido € especifico para a realizagdo do
TC6M, porém com a base de conhecimento adquirido na realizagdo deste projeto e com a
experiéncia adquirida anteriormente quando foi desenvolvido um sistema de biotelemetria
dedicado a captar eletromiografia de superficie (MULLER, 2002) abre-se a possibilidade de
utilizagcdo em outros projetos mediante a modificagdo de hardware e software.

E importante salientar que a utilizacio de sistemas de biotelemetria permite a
realizacdo de monitoracdo de sinais biomédicos ou bioldgicos aumentando a seguranga
através da diminui¢do dos riscos para o individuo em avaliagdo, uma vez que o mesmo esta
completamente isolado do sistema de registro de sinal, que usualmente é alimentado pela rede
elétrica. O sistema de monitoragdo e transmissdo de sinal acoplado ao paciente € alimentado
por baterias e a baixa tensdo de trabalho torna os riscos despreziveis.

Através da eliminacdo da necessidade de ligacdo do paciente por cabos ao sistema de
processamento do sinal abre um campo vasto de aplicacdes, pois permite avaliar o paciente
com mobilidade total. O paciente pode ser avaliado executando atividades de sua vida didria
como, por exemplo, caminhando, subindo uma escada, sentando em uma cadeira ou qualquer
outra atividade rotineira. Com isso pode-se simular no hospital ou at€é mesmo em consultérios
determinados movimentos ou atividades que provocam desconforto ou dor para o paciente e
simultaneamente monitorar os biopotenciais associados a determinados grupos musculares.

Abre-se a possibilidade de avaliar o individuo em seu préprio ambiente de trabalho em
tempo real, pois como temos o sistema de aquisicdo e transmissdo acoplado ao paciente e
pode-se colocar os sistema de recep¢do e registro em um computador pessoal portatil tipo
notebook, e o mesmo acompanhar o individuo. Isso permite o estudo de lesdes de esforco
repetitivo (LER) com o individuo executando atividades rotineiras de seu trabalho.

Esta doenca tem afastado cada vez mais funciondrios dos seus postos de trabalho, o
nimero de casos de lesdes de esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados
com o trabalho (LER/DORT) chega a representar 56% dos diagnésticos feitos na primeira
consulta (REIS, 2000).

Esta realidade é a expressdo local de um problema de saide publica de abrangéncia
mundial. As doencas osteomusculares foram responsdveis por mais de 60% dos diagndsticos
das doengas ocupacionais nos Estados Unidos e o custo estimado de acdes e afastamentos do

trabalho por esse motivo excedem a 20 milhdes de délares (Columbia, 2004).



27

Assim tem-se a disposi¢do mais uma ferramenta de diagndstico para detectar causas e
propor possiveis modificacdes de postura do funcionério ou do proprio ambiente de trabalho
para reducdo das lesdes de esforco repetitivo e doencas ocupacionais. Esse sistema também
tem potencial para ser utilizado na avaliacio de atletas e praticantes de esporte no
desempenho de suas atividades.

A dissertacdo € desenvolvida conforme apresentacdo resumida dos capitulos abaixo:

No capitulo I sdo apresentados os objetivos a serem atingidos com este estudo e os
motivos que levaram a escolha deste tema.

O capitulo IT é composto pelos fundamentos tedricos sobre propagacdo em ambientes
fechados, problemas de propagacdo em ambientes fechados, efeito sobre a proximidade do
corpo nas antenas, caracteristica de ruido em ambientes hospitalares, técnicas de deteccao e
controle de erro, cdlculo de probabilidade de taxa de erros, normas para utilizagao do espectro
de RF emitidas pela ANATEL

No capitulo III s3o apresentados alguns topicos sobre o estado da arte de
equiapamentos de radiagdo mostrandoas técnicas e conceitos de equipamentos e dispositivos
mais atuais nesta drea de aplicacao.

O capitulo 1V descreve de forma detalhada o sistema de biotelemetria desenvolvido
apresentando as partes de hardware e software.

No capitulo V constam os resultados obtidos, como foram realizados os testes
experimentais para validagdo do sistema de biotelemetria operando sobre condi¢des de
laboratério e de campo.

No capitulo VI sdo apresentadas as conclusdes comparando-se os resultados obtidos
experimentalmente com as bases tedricas apresentadas.

O capitulo VII contém todas as referéncias bibliograficas utilizadas nesta dissertagao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Propagacao

meio.

A propagacdo tem como objetivo estudar como a energia é transportada ao longo do

2.1.1 Mecanismos de Propagacao

Existem trés tipos de mecanismos bdsicos de propagacdo: reflexdo, difracdo e

espalhamento. Todos esses tipos de mecanismos sdo encontrados tanto em ambientes

fechados como em abertos.

Reflexdo: A reflexdo ocorre quando as ondas eletromagnéticas se deparam com
obsticulos de dimensdes muito maiores do que seus comprimentos de onda, que
podem ser traduzidos em como, no caso de ambientes fechados, paredes, mobilias,
dentre outros e no caso aberto podem ser prédios, carros, casas, montanhas dentre
outros. Os raios refletidos podem interferir nos raios diretos construtivamente ou
destrutivamente no receptor.

Difracdo: A difracdo existe quando existe um corpo obstruindo a passagem entre
transmissor e receptor. De acordo com o principio de Huygen, onde cada ponto numa
frente de onda se comporta como uma fonte isolada, haverd a formagao de ondas
secunddrias atrds do obsticulo, mesmo que ndo haja linha de visada entre o
transmissor e o receptor. Isso pode explicar como em ambientes fechados mesmo que
um usudrio ndo veja o outro eles mesmo assim podem se comunicar.

Espalhamento: O espalhamento ocorre quando as ondas eletromagnéticas se deparam
com obstidculos com tamanhos da mesma ordem de grandeza ou menores. O
espalhamento obedece aos mesmos principios fisicos da difracdo espalhando a energia
do sinal do transmissor em muitas direcdes.

O conceito de tamanho do obstaculo com relacao ao comprimento de onda é fun¢do da

freqiiéncia. Dentro de ambientes fechados os obstaculos sdo da ordem dos comprimentos de

onda em sistemas de biotelemetria operando a partir da banda UHF. Em sistemas que utilizem

a banda ISM de 5GHz, por exemplo, os obsticulos de dimensdes menores podem causar

atenuagdes muito severas.
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Existem dois tipos de reflexdo. O critério de Rayleigh identifica quando existe reflexao
especular, que é o mesmo mecanismo de reflexdo citado anteriormente, ou ocorre reflexdao
difusa, que tem o mesmo efeito fisico do mecanismo de espalhamento também citado
anteriormente. O critério de Rayleigh é uma funcdo do comprimento de onda e do angulo de
incidéncia.

O critério € o seguinte:

A N e 1 c
Se, o> Ssentt entdo a reflexdo € dita difusa. Do contrario € dita especular.
senot

Onde o € a rugosidade do solo que é determinada a partir do desvio padrdao das
irregularidades do terreno em relagdo a um nivel de referéncia e a € o angulo de incidéncia.

Os mecanismos descritos acima permitem que haja recep¢ao do sinal em lugares onde
ndo ha linha de visada. Principalmente devido ao espalhamento e difragdo. A absorcdo do
sinal em obstadculos também contribui com a atenua¢do do sinal, porém representa uma

parcela pequena.

2.1.2 Propagacao e atenuaciao

Um conceito importante de propagacdo é o conceito de visibilidade. Um enlace de
radio € dito em visibilidade se ndo houver difracdo. Para se determinar se no enlace existe ou
ndo refragdo € necessario calcular-se os limites da primeira zona de Fresnel.

Para definir zonas de Fresnel, é necessario visualizar a figura 3.1 onde d € a distancia
entre o transmissor e o receptor, d/ € a distancia do transmissor ao ponto P e d2 ¢é a distancia

entre o ponto P e o receptor.

Figura 2. 1 - Elipséide de Fresnel.
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Levando-se em consideracgdo o principio de Huygens e as equagdes de Maxwell, pode-
se concluir que o campo elétrico na recepcado € igual a soma de todas as contribui¢cdes dos
pontos do plano a gerados pela transmissao.

Seja (dl + d2) — d = Ad, todas as contribui¢des a0 campo na recep¢ao que percorrem
uma trajetdria igual a Ad vao contribuir igualmente. Se o plano ¢ for mantido perpendicular
a linha de transmissdo-recepcao e deslocado ao longo da mesma mantendo-se o mesmo valor
de Ad, ird ser observado que o ponto P ird tragar uma trajetdria, no espaco, de uma elipséide
de revolug¢do com focos no transmissor e no receptor.

Percebe-se que a contribui¢do na recepg¢ao vai variar entre construtiva e destrutiva. Se
Ad variar de 0 a A/2 a contribui¢do sera construtiva, se Ad variar de 4/2 a A a contribuicdo

serd destrutiva e assim por diante. Logo serdo definidas zonas de contribuicao e destrui¢ao do
) .. - nA
sinal onde os limites serdo os valores para Ad = 7 ,onde n=1,2,3,...

Sendo assim cada zona de Fresnel serd definida como regides no espaco delimitadas
por valores consecutivos de Ad. A primeira zona de Fresnel € a regido de maior concentragao
de energia e é a compreendida de Ad variandode 0 a A/2.

Nessa regido é que € definido se o enlace estd em visibilidade ou ndo, pois se houver
um obstdaculo que bloqueie 60% da energia que flui pela primeira zona de Fresnel, esse enlace
ndo € considerado mais em visibilidade e conseqiientemente estara sujeito a difracao.

Comparando o elipséide de Fresnel formado por um sistema de biotelemetria operando
na banda de SGHz e outro em 2,4GHz por exemplo, constata-se que, para freqii€éncias mais
altas havera uma maior probabilidade do enlace ndo estar em visibilidade, pois o raio do
elipséide serd menor.

Em sistemas de biotelemetria um pardmetro importante a ser observado € se o enlace
estd todo em visibilidade ou ndo, ou seja, se hd linha de visada entre todos os componentes do
sistema (TX/RX). Essa caracteristica nem sempre € possivel nos projetos que operem em
areas restritas com ambientes fechados devido a grande quantidade de obstaculos que podem
estar presentes.

Existem outros dois parametros importantes a serem levados em consideracao
enquanto do projeto de sistemas de biotelemetria. O primeiro é a quantidade de poténcia
recebida em possiveis pontos de recep¢ao que podem variar devido a distancia ou devido ao
meio. Esse parametro determina quantidades importantes como poténcias requeridas para a

transmissdo, dreas de cobertura e tempo de vida de bateria.
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O outro parametro relevante € a dispersdo do sinal no tempo que é ocasionado devido
ao desvanecimento por multipercursos ou multicaminhos que faz com que réplicas do sinal
cheguem ao receptor em diferentes instantes de tempo por receberem diferentes atrasos por
terem se propagado obedecendo a diferentes mecanismos de propagacdo, ou por percorrerem
percursos com distancias diferentes. A natureza de dispersdo do meio pode limitar as taxas
méximas de transmissdo que podem ser operadas sem a presenga de outros dispositivos que
recuperem o sinal.

O aumento da poténcia para melhorar a performance e para atingir maiores distancias
nem sempre é bom, pois podem causar interferéncias co-canais, ou seja, pode interferir em
outras redes que estejam utilizando a mesma freqiiéncia. Além do que, dependendo do erro,
esse pode ser independente da poténcia do canal. Esses erros podem ser resultantes de
espalhamento do sinal devido a rdpidos movimentos no meio ou danos causados por longos
ecos que causam interferéncia inter-simbdlica. Uma compreensdo bdsica do canal seria
importante para se encontrar uma modulacdo e um cddigo de linha que melhore o
desempenho do canal, ou para desenvolver equalizadores. Se nao for possivel nada disso as
antenas das estagdes base devem ser posicionadas em locais para que os efeitos adversos nao
ocorram com tanta freqiiéncia.(ANDERSEN, 1995).

Uma equacao bastante utilizada para calculos de atenuac@o em enlaces que € bastante
utilizada em projetos € a atenuacdo em espaco livre, levando-se em consideracdo a irradiagdo

de uma antena isotrépica. A equacdo 2.1 calcula a atenuagao no espaco livre € a seguinte:

%) = {zomgm (%ﬂdﬁ: = A, =92,45+20xlog,,(D,,) +20xlog,, f(GHz) ~ (2-1)

A= 10><10g10[

Porém a equacdo 2.1 ndo leva em consideracio os ganhos das antenas, os
considerando como iguais a unidade.

Ao se levar em consideracdo os ganhos das antenas Gt e Gr que sdo respectivamente o
ganho da antena de transmissdo e Gr 0 ganho da antena de recepcdo, chega-se a conhecida

equagao 2.2 de Friss, que é:

L=10xlog, | L& | = 20x10g1(,(@jGTxGRx dB =
P J1 2.2)
=32,4+20x10g,,(d,,) +20x10g,,(fy. )~ Gy, Gp.

Onde L representa a atenuagdo sofrida.
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Porém a equacdo 2.2 ndo poderd ser utilizada simplesmente porque o ambiente de
sistemas de biotelemetria em 4dreas restritas € em sua grande maioria composto por ambientes
fechados sujeitos a outras varidveis que influenciardo de forma mais contundente no calculo
da atenuacdo dos enlaces. Para célculos de valores de atenuag@o para ambientes fechados sao
utilizados modelos matemdticos estatisticos que tentam levar em consideragdo essas outras

variaveis.

2.1.3 Ao penetrar em ambientes fechados

O conhecimento da poténcia de sinal recebida dentro dos prédios devido a
transmissores externos se faz importante, pois ndo € desejado que se perca o sinal apds a
transposicdo de uma determinada barreira podendo interferir no bom desempenho do sistema
de biotelemetria. Isso ocorre porque dois sinais ndo podem ser transmitidos pela mesma
portadora, sendo havera colisdo e a informacdo ndo serd compreendida, além do que ndo é
desejdvel que sinais de sistema de telemetria sejam recebidos por um outro sistema de
telemetria na vizinhanga por motivos de seguranga de informagdes.

A medicdo de penetracdao de RF entre andares, provenientes de transmissores externos
¢ fun¢do da altura do prédio e da freqii€éncia. Nos andares mais baixos dos prédios os objetos
urbanos tendem a diminuir a penetracdo de energia. Nos andares mais altos, uma linha de
visada pode existir causando uma incidéncia mais forte de sinal nas paredes do exterior do
prédio conforme ANDERSEN e colaboradores (1995)

Ja com relagdo a freqiiéncia, a perda por penetracdo diminui com o aumento da
freqiiéncia.

Experiéncias demonstraram que com o aumento da altura a perda por penetragdo foi
diminuindo até um determinado andar quando comecou a aumentar. Esse fendmeno pode ser
explicado por difracdo dos prédios vizinhos conforme ANDERSEN e colaboradores (1995).

Medicoes t€ém demonstrado que a quantidade de janelas quando comparadas com a
area das paredes dos prédios e quantidade de tintas metdlicas também afetam a quantidade de

energia que penetra no prédio. Tintas metélicas e vidro tém grande capacidade refletora.
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2.1.4 Dentro de ambientes fechados

Para sistemas de comunicacdo operando em dreas restritas fechadas, muitos
parametros de projeto como a distancia entre servidores e o tempo de vida das baterias estao
diretamente ligados com o ambiente de propagacdo. A quantidade de interferéncia de RF que
pode ser esperada de usudrios de co-canais também € um parametro igualmente importante
(ANDERSEN, 1995).

Esse ambiente de propagacgao € relacionado com o tipo de constru¢do do ambiente e
com a mobilia onde se localiza a rede, se as salas sao divididas por paredes de alvenaria, se
sd0 compostas por divisdrias, se existem muitas janelas, se os mdveis sdo compostos por
superficie metdlica, se a rede se localiza em um lugar onde existam muitas outras redes sem
fio. Prédios que tem menos metal e que sdo constituidos por superficies mais rigidas
tipicamente oferecem menores atrasos médios da ordem de 30 a 60ns entre os diferentes raios
em multipercurso. Esse tipo de ambiente pode suportar maiores taxas da ordem de Mbps sem
a necessidade de equalizadores. Entretanto, ambientes com grande quantidade de metal, que
pode ser o caso de industrias, podem ter suas o atraso médio entre os diferentes raios da
ordem de 300ns, o que limita as taxas a ordem de algumas centenas de kbps sem equalizagcao
(ANDERSEN, 1995).

Outro conceito importante e que € um fator de diferenciacdo entre os sistemas de
telemetria € se o transmissor e o receptor estdo em linha de visada ou ndo.

Para um receptor e um transmissor em linha de visada e com antenas constituidas por
dipolos verticais com uma pequena distancia entre si, cerca de um metro, experimentos
demonstraram que numa faixa de 1,5GHz a atenuacgdo é praticamente igual a de espaco livre

(SALEH , 1987), esse resultado pode ser estendido para freqii€ncias superiores.

2.1.5 Modelos de propagacao

Para célculos de atenuac@o em enlaces em ambientes fechados sdo utilizados em sua
grande maioria modelos de propagacdo, como por exemplo, os modelos propostos por
DEVASIRVATHAM (1991) e SALEH ¢ VALENZUELA (1987). Todos os modelos devem

levar em consideracdo o comportamento aleatério do sinal propagado, que € principalmente
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relacionado com os instantes que os diferentes sinais vindos de diferentes caminhos irdo
atingir o receptor.
O modelo de SALEH E VALENZUELA ¢é um modelo estatistico baseado na resposta

do canal, conforme equagao 2.3:
h(t) = Z,BKe-feké'(t—fK) (2.3)
k

Onde os angulos de fase 6; sdao assumidos como varidveis aleatdria estatisticamente
independentes com uma distribuicao uniforme no intervalo [0 27 ], os tempos de chegada do

sinal 7, obedecem Poisson e o ganho do caminho S, € associado com todo o 7, através dos

parametros de sua distribui¢do de probabilidades.

Uma técnica de traco de raios (Ray Tracing) € utilizada para o desenvolvimento de
modelos deterministicos para propagacao indoor. Essa técnica determina todos 0s possiveis
caminhos de propagacdo do transmissor ao receptor, baseada em 6tica geométrica. Existem
dois métodos que sdo usados para calcular os caminhos, que sdo, a técnica do “modelo de
imagem” (Image Model) e a técnica de “forca bruta” (Brute Force).

O algoritmo da primeira técnica trabalha a partir da procura por pontos especulares
numa superficie especifica e refletindo um raio viajando do transmissor a um receptor. Esse
algoritmo € mais eficiente no tempo do que o segundo método quando existem menos objetos
sendo levados em consideracdo. Entretanto se nenhuma otimizac¢ao do algoritmo for utilizada
a ordem de grandeza do tempo dos programas que o empregam cresce exponencialmente com
o nimero de superficies e com o nivel de crescimento da quantidade de tracos. Diferente da
técnica de forca bruta, ndo existe nenhuma técnica dimensional ao determinar os possiveis
caminhos tanto nos modelos de duas ou trés dimensoes.

A técnica de forca bruta lanca raios em todas as dire¢des do transmissor ao receptor e
os tragam todos. Caminhos de propagacdo do transmissor ao receptor sdo encontrados através
do teste de cada segmento de raio ao longo do caminho se € suposto que haja a interceptagcdo
do receptor. A técnica de forca bruta é mais eficiente no tempo do que o primeiro método
quando mais objetos refletores e maior nimero de diferentes ambientes estdo sendo levados
em conta (SUZUKI, 1995).

Esse tipo de técnica deve ser usado junto com outras que possibilitem a otimizagdo de
processamento, pois elas podem se tornar muito pesadas computacionalmente. Ela se baseia
no acompanhamento dos campos elétricos e suas atenuacdes ao longo do caminho de cada

raio, se o valor da intensidade do campo da componente ficar abaixo de um determinado
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limiar ela ndo mais deverd ser levada em consideragdo. Os raios que atingem o receptor sao
entdo somados e entdo verificados o nivel de atenuacdo sofrido pelo sinal transmitido como
um todo.

Existem modelos que utilizam técnicas estatisticas para otimizar o processamento o
método de trago de raios, pois o padrdo e o comprimento dos raios dos caminhos sdo
relacionados com pardmetros estatisticos de caracteristicas especificas de ambientes fechados,
como a geometria plana do chao (HASSAN-ALI, 2002).

Os modelos de propagacao podem ser empregados para predizer qual o
comportamento dentro de um ambiente de propagacao utilizando ferramentas computacionais
que levem em consideracdo a disposicado dos moéveis, as dimensdes e os materiais utilizados.
Essas ferramentas sdo bastante uteis, pois podem ajudar na localizacdo dos pontos de acesso

para reduzir os efeitos de atenuagao ocasionados principalmente por multipercursos.

2.2 Desvanecimento em ambientes fechados

Desvanecimento é um fenomeno que ocorre quando a amplitude e fase de um sinal de
rddio variam rapidamente dentro de um curto periodo de tempo ou distancia.O
desvanecimento € causado por interferéncia entre duas ou mais versdes do sinal transmitido
que chegam ao receptor em instantes ligeiramente diferentes. Estas ondas dos multiplos
percursos que chegam na antena receptora se combinam formando um sinal resultante que
pode variar de forma intensa tanto em amplitude quanto em fase.

Em um canal de comunica¢do mével, tal como o ambiente celular e o canal de satélite,
o desvanecimento e as interferéncias dos multiplos percursos sdo causados principalmente
pelas reflexdes na superficie terrestre e em construgdes. Além disto, o0 movimento relativo
entre o transmissor e o receptor resulta em uma modulagdo aleatéria de freqiiéncia no sinal
devido aos diferentes deslocamentos Doppler em cada componente dos multiplos percursos.
O movimento dos objetos entre o transmissor e receptor também provoca um deslocamento
Doppler nas componentes dos multiplos percursos.

Basicamente, o canal com desvanecimento segue uma resposta impulsiva variante no
tempo. O desvanecimento provoca flutuagdes na amplitude e fase do sinal recebido. As
componentes dos miultiplos percursos provocam interferéncia entre simbolos (ISI -
Intersymbol Interference) quando o periodo de simbolo for menor que o maior atraso dos

multiplos percursos (RAPPAPORT, 1996). Se o periodo de simbolo for maior que o maior
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atraso dos multiplos percursos teremos apenas desvanecimento na poténcia do sinal recebido.
O deslocamento Doppler provoca dispersdo em freqiiéncia da portadora, ocasionando
espalhamento da banda do sinal. Todos estes fatores resultam na degradacdo de desempenho
dos sistemas de comunicagoes.

Os modelos mateméticos para canais com multiplos percursos (BURR, 2001), ajudam
a entender o canal e seus efeitos nos sinais de comunicagao.

Esta caracterizacao serve como modelo para sinais de transmissdo em varios tipos de
canais, tais como comunicacdo através de ondas ionosféricas ou celestes em ondas curtas na
banda de HF (High-Frequency) (3-30 MHz), comunicacdes por ondas troposféricas na faixa
de microondas em UHF (Ultra High-Frequency) (300-3000 MHz), SHF (Super High-
Frequency) (3000-30000 MHz) e por espalhamento ionosférico na faixa das ondas métricas
em VHF (Very High-Frequency) (30-300MHz).

Um sinal de rddio transmitido para um receptor mével em um ambiente fechado tipico
experimenta fortes variagcdes em amplitude (desvanecimento curto) e na freqiiéncia aparente.
Estes efeitos sdo devidos as distribui¢cdes aleatérias do campo no espaco, e surgem
diretamente do movimento do receptor. Se o receptor estd parado, as taxas de variacdo de
campo sdo algumas ordens de grandeza menos severas (JAKES, 1974). O desvanecimento
curto ocorre devido as reflexdes de multiplo percurso de uma onda transmitida, causadas por
espalhadores tais como paredes, moveis, portas, piso, teto e pessoas.

Os trés mais importantes efeitos da propagacdo de multiplo percurso sobre o sinal de
rddio-movel sdo (RAPPPORT, 1996)

» Réapidas mudancas na intensidade de sinal sobre pequenas distancias de deslocamento ou em
curtos intervalos de tempo.

* Modulacdo de freqiiéncia aleatéria devido aos deslocamentos de freqiiéncia por efeito
Doppler sobre as diferentes componentes de multiplo percurso.

* Dispersdao temporal (ecos) causada pelos diferentes atrasos de propagacao dos multiplos
percursos.

Uma propriedade rapidamente acessivel do sinal de rddio, recebido por um receptor
movel, € a variacdo de amplitude de sua envoltéria quando o receptor muda de posi¢do. Esta
informacao €, geralmente, adquirida na forma de gravacdes de se¢des de envoltoria do sinal,
como funcdo de tempo.

Uma gravacdo tipica de uma sec¢do de envoltdria realizada por um analisador de

espectro, feita em ambiente fechado € mostrada na 2.2.
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Figura 2. 2 - Variacio da intensidade do sinal de RF registrada durante o deslocamento entre
salas opostas ao atravessar o corredor. Freqiiéncia da portadora 877MHz portadora no modo
CW (LOTSE, 1992).

Da figura 2.2, pode-se observar que o desvanecimento curto apresenta variagoes
rapidas e ocasionais de amplitude da ordem de 20dB.

O desvanecimento curto se refere a mudancas dristicas na amplitude e fase do sinal,
que podem ser experimentadas como resultado de pequenas mudancas (da ordem de meio
comprimento de onda do sinal) na separacdo espacial entre transmissor e receptor (SKLAR,
1997).

Manifesta-se em dois modos: espalhamento temporal do sinal (ou dispersao do sinal),
devido a propagacdo de multiplo percurso e comportamento variante no tempo do canal. Para
aplicacdes em radio-moével, o canal € variante no tempo porque o movimento relativo entre
transmissor e receptor causa mudangas no caminho de propagacdo. A taxa de mudanca dessas
condi¢des de propagacdo € responsdvel pela rapidez com que ocorrem alteragdes no
desvanecimento (taxa de desvanecimento).

A complexidade do ambiente radio-mdvel torna muito dificil a tarefa de elaborar uma
interpretacdo sistematica ou andlise quantitativa. Entretanto, partindo de um modelo baseado
em interferéncias de ondas de multiplo percurso, causadas por multiplos espalhamentos de
ondas pelos prédios e outras estruturas localizadas na vizinhanga do receptor mdvel, as
principais propriedades do sinal de podem ser previstas usando as técnicas de teoria de
comunicacao estatistica.

A teoria de comunicacdo estatistica é uma ferramenta poderosa para resolver
problemas complexos que sdo complicados demais para serem resolvidos por meios

deterministicos. O sinal de rddio-mdvel € formado pela soma de um grande nimero de ondas



38

em multiplos percursos, cada onda chegando ao receptor com um angulo de chegada
distribuido aleatoriamente, e cujas fases e amplitudes sdo completamente aleatérias. Um
modelo que considere esta grande quantidade de varidveis aleatdrias, assim como a taxa de
variagdo do ambiente, devido ao movimento do receptor, ndo fornece respostas
deterministicas, mas da bons resultados quando sujeito a andlise estatistica.

No estudo do desvanecimento curto em amplitude devido a multiplos caminhos em
ambientes fechados utiliza-se o tratamento estatistico com diferentes distribuicdes, tais como

Rayleigh, Ricean, Nakagami, Weibull, Lognormal, Suzuki e x—u aplicadas conforme as

caracteristicas do tipo de meio onde ocorre a propagacdo. A grande dificuldade € saber qual
distribuicao utilizar para obter um modelo matemético que represente adequadamente o meio
de propagacdo de interesse. Como ndo existe um consenso trata-se de objeto de muita
pesquisa (HASHEMI, 1993).

As primeiras pesquisas em busca da caracterizacdo de canais com desvanecimento
foram feitos por PRICE (1954 e 1956) e RICE (1948). Os estudos mais abrangentes dos
modelos estatisticos comecaram na década de 60. NAKAGAMI (1960) e CLARKE (1968)
comegcaram a utilizar distribui¢des estatisticas com o intuito de descrever as variacdes rapidas
do sinal recebido. Nas décadas de 70 e 80 surgiram novos trabalhos no desenvolvimento de
distribuicdes que descrevessem de forma mais eficiente e precisa os ambientes de propagacao.
SUZUKI (1977) e HANSEN (1977) realizaram estudos para descrever os efeitos sofridos pelo
sinal devido a sombreamento e os multiplos percursos.

Além de novas distribuicdes, foram desenvolvidos trabalhos com o intuito de
confirmar as distribui¢des ja desenvolvidas. Dentre os vérios trabalhos destaca-se o trabalho
realizado por um grupo de pesquisadores da Ericsson Radio Systems (LOTSE, 1992)
comprovando que o desvanecimento rdpido dentro do corredor de um prédio construido em
alvenaria e concreto segue a distribuicdo de Rayleigh durante o deslocamento da unidade
movel com e sem a influéncia da presenca de um corpo humano. Também comprovaram que
existindo linha de visada direta a perda de propagacdo no caminho mével no corredor segue
aproximadamente a atenuacdo do sinal de RF de um radiador isotrépico no espacgo livre

equacao 2.4.

L

‘Espago _ Livre _dB

=92.45+ 20108, (f,.) +2010g,,(D,,) (2.4)
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2.3 Distribuicao de Rayleigh

Como o TC6M € sempre realizado em um corredor de ambiente hospitalar
caracterizando um meio fechado de propagacdo onde devido aos multiplos caminhos o
problema do desvanecimento curto torna-se relevante para o funcionamento do enlace de
biotelemetria mével. Apresenta-se a distribui¢do de Rayleigh devido a sua importancia como
ferramenta estatistica na caracterizacio deste tipo de meio de propagacdo LOTSE (1992).

Um sinal se propagando em um ambiente Rayleigh o campo incidente sobre o receptor
moével, em cada ponto, é formado por N componentes de ondas planas polarizadas
verticalmente, com angulos de chegada e fases de cada componente de campo distribuidos
uniformemente, de 0 a 2  radianos, com as fases estatisticamente independentes entre si e dos
angulos de chegada, entdo a funcdo densidade de probabilidade (pdf) da envoltéria do campo

elétrico, r

e’

Rayleigh, equacdo 2.5 (CLARKE, 1968).

tem suas componentes de curto prazo modelada por uma distribuicio de

lA ﬂz
) =—5exp| ——— |, 0<r <oo,
p(r,) 2 XP( Gz] " (2.5)

A figura 2.3 mostra o grafico contendo a plotagem da pdf de Rayleigh.

p(r)
07

w

4] 05 1 15 2 25
Amplitude de r

3.5 4

Figura 2. 3 - Funcio densidade probabilidade (pdf) de Rayleigh.

onde r, é a envoltdria do sinal e o é varidncia das componentes em fase e em quadratura

que compdem o sinal 7, .A fun¢do distribui¢do cumulativa é dada equagdo 2.6
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P(r,<R)= LR p(r)dr, =1- exp(— 2R22 j (2.6)

o

O valor médio de r, obtido de LEE (1993)

Elr]= f';p(n)drleﬂ/% 2.7)

E o valor quadritico médio de r, equivalente a poténcia média de r,(t) € dado pela
equacao 2.8.
EL21= [ 2 p(r)dr, =207 (2.8)

Um parametro importante da funcdo de Rayleigh é o valor rms (root mean square),

definido como sendo a raiz quadrada do valor quadratico médio (equagio 2.9).

JEZ1=20 2.9)

2.4 Estatisticas da amplitude do desvanecimento curto

A investigacdo sobre o envelope estatistico do desvanecimento € muito importante no
campo da comunicagdo digital por RF, pois a partir do conhecimento estatistico do
desvanecimento técnicas mais eficiente para controlar os erros podem ser desenvolvidas. A
figura 2.4 mostra um exemplo de sinal de RF em ambiente com desvanecimento curto. Nos
intervalos #r observa-se o sinal ficando abaixo do um nivel de ruido e ou interferéncia
indesejadas. Os intervalos #yr 0 sinal esta acima do nivel de ruido caracterizando um sinal sem
desvanecimento.

O parametro taxa de cruzamento de nivel LCR (Level Crossing Rate) e duracdo média

de desvanecimento ADF (Average Fade Duration) sdo estatisticamente muito importante

(PEEBLES, 1987).
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Figura 2. 4 - Desvanecimento ¢ e sem desvanecimento fyr para o sinal desejado (a), ruido mais
interferéncia (b) e sinal indesejado (c).

2.5 Taxa de cruzamento de nivel (LCR)

A expressdo da taxa de cruzamento de nivel (LCR) para um sinal de rddio-mével foi
calculada pela primeira vez por LEE (1967). LCR € definida como a taxa em que a envoltdria
de um sinal de rddio-mdével, normalizada em relagdo ao seu valor rms, cruza com derivada
positiva um nivel especificado. Para obter o niimero esperado de cruzamentos de nivel, n( V),
em um dado nivel W, a envoltéria de rddio-mével,i, € assumida ser estatisticamente
estaciondria no tempo. A funcdo densidade de probabilidade conjunta de ¥ e sua derivada ¥
¢ representada por p(y,¥) .0 valor de ¥ pode ser obtido pela equagdo 2.10 onde 7 € o
tempo necessario para uma mudanca de ordenada de dy .

_dy
T

y (2.10)

O ntimero esperado de cruzamentos de nivel de uma envoltéria ¥, no intervalo

[W,¥Y — dy] para uma dada derivada y dentro do intervalo de tempo dt € igual a:
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tempo do intervalo dy
para uma dada ¥

no tempo dt _ plyy)dydydt|
tempo necessério para cruzar T o

=y py,y)dydt (2.11)

uma vez por um dado ¥

no intervalo dy

O ndmero esperado de cruzamentos de nivel, para uma determinada derivada em um

tempo 7, pode ser expresso por:

T . ) ] . . -
L y p(, v )dyrdt =y p(W,y)dyr T (2.12)

O numero total de cruzamentos com derivada positiva no tempo 7 pode ser calculado

como.:

Ny =W)=T [y p(¥.y)dyy 2.13)

E o niimero total esperado de cruzamentos por segundo LCR equacdo 3.14 € definido como:

Ny =Y)

ny =Y¥)= B

= [y p(vyy (2.14)

Considerando que a envoltdria, ¥, tenha uma distribuicao de Rayleigh e normalizando

ke

\J20?

em relag@o ao valor rms e fazendo ¥ = e W =R, ataxa de cruzamento de nivel LCR

¢ obtida de LEE (1967):
=R)= ’B Rexp( R?)
/ (2.15)
onde p= 2 (2.16)
y)
1=5 2.17)
f
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A equacdo 2.15 estd plotada na figura 2.5 com uma velocidade de 1,67m/s equivalente

a6km/h e f=916,5MHz , onde a abscissa estd em decibéis ( 20log R ).

A taxa de cruzamento de nivel € uma fun¢ao da velocidade do mével e freqii€ncia do

sinal. H4 poucos cruzamentos em niveis altos e niveis baixos, com a maxima taxa de

1
cruzamento ocorrendo em R =—=

N

(3 dB abaixo do valor rms). Da figura 2.5, pode-se ver que

a LCR, para um nivel de envoltéria de -3 dB abaixo do valor rms, é de 5,478 cruzamentos por

segundo.

Velocidade = 6km/h e freqiiéncia = 916,5MHz

I I I I I I I I I
I I I I 15,478@r3dB~_ | |
| | | | | | ] | |
| | | | | | } | |
| | | | | | i | |
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[&] | | | | | | | |
— | | | | | | | |
- | | | | | | | | |
O — I I | | | | | | |
e O U NN B AN TN SR
58 | | | | | | | | |
o= | | | | | | | |
'Oqc, | | | | | | | | |
o e | | | | | | | | |
S g s | | | | | | | | |
i el it Bl e A A el ml s i B
E 2 | | | | | | I I I
T o | | | | | | | | |
S Qo | | | | | | | | |
= O
G o | | | | | | | |
©oC 2 - -—-L___1___a___ - __ /A _L___L___t__Ya___|
- = | | | | | | | | |
© | | | | | | | | |
x | | | | | | | | |
| | | | | | | |
= | | | | | | | | I
L2 ittt et Mt Sl ot ettt el il niilits Hilie Gttty
| | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | |
:jr/r | | | | | | |
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-40 -35 -30 25 20 15 -10 -5 0 5 10

Nivel de desvanecimento do sinal normalizado pelo valor rms [dB]

Figura 2. 5 - Taxa de cruzamento de nivel LCR em func¢io da amplitude da envoltéria do sinal
radio movel R (normalizado em relacio ao valor rms).

2.6 Durac¢ao média de desvanecimento (ADF)

A férmula da duragdo média de desvanecimento para um sinal de radio-mével foi

primeiramente calculada por LEE (1967). A ADF é definida como o periodo médio de tempo

no qual o sinal recebido estd abaixo de um nivel especificado R. A relacdo entre a duragdo

média de desvanecimento e a taxa de cruzamento de nivel para um nivel em particular, por

segundo, ¢ dada por:
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tempo esperado no qual ¥ esta

abaixo do nivel ¥ em 1 segundo

ny=%)= 2.18
W ) duracdo média de desvanecimento ( )
abaixo do nivel ¥ em 1 segundo
Também expresso por:
<
ny =w)=LY=2) (2.19)
t(y=Y)

onde P(y <W)¢ a funcdo distribuicdo cumulativa de i . Da equacgdo 2.19, a duragdo média

de desvanecimento pode ser calculada pela equagdo 2.20:

):P(WS‘P)

2.20
ny =) (220

ty=Y¥

A equacdo 2.20 mostra que a fungdo distribuicdo cumulativa, a LCR e a duracdo
média de desvanecimento sdo inter-relacionadas. Se duas sdo conhecidas, a terceira pode ser
determinada.

Assumindo-se que a envoltoria, i, tem distribuicao de Rayleigh e estd normalizada em

fe

V207

relacdo ao seu valor rms, entdo Y = , e fazendo W =R , a equagdo 2.20 pode ser

reescrita:

( j (2.21)
n == R
20°

A funcdo distribui¢ao cumulativa de Rayleigh pode ser calculada como se segue:

p[ 2’02 < R}: f p(x)dx (2.22)
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onde p(x)=2xexp(—x’) é a pdf de Rayleigh normalizada em relacdo ao seu valor rms.

Substituindo p(x) na equacao 2.22 obtém-se:

P(Jf—;ﬂ < Rj ~ [ 2rexp(—r')ds = 1—exp(—R?) (2.23)

Das equagdes 2.15, 2.21 e 2.23, a duracdo média do desvanecimento pode ser

determinada pela equagdo 2.24:

— exp(-R*)—1] (2.24)

,—[ 2 :RJ_@L

A funcdo dada pela equacdo 2.24 estd mostrada na figura 2.6, para valores de

V=6km/h e f=916,5 MHz, onde a abscissa estd em decibéis ( 20log R ).

I+

TIHIE —
LT
L

LT
+HIE =

=l HIE =

ADF [s]

IRt iE =

S e B

-

il

Nivel do sinal R em relacéo ao valor rms [dB]

Figura 2. 6 - Duracao média de desvanecimento ADF em segundos. Em funcio do nivel da
amplitude da envoltdria do sinal radio mével (R), normalizado pelo valor rms.
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Da figura 2.6, pode-se estimar que, na ocorréncia de um desvanecimento abaixo do
nivel 0 dB em relagdo ao seu valor rms, o sinal permanece abaixo deste nivel, em média, por
aproximadamente /50 ms, para uma velocidade de 6 km/h e f= 916,5 MHz.

A estatistica de ADF ¢é fun¢ao da velocidade do mével e da freqiiéncia do sinal, e
ajuda a determinar o nimero provavel de bits que podem ser perdidos durante a ocorréncia de
um desvanecimento. Como exemplo, considere um sinal com modulac¢do digital binaria a uma
taxa de 115,2 kbit/s a velocidade da unidade mével 6 km/he f = 916,5 MHz. O nimero médio
de erros de bit por segundo que ocorrem para esta taxa pode ser calculado como segue.
Assumindo que um erro de bit ocorre quando qualquer porcdo de um bit encontra um
desvanecimento de 20dB (R = 0,1) abaixo do valor rms, entdo para este valor de R utilizando
as equacgoes 2.15 e 2.24 que estdo plotadas nos graficos das figuras 2.5 e 2.6 obtém-se os
seguintes valores de LCR e ADF:

n(0,1) =1,29 cruzamentos/s
1(0,1)=7,875ms

Logo considerando que a duracdo de um bit =1 =8,68 s e o desvanecimento

15200
da ordem de 20dB tem duracio média de ADF = 7,875ms interferindo em média em

T.875m5 _ 607 25 ~ 907 bits.

8,68us
Com uma taxa de cruzamento LCR = 7,29 vezes por segundo. Portanto em média o
ndmero de bits perdidos por segundo é de 9(1)722“5 =703,1~ 703 bits /s .
,29s
) 703 bits S
Resultando em uma taxa de erro de bit BER=——————=6,1024x10"" supondo uma
115,2 kbps

transmissio continua de dados.
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2.7 Caracteristicas do ruido impulsivo dentro de hospitais e clinicas

Enlaces de radiocomunicagdes sdo severamente afetados pelas caracteristicas do canal,
onde o sinal de RF se propaga. Especialmente se no meio onde o canal estd sendo utilizado
existe a presenca de ruido eletromagnético produzido freqiientemente por dispositivos
elétricos. Os campos eletromagnéticos irradiados por estes dispositivos podem interferir no
receptor na forma de sinais espurios.

Estes ruidos sdo freqiientemente de natureza impulsiva o que os distingue de ruidos
térmicos gaussianos produzido pelo préprio circuito do receptor. Um modelo banda base
simples de ruido impulsivo € apresentado na figura 2.7 mostrando a natureza randdomica na

amplitude, intervalo entre os eventos e duracido de uma seqii€éncia de ruido impulsivo.

Duragao
do
pulso

]
T

Amplitude

plitude do pulso

‘ Ampl

Intervalo
entre
pulsos

Figura 2. 7 - Um modelo banda base simples de ruido impulsivo (modificado de
BLANKENSHIP, 1998).

De acordo com PARSONS (1989) ruido impulsivo € freqiientemente mais importante
para determinar a degradacdo de sistemas de radiocomunicacdo do que ruido gaussiano,

especialmente na banda VHF e superiores.

Exemplos de fontes de ruido impulsivo sdo ignicdes automotivas, forno de microonda,
maquinas copiadoras, lampadas fluorescentes e a rede elétrica.

Um estudo sobre ruido impulsivo na banda de 450MHz em areas dentro de hospitais e
clinicas urbanas, nos Estados Unidos da América foi realizado por BLANKENSHIP (1998).

As figuras 2.8, 2.9 e 2.10 mostram alguns exemplos de ruido impulsivos adquiridos

experimentalmente.
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Figura 2. 8 - Forma de onda de um ruido impulsivo adquirido utilizando um osciloscopio no
modo sweep com 50ps/div (modificado de BLANKENSHIP, 1998).
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Figura 2. 9 - Forma de onda de um ruido impulsivo adquirido utilizando um osciloscopio no
modo sweep com 50ps/div (modificado de BLANKENSHIP, 1998).
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Figura 2. 10 - Forma de onda de um ruido impulsivo adquirido utilizando um osciloscépio no
modo sweep com 5ms/div (modificado de BLANKENSHIP, 1998).
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Seqiiéncias impulsivas de ruido acabam injetando energia nos receptores prejudicando o
enlace de RF. Estes ruidos podem causar problemas em sistemas de voz ou produzir erros nos bits
em sistemas digitais. Em particular ruido que tem natureza repetitiva como mostrado na figura 2.9.
Este ruido possui um potencial para interromper sistemas de radiocomunicacdo digital por um
periodo de tempo significativo.O efeito do ruido impulsivo pode ser aliviado por circuitos de
cancelamento de ruido ou pela escolha de um cédigo de corre¢ao de erro apropriado para sistemas
digitais. Com os resultados apresentados por BLANKENSHIP (1998) € possivel caracterizar
melhor o ruido impulsivo no canal de propagacdo de sistemas de radiocomunicacdo em d&reas

restritas. Prevendo as necessidades para um bom funcionamento deste sistema.

2.8 Efeito sobre antenas portateis na presenca de uma pessoa

Quando as antenas sdo projetadas para serem utilizadas em equipamentos portdteis de
uso pessoal, deve-se levar em conta que, quando usada proxima ao corpo humano, afetard os
seguintes parametros: impedancia de entrada, padrao no campo de radiacdo, eficiéncia na
radiacdo e o campo proximo a antena. Duas questdes importantes devem ser consideradas:

1. Exposi¢do perigosa com risco de provocar lesdes por aquecimento.

2. Degradac¢do da performance da antena devido a proximidade do corpo.

O primeiro tépico que trata de risco de queimadura provocada por aquecimento térmico
no tecido vivo € objeto de pesquisa de BOLZANO (1978a) e (1978b), CHATTERIJEE (1985)
e STUCHLY (1987). Eles desenvolveram experimentos envolvendo medi¢des do campo
interno E em phantoms de corpos humanos expostos a radiagdes de equipamentos de
radiocomunicagdo portéteis. Os resultados apontam que para sinais com poténcia menor do
que 6W na freqiiéncia de 450MHz e 900MHz nao existe indicacdo de risco de aquecimento
do tecido vivo quando a antena transmissora estiver funcionando préximo ao operador.

O segundo tépico foi estudado por TOFTGARD (1993) que investigou com profundidade
como os pardmetros de uma antena A/4 na freqiiéncia de 900MHz sdo afetados pela
presenca de uma pessoa operando um equipamento semelhante a um telefone celular.

A figura 2.11 mostra o desenho do modelo utilizado na simulacdo supondo uma caixa
metalica semelhante a um telefone celular para realizar o estudo tedrico utilizando o método

matemadtico computacional de diferencas finitas no dominio tempo.
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Figura 2. 11 - Modelo utilizado de telefone operador para a simulaciio.Ambos cabeca e mao séo
modelados como miisculo puro (modificado de TOFTGARD, 1993).

A tabela 2.1 mostra o valor utilizado de constante dielétrica € para o tecido muscular do

operador pois a cabega e a mao do operador foram modeladas como musculo puro

Tabela 2. 1 — Propriedade dielétrica para tecido vivo da musculatura.

Freqiiéncia £, o (S/m)

900MHz 50,5 1,2
Fonte: TOFTGARD, 1993.

O estudo experimental foi realizado numa cimera anecoica visando verificar a
modificacdo no padrdo de radiacdo dos campos distantes e variacdo na impedancia da antena
com e sem a presenca de operador e comparar com os dados tedricos obtidos da simulagao.

Ambos impedancia e padrao de radiagdo dependem de como o telefone € segurado
manualmente pelo operador, sendo arbitrado que a pessoa durante o teste deveria segurar o
telefone verticalmente préximo a orelha direita facilitando a comparacdo com a simulacao.

Um telefone metédlico foi construido com as mesmas dimensdes utilizadas na
simula¢do exceto o cabo coaxial colocado na parte inferior, que conduz o sinal de RF a
antena.

Quando o operador do equipamento estd presente, menos poténcia € irradiada na

regido onde a cabeca esta posicionada, criando um efeito de sombra no padrdo de radiacdo de
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aproximadamente 2dB. As medidas indicam que mais poténcia é absorvida pelo corpo do
operador do que no modelo tedrico utilizado na simulacdo. Isto ndo pode ser considerado uma
surpresa, pois o volume da cabeca e da mao utilizada na simula¢do € menor do que no corpo
real.

A eficiéncia na irradiagcdo da antena do telefone bem préxima a cabeca do operador foi
de 55%. Os outros 45% restante da poténcia sdo perdidos na cabeca e mao, sendo que 96%

da poténcia absorvida é perdida na cabeca e 4% na mao. Logo se o telefone for afastado da

cabeca a efici€éncia aumenta como mostra a figura 2.12.

914MHz =====——== 1890MHz
1 T T . T

095 -1
09— 7
085 .
0.8 N
0.75

o7

Eficiéncia Rad.

0.65
0.6

9
0.551

0.5 L L L I

Figura 2. 12 - Eficiéncia da radiacio versus distincia entre telefone e a cabeca para freqiiéncia
de 914MHz e 1890MHz (modificado de TOFTGARD, 1993).

TOFTGARD e colaboradores (1993) observaram como mostra a figura 2.13 que com
uma pessoa, portando o telefone em condi¢do normal de operagcdo e caminhando em circulos
na camera anecoica ocorrem quedas na intensidade do sinal recebido. Nao sendo considerado

efeito de fading no sinal, mas sim queda na intensidade causada por minimos no padrdao de

radiacdo e por descasamento na polarizagao.
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Figura 2.13 - Medida da poténcia do sinal recebido versus tempo durante a realizacio da
caminhada do operador em circulo dentro da cimara anecoica com o telefone. A poténcia
recebida é em dB relativo a poténcia que seria recebida se o telefone ficasse estacionario sem a
presenca do operador (modificado de TOFTGARD, 1993).

Estas informacdes sdo relevantes para prever o comportamento do sistema de
biotelemetria de radiagdo restrita, pois a antena da unidade de transmissdo funciona préxima

ao paciente.

2.9 Arquiteturas dos dispositivos de radiacao restrita

Conforme DEHOLLAIN e colaboradores (2001) existem diferentes solucdes
de dispositivos de radiacao restrita (DRR) de baixa poténcia para aplicacdes de transmissao de
dados a curta distancia (tipicamente até 100m com visada direta). No espectro de RF as
bandas ISM mais utilizadas sdo: 434 MHz e 868 MHz na Europa, 915 MHz no Brasil e
Estados Unidos da América e 2,45GHz disponivel internacionalmente. Os sistemas de
transmissao de dados sem fio que utilizam tipicamente os DRR’s caracterizam-se pelo grande
volume de producdo, baixo custo e baixa poténcia sendo utilizados em interconexao entre
computadores e periféricos, sensores sem fio distribuidos, circuitos biomédicos e smart cards.

A maioria dos DRR’s € alimentada por duas baterias em série entregando de 2 a 3,2V.
Quanto ao consumo de corrente tende a ser o menor possivel visando aumentar o tempo de
utilizagdo das baterias.

Pesquisa-se atualmente diminuir a tensdo de operacdo para niveis de 1 a 2 volts

visando utilizar uma tnica bateria com o menor consumo de energia.
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2.9.1 Receptores classicos

E de grande importincia entender onde melhor utilizar cada tipo de DRR em
funcdo do tipo de projeto de sistema de radiocomunicacdo que se esta desenvolvendo. Serd
apresentada uma comparagdo entre as principais caracteristicas das tré€s arquiteturas cldssicas
de receptores: super-heterddino, conversdo direta e super-regenerativo. E na seqiiéncia a
apresentacdo de uma arquitetura nova de receptor chamada ASH (amplifier sequenced hybrid)

que foi a utilizada na implementacdo do sistema de biotelemetria.

2.9.1.1 Receptor super-heterédino

7

A arquitetura bdsica de um receptor super-heterédino é mostrada na figura
2.14. Este receptor conforme DEHOLLAIN (2001) e ASH (1998) deve produzir um ganho
estavel a fim de obter-se uma alta sensibilidade utilizando o principio basico da diversidade
em freqiiéncia. Repartindo-se o ganho entre o amplificador de RF e o amplificador de IF

obtém-se uma melhor estabilidade no circuito.

Fitro
RF Frequéncia )
Filtro Intermediania Det _ Filtro
passa-banda Misturador Detector Passa-baixo

Amplificador
RF

Amplificador

»,
%)

Frequéncia
:: : Intermedidria

Oscilador

Figura 2. 14 - Receptor super-heterédino (modificado de DEHOLLAIN, 2001).

Outra caracteristica importante ¢ que o amplificador de RF e IF ndo trabalham na
mesma freqii€éncia evitando assim problemas de instabilidade devido a realimentacio entre a
saida do amplificador de IF com a entrada do amplificador de RF. Outra forma de produzir
um ganho estdvel é aumentando o nimero de estdgios de conversdo IF. Filtros de RF e IF
permitem um maior rejeicao de sinais indesejados e podem ser produzidos por cascateamento

de filtros de RF.
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A entrada do filtro de RF € considerada como um ponto critico no receptor super-
heter6dino conforme CROLS e STEYEART (1997), sendo normalmente especificado com
fator de qualidade Q entre 50 e 100. GROENEWOLD (1991) provou que o consumo de
poténcia de um filtro integrado de operacdo continua no tempo € proporcional a 0° motivo
pelo qual o filtro passa banda de RF geralmente ndo € integrado e sim implementado
normalmente na forma de filtro passivo LC.

As vantagens desta arquitetura de receptor sd@o boa sensibilidade (até -120dBm), boa
rejeicao das bandas laterais, alta seletividade e possibilidade de demodular diferentes tipo de
modulagdo entre elas GSM.

As desvantagens sdo tamanho fisico grande, consumo grande de poténcia, a
necessidade de um oscilador local estdvel, a emissdo de RF do préprio oscilador local,

presenca de espurio no mixer (freqiiéncia imagem), disposicdo dos componentes critica e

custo elevado.

2.9.1.2 Receptor de conversao direta

O esquema utilizado na arquitetura de receptores de conversdo-direta € mostrado na
figura 2.15. A freqii€éncia do oscilador local ( fosc ) € a mesma da portadora ( fgr ) na entrada
de RF. Esta € a razdo pela qual este tipo de receptor € chamado de conversao direta, zero IF
ou também de homodino. O sinal de RF modulado € rebaixado diretamente para banda base.
O valor da IF € igual a zero. Contudo o problema de freqiiéncias imagens pode ocorrer apds o
rebaixamento de freqiiéncia tornando-se insepardveis. Isto ndo € problema para sinais
modulados em AM-DSB por que ambos os lados da banda carregam a mesma informacao.

Por outro lado conforme CROLS e STEYEART (1997) e RAZAVI (1998) no caso de
esquemas que utilizem modulacdo por fase ou freqiiéncia nas suas duas bandas laterais os
sinais portam informacgdes diferentes ocasionando um problema de demodulacdo. Este
problema pode ser resolvido através da multiplica¢do do sinal modulado da entrada de RF por
dois sinais em quadratura (I e Q).

A principal desvantagem desta solu¢cdo é a presenca de um sinal de fuga (leakage
signal) com a mesma freqiiéncia do sinal de RF desejado do oscilador local em direcdo a

antena. Podendo gerar problema de emissdo de espurios para outros receptores. Os 6rgaos

oficiais regulamentadores da Europa (European ETSI) e nos Estados Unidos da América
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(FCC) impdem sérios limites de valores para emissdo de sinais de fuga, tipicamente no
maximo entre -60 e -80dbm.

Os outros problemas conforme DEHOLLAIN e colaboradores (2001) sdo a alta
sensibilidade a variacoes rapidas do ruido e modulacdes de baixa freqiiéncia.

Esta arquitetura permite obter uma alta seletividade de freqiiéncia, uma boa
sensibilidade (até —115dBm) e demodular diferentes tipos de modulacdo. O consumo de
poténcia € mais baixo do que o receptor super-heterédino devido ao baixo nimero de etapas
de RF. Sendo adequado a uma completa integracdo exceto o filtro na entrada de RF. Pode ser
utilizado, por exemplo, em aplicacdes GSM ou de radiocomunicagdo de radiagdo restrita.

Existe também uma outra arquitetura chamada de receptor Low-IF cujo principio de

funcionamento € muito semelhante a conversao direta.

Amplificador
Baixa Frequéncia

Demodulador

Amplificador
Baixa Fregléncia

Filtre

Passa-Banda

Filtrox
Passa-baixo

Oscilador

Figura 2. 15 - Receptor de conversiao-direta (modificado de DEHOLLAIN, 2001).

2.9.1.3 Receptor Super-regenerativo

A arquitetura original esta baseada no principio do receptor super-regenerativo

inventado por ARMSTRONG (1922). Esta técnica conforme BRADLEY (1948a, 1948b) e

WHITEHEAD (1950) foi largamente utilizada em circuitos valvulados até meados dos anos

1950. Sendo progressivamente abandonada pelos receptores super-heterédinos devido a sua
melhor seletividade.

O desenvolvimento de novas tecnologias de circuitos integrados dedicados a RF vem

renovando o interesse por receptores super-regenerativos. Conforme FRAVE e colaboradores

(1998), VOUILLOZ e colaboradores (2001), JOEHL e colaboradores (2001) alguns recentes
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circuitos integrados mostram que esta arquitetura tem potencial em aplicagdes de
radiocomunicag¢do de radiacdo restrita devido a melhora na sensibilidade e seletividade.

O diagrama basico dos blocos de um receptor super-regenerativo estd representado na
figura 2.16. A portadora modulada em amplitude RF;, é aplicada a entrada do oscilador. O
oscilador pode ser representado como um laco de realimentacdo formado por um amplificador
A e um filtro passa banda B. Este oscilador € regularmente for¢cado a uma condicao subcritica
pela modificacdo periddica entre a condi¢do abaixo e acima de oscilacdo do ganho do

amplificador. Este ganho é controlado por um sinal chamado de quench signal.

Quench

Detector Fil Saida
A Filtro o
A de - 0
envelope passa-baixal 1= Demodulador

Figura 2. 16 - Diagrama basico dos blocos de um receptor super-regenerativo (modificado de
DEHOLLALIN, 2001).

O principio do receptor super-regenerativo estd baseado na variacdo de um tempo de
subida do oscilador.

Os principais sinais estdo representados na figura 2.17. O sinal RF;, aplicado na
entrada do receptor € do tipo OOK. O sinal de saida do oscilador é chamado de Oscillations.
Na auséncia do sinal RFj, (bit 0) o tempo de sustentacdo do oscilador € menor do que

quando hd presenca do sinal RF;, (bit 1). O ultimo sinal BF representa o valor médio do

envelope do sinal de saida do oscilador obtido por um filtro passa-baixo.

"RFin .

b 3

ﬂuen{:hl/_i /_| /_| /_‘ t

Oscillations \ = :
o=

BF | _—
t

Figura 2.17 - Principais sinais do receptor super-regenerativo (modificado de DEHOLLAIN,
2001).



57

A figura 2.18 representa um esquemdtico mais detalhado de um receptor
super-regenerativo. O filtro passa banda € externo e a entrada deste produz um casamento de
impedancia reduzindo também o nivel de poténcia dos sinais fora da banda de interesse. A
isolacdo do amplificador € usada para melhorar a sensibilidade do receptor e reduzir
significativamente o nivel de emissdo de sinais espurios de RF produzidos pela saida do
oscilador em direc¢do a antena. O quench signal é geralmente produzido internamente.

Como a parte central do receptor super-regenerativo é composta por um oscilador se
for acrescentado um circuito modulador pode-se utilizar como transmissor em um enlace half-

duplex.

Amplificador Oscilador Fiftro

Isolador Detector Passa-banda

TG-S
Pass-banda

Figura 2.18 - Receptor super-regenerativo (modificado de DEHOLLAIN, 2001).

&

A arquitetura super-regenerativa eletronicamente € extremamente simples de ser
implementada e particularmente adequada as aplicagdes de baixissimo consumo de poténcia
podendo ser completamente integrada microeletronicamente ocupando uma drea menor em
relac@o as outras arquiteturas.

A seletividade de um receptor super-regenerativo € melhor do que o super-heterédino
e o de conversdo direta. A sensibilidade, porém € um pouco menor em relagdo as outras
arquiteturas.

A seletividade e sensibilidade de um receptor super-regenerativo, contudo sao
suficientes para aplicagdes de radiocomunicacdo de dados em dreas restritas nas bandas de
ISM, porém ndo € boa o suficiente para aplicacdbes GSM. Sendo um forte candidato para
produtos de baixo custo o qual necessitam de uma performance média e um baixo consumo de

poténcia.

2.9.1.4 Receptores de arquitetura classica com PLL.

Todos os receptores mencionados anteriormente podem ser implementados utilizando
o circuito de phase locked loop PLL a fim de obter uma resolucao na freqii€ncia muito precisa

do oscilador de RF que no caso dos receptores super-heterédinos equivale ao oscilador local e
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N

no super-regenerativo e conversdo direta equivale a freqiiéncia da portadora. Com a

desvantagem de aumentar o tamanho do circuito o custo € o consumo de poténcia.

2.9.1.5 Comparativo entre receptores

Alguns valores tipicos de sensibilidade, tensdao de operacdo e consumo de corrente

relativo as arquiteturas cldssicas dos receptores descritos anteriormente estdo resumidas na

tabela 2.2.

Tabela 2. 2 — Quadro comparativo de alguns parametros de receptores operando em 868MHz.

Super-heterédino Conversao direta Super-regenerativo
Sensibilidade [dBm] -100 a-120 -95a-115 -90 a-105
Vce [V] 2a3 2a3 2a3
Icc [mA] 5als 2al0 las

Fonte: DEHOLLAIN, 2001.

2.9.2 A arquitetura do receptor super-regenerativo ASH

Em 1994 foi desenvolvida e patenteada ASH (1994)a e (1994)b uma nova forma de
implementacdo da arquitetura do receptor super-regenerativo utilizando tecnologia SAW que
posteriormente foi introduzida na linha de produtos da empresa estadunidense RFM, as
aplicagdes tipicas sdo para enlaces de radiocomunicac¢do de radiacao restrita.

Estd nova arquitetura obtém os mesmos resultados do receptor super-heterédino,
porém utiliza o principio da diversidade no tempo ao invés da diversidade em freqiiéncia. A
figura 2.19 mostra um diagrama de blocos simplificado do receptor super-regenerativo

implementado com a técnica de amplificagdo seqiiencial hibrida (ASH — amplifier sequenced

hybrid).
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Antena
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de
Pulsos
Filtro Linha de Salda
SAW alraso de
passa-banda SAW dados

Amplificador Amplificador
de de
RF RF =l

Figura 2. 19 - Receptor super-regenerativo ASH (modificado de ASH, 1998).

O sinal de RF que entra é selecionado pelo filtro SAW passa banda e entdo € aplicado
no primeiro amplificador de RF. Este amplificador de RF é colocado em operacao pelo pulso
do gerador. A saida deste amplificador € aplicada a uma linha de atraso SAW. O segundo
amplificador de RF estd sempre desligado enquanto o primeiro estiver ligado e vice e versa.
Quando o sinal aparece na saida da linha de atraso SAW o primeiro amplificador é desligado
e o segundo amplificador € ligado. A saida do segundo amplificador € aplicada ao circuito de
deteccdo. Desde que os dois amplificadores ndo funcionam ao mesmo tempo ndo ocorre
realimentacdo entre eles evitando-se problemas de instabilidade. O tempo de atraso da linha
SAW tipico é de 0,5us permitindo 10 ou mais amostras por bit e também trabalhar com taxas
de até 100kps.

Ganhos similares ao receptor super-heterédino sdo produzidos além de uma excelente
estabilidade. Utilizando-se a técnica ASH o receptor super-regenerativo obtém uma rejeicao
das bandas laterais indesejadas da ordem de 100dB.

A arquitetura do receptor ASH permite integracdo de todas as fungdes inclusive os
dois dispositivos SAW em um udnico circuito integrado hibrido de pequena dimensdo. Nao
sendo necessdrio nenhum tipo de ajuste, pois a freqiiéncia é definida pelos dois dispositivos
SAW. Também nao € necessdrio o circuito oscilador local no receptor ASH eliminando-se os
problemas de emissdo de espurios € diminuindo o consumo de poténcia.

Os circuitos amplificadores sdo responsdveis pela maior parcela no consumo de
poténcia. A reducdo de poténcia é obtida pelo chaveamento dos amplificadores visto que
trabalham alternadamente reduzindo assim pelo menos 50% o consumo de poténcia.

A figura 2.20 mostra a seqiiéncia temporal utilizada no receptor ASH. A primeira linha
corresponde ao sinal de entrada do primeiro amplificador de RF. Dados “1” presenca de
portadora, dados “0” auséncia de portadora. A linha RF1 é uma representacdo temporal do
relégio do primeiro amplificador de RF. Quando o pulso esté ativo o amplificador estd ativo e

vice e versa. A linha SAW input representa o pulso de RF aplicado na entrada da linha de
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atraso. A linha SAW output representa a saida de RF na linha de atraso SAW e a linha RF2 € a
representacdo temporal do reloégio do segundo amplificador de RF. A figura 2.20 mostra que
os dados sdo amostrados muitas vezes no intervalo do bit devido ao chaveamento entre os
amplificadores.

A fim de diminuir o tamanho fisico e o custo a empresa RFM implementou em um
Unico substrato de ceramica um circuito integrado hibrido contendo duas funcdes
implementadas: transmissor e receptor ASK ou OOK utilizando a arquitetura ASH.

A arquitetura do circuito demodulador é muito importante principalmente para evitar a
interferéncia de co-canal, neste caso ndo € recomendada a utilizacio de detectores de
envelope. O estdgio de deteccao do receptor ASH € composto por um detector logaritmico e
um detector pseudo-sincrono. Provendo de uma forma geral uma resposta quadratica para
sinais de baixo nivel e logaritmica para sinais de amplitude mais alta. A combinacdo
quadritica e logaritmica do circuito detector produz uma faixa dindmica de 70 dB de

sensibilidade. Combinando-se as respostas dos circuitos detector e AGC sdo obtidos mais de

100dB de faixa dindmica no receptor.

Antena
SAW Dateclar
Filtro SAW i A o *ISaida de dados
P4 P2 Passa-baboo
Gerador
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Pulsos
Entrada de RF“ RF Pulsos de dades :
Tone 4 hT‘
SO I [ I I A
ot
Saida RFA1 |—| |_| |_| I_I |_| o
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.-, SRl FA T Ik Ty oy )
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Figura 2. 20 - Seqiiéncia temporal dos amplificadores de RF do receptor ASK (Modificado
RFM, 1998).

A saida do circuito detector € aplicada e um filtro gyrator tipo passa baixo de 3"
ordem com 0,05 graus de equiripple e excelente atraso de grupo seguido de um amplificador

de banda base (BB).
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A saida do amplificador de banda base BB deve ser transformada em um padrdo banda
base através do circuito data slicers que converte o sinal analégico BBOUT em um fluxo de
dados. E importante salientar que os dados devem ser codificados em um formato DC-
Balanceado tipo Manchester devido ao acoplamento capacitivo Cppo entre os estagios
detector e o data slicer. Caso contrdrio em uma seqiiéncia muito longa de ‘0’s ou ‘1’s o
circuito data slicer ndo terd condicdes de reconhecer os bits. O fabricante RFM determina que
no miaximo podem ocorrer 4 bits do mesmo tipo durante o fluxo de dados.

O circuito data slicer é formado por dois circuitos comparadores conforme figura
2.21. O comparador DS1 tem a referéncia do nivel de disparo fixa, definida por hardware. O
outro DS2 por um nivel varidvel definido em 6dB abaixo do nivel da saida do circuito
detector de pico. Os sinais DS1 e DS2 sdo aplicados a uma porta AND a finalidade desta porta
¢ evitar que flutuacdes e ruido impulsivos prejudiquem os dados recebidos conforme o

exemplo mostrado na figura 2.21.

Saida do comparador com a referéncia
no detector de pico

U U e
J UL

Saida do comparador
com referéncia fixa

Saida do dados recebidos

U UL

Figura 2. 21 - Combinacao dos sinais DS1 e DS2 no circuito data slicer do receptor ASH.

Um resumo das principais caracteristicas de um transceptor com arquitetura ASH

fabricado pela empresa estadunidense RFM modelo TR1000 € mostrado na tabela 2.3.
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Tabela 2. 3 — Caracteristicas elétricas do transceptor TR1000 fabricado pela empresa RFM.

Electrical Characteristics {typical values given for 3.0 Vdc power supply, 25 °C)

Characteristic Sym Notes | Minimum Typical Maximum | Units
Operating Frequency fa 916.30 916.70 MHz
Modulation Type OOK/ASK
OOK Data Rate 30 kbps
ASK Data Rate 115.2 kbps
Receiver Performance, High Sensitivity Mode
Sensitivity, 2.4 kbps, 10-3 BER, AM Test Method 1 -106 dBm
Sensitivity, 2.4 kbps, 10-3 BER, Pulse Test Method 1 -100 dBm
Current, 2.4 kbps (Rpr, = 330 K) 2 30 mA
Sensitivity, 19.2 kbps, 10-3 BER, AM Test Method 1 -101 dBm
Sensitivity, 19.2 kbps, 10-3 BER, Pulse Test Method 1 -95 dBm
Current, 19.2 kbps (Rpg = 330 K) 2 31 mA
Sensitivity, 115.2 kbps, 10-3 BER, AM Test Method 1 -97 dBm
Sensitivity, 115.2 kbps, 10-3 BER, Pulse Test Method 1 -91 dBm
Current, 115.2 kbps 38 mA
Receiver Performance, Low Current Mode
Sensitivity, 2.4 kbps, 10-3 BER, AM Test Method 1 -104 dBm
Sensitivity, 2.4 kbps, 10-3 BER, Pulse Test Method 1 -98 dBm
Current, 2.4 kbps (Rer = 1100 K) 2 1.8 mA
Receiver Out-of-Band Rejection, +5% fa Risy 3 80 dB
Receiver Ultimate Rejection Ruit 3 100 dB
Transmilter Performance
Peak RF Output Power, 450 uA TXMOD Current Pa 2 o dBm
Peak Current, 450 pA TXMOD Current e 2 12 mA
2" - 4" Harmonic Culputs 2 -50 dBm
5" . 10" Harmonic Outputs 2 -55 dBm
Non-harmanic Spurious Outputs 2 -50 dBm
TX Turn On/Turn Off Times sl torr 3 12/6 Hs
ASK Output Rise/Fall Times trafltr 3 0.1/01 us
Sleep Mode Current Is [ us
Power Supply Vollage Range Vee 22 a7 Vde
Power Supply Voltage Ripple 10 mMVag
Ambient Operating Temperature Ta -40 85 “c

Fonte: RFM Monolitchs Inc.

2.10 Comparaciao entre modulacio OOK/ASK e FSK em sistemas de telemetria.

2.10.1 Introducao

Sistemas de rddio telemetria de radiacdo restrita sdo utilizados em aplicagdes cujas
distancias variam de 1 a 100 metros. Como a utilizacio de DRR’s vem crescendo
vertiginosamente a probabilidade de ocorrer interferéncia entre diversos tipos de servigos que

utilizem o espectro de RF vem aumentando dramaticamente nos ultimos anos.
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Torna-se, portanto cada vez mais importante que estes DRR’s sejam capazes de
utilizar o mesmo espectro compartilhado por outros DRR’s.

Para que seja possivel o compartilhamento do espectro de RF os rddios receptores
devem ignorar sinais de interferéncia de co-canal. Logo tais receptores devem exibir como é
comumente chamado um alto capture effect. Este termo é comumente associado a receptores
analdgicos de FM e FSK e nao com receptores OOK/ASK pela industria em geral. A industria
acredita que receptores FSK sao mais sensiveis do que receptores OOK (ASH, 1998).

Porém quando adequadamente implementado os sistemas utilizando OOK podem
superar sistemas FSK em ambas as dreas: sensibilidade e tolerancia a interferéncia de sinais de

co-canais (ASH, 1998).

2.10.2 Consideracoes sobre OOK/FSK

Antes de decidir-se sobre utilizar OOK ou FSK em alguma aplicacdo de telemetria de
radiacdo restrita deve-se considerar além do pardmetro sensibilidade do receptor e
interferéncia de sinais de co-canais outro fatores. Um bom exemplo é a largura de banda
necessdria para transmitir dados com modulagdo OOK versus modulacdo FSK. No caso de
FSK coerente utilizando o critério minimo para uma boa performance na presenga de ruido
faz-se necessdrio 1,5 vezes mais largura de banda do que o necessdrio para ASK/OOK
coerente conforme McDERMOTT (1996) e PEEBLES (1987). Esta consideragdo é muito
importante, pois a modulagdo FSK ocupa uma banda maior implica que o nimero de canais
diminui em um espectro de RF cada vez mais ocupado.

A simplicidade de um transmissor OOK € sem igual valendo-se de um oscilador
estabilizado com SAW e um amplificador de RF que precisa apenas chavear a condicdo de
operacao ligado (on) e desligado (off), sincronizando a portadora com os dados transmitidos.
Este resultado tem uma implicagdo muito importante na reducdo de aproximadamente 50% do
consumo de corrente da bateria na transmissdo quando comparado ao consumo de um
transmissor FSK. Pois os transmissores FSK utilizam 100% do tempo na transmissdo dos
dados.

A implementacdo de um transmissor FSK requer um controle acurado da freqiiéncia
central e do desvio de freqiiéncia necessitando um sintetizador de freqii€éncia e um cristal

oscilador estabilizado. Em muitas aplica¢des os DRR’s sdo utilizados sob condi¢des extremas
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de variagdo de temperatura, vibracdo e choques mecanicos. Sabendo-se que o cristal oscilador
¢ um componente intrinsecamente fragil e sensivel a variacdes de temperaturas ¢é
desaconselhado o seu uso em tais tipos de aplicagoes.

Por outro lado transmissores OOK podem ser implementados em um circuito oscilador
local simples utilizando ressonadores SAW. Como o ressonador SAW suporta variagdes de
temperatura e vibragdo mecanica € elegivel para aplicacdes extremas.

A implementacdo de um receptor FSK requer também um controle de freqiiéncia
preciso associado a um sintetizador de freqii€éncia e um cristal oscilador. Adicionalmente a
demodulacio de um sinal transmitido em FSK necessita de uma outra referéncia de freqiiéncia
para o circuito discriminador ou phase locked loop (PLL). Nao € necessario nada disto em

receptores OOK.

2.10.3 Sensibilidade de OOK versus FSK.

Sensibilidade 6tima para ambos receptores OOK e FSK sido obtidas utilizando-se
demoduladores coerentes. Isto pode ser obtido, por exemplo, implementando-se um circuito
demodulador com PLL para ambos OOK e FSK.

Outra maneira é implementar um demodulador OOK pseudocoerente com pouca ou
nenhuma degradacdo relativa ao modelo cldssico de um demodulador coerente. Esta técnica é
utilizada nos receptores dos DRR’s da empresa RF Monolithics que utiliza a técnica ASH de
demodulagao sendo um circuito muito mais simples de implementar em relacdo aos PLL’s.

A melhor maneira de comparar a sensibilidade de um radio receptor ASK/OOK e FSK
€ olhar a taxa de erro de bit BER versus a relagdo sinal ruido no sinal de chegada do receptor

conforme foi desenvolvido por PEEBLES (1987).

A energia sobre o intervalo de tempo de um bit de dado é:

AT,
2

E= (2.25)

onde A € amplitude de um sinal e 7} € o intervalo de tempo de um bit. A energia média de um

bit dividida por duas vezes a densidade de ruido do canal N, é:
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(2.26)

Desde modo, para sistemas coerentes ASK/OOK e FSK a probabilidade de erro na

recepgao P, é:

P :%erfc( f} (2.27)

onde erfc( ) é conhecido como funcdo complementar de erro.
A probabilidade de erro na recep¢ao de um sistema nao-coerente FSK é:

1 —-&
P =—exp| — 2.28
e=3 p( 5 J ( )

A probabilidade de erro na recep¢ao de um sistema nao-coerente ASK é:

1 1 -£
P ~§K1+ e H exp(;j (2.29)

As equacdes 2.28 e 2.29 estdo plotadas no grafico da figura 2.22.




66

ASK (nao-coerente) FSK (ndo-coerente)
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Figura 2. 22 - Probabilidade de erro na recepcao P, versus relacio sinal ruido.

Observa-se na figura 2.22 que sistemas nao-coerentes FSK ¢ aproximadamente 1 dB
pior do que os sistemas coerentes OOK e FSK.

A maioria dos receptores FSK utilizados na industria sdo ndo-coerentes utilizando um
discriminador de freqiiéncia com um ressonador de baixa freqii€ncia como referéncia. Sendo
assim os receptores como os fabricados pela empresa RFM com tecnologia ASH possuem
uma probabilidade de erro na recep¢dao menor do que a maioria dos receptores nao-coerentes
FSK ou igual se comparado ao receptor coerente FSK.

Deste modo conclui-se que ndo existe vantagem na sensibilidade dos receptores FSK
sobre os receptores ASK/OOK com tecnologia ASH sendo que a implementagao dos circuitos
eletronicos de radio enlaces FSK sao mais complicadas do que OOK/ASH. Comparando-se o

receptor OOK (RFM-ASH) com o receptor FSK observam-se as seguintes diferencas:

1. O circuito eletronico de transmissores OOK sdo mais simples do que os FSK.
2. Transmissores OOK consomem 50% menos corrente do que os FSK.
3. Transmissores OOK que utilizam tecnologia SAW sdo mais robustos possibilitando seu

uso sob condi¢des mais extremas de temperatura e vibracoes.
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FSK requer 1,5 vez mais largura de banda se comparado ao OOK.
O Circuito eletronico de receptores OOK/ASH € mais simples do que os FSK.
A sensibilidade dos receptores OOK/ASH ¢ igual, ou melhor, dos que os FSK.

Nk

Implementando adequadamente um receptor OOK pode-se obter um desempenho melhor

ou igual na rejeicao de interferéncia de co-canal em relacdo a um FSK.

No passado, sistemas de radio enlaces utilizando OOK eram associados a receptores
super-regenerativos nao-coerentes com um desempenho inferior a receptores super-
heter6dinos coerentes. Em parte devido a simplicidade dos circuitos OOK iniciais que
paralelamente difundiu o seu uso mundialmente como um sistema de baixo custo.

Porém atualmente com a atualizagdo dos antigos receptores super-regenerativos com
técnicas mais modernas como a ASH tornou possivel implementar sistemas simples e

eficientes de radio enlace com performance igual, ou melhor, do que sistemas que utilizem

FSK coerente.

2.11 Reduzindo a poténcia de RF

Em sistemas de comunicacdo sem fio uma certa quantidade de poténcia no sinal RF
faz-se necessdrio para manter o enlace garantido contra falhas conforme a especificagdo da
relacdo sinal ruido (SNR) do receptor. Contudo em alguns sistemas moéveis alimentados por
bateria ndo € possivel atingir o nivel de poténcia do sinal desejado, pois € necessdrio estender
o tempo de utilizacdo da bateria e ou ndo se dispde de energia suficiente para atingir o nivel
de poténcia. Em tais situagdes reduzir a poté€ncia do sinal é a tnica solu¢do vidvel para
conseguir obter uma comunicagdo vélida.

Uma opcdo para este caso € implementar um controle de nivel de poténcia do
transmissor controlado pelo nimero de retransmissdes solicitadas pelo protocolo Data Link
Layer (DLL) do tipo ARQ. Quando nao estiver ocorrendo pedido de retransmissao € mantida

a poténcia em um nivel baixo, porém se forem solicitadas retransmissdes aumenta-se a

poténcia do transmissor.
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2.11.1 Relacao entre poténcia do sinal e taxa de erro

Em um sistema digital de transmissdo de dados os valores “0” e “1” sdo transmitidos
utilizando-se diferentes poténcia, freqiiéncias e fases. Devido ao efeito do ruido do meio e de
interferéncias externas entre o transmissor e o receptor é possivel que o sinal transmitido se
degrade em relagc@o ao padrao inicial.

A relacdo entre a poténcia do sinal e a do ruido S/R também chamada de Signal to
Noise Ratio (SNR) € um fator que define o sucesso da recepg¢ao do sinal.

Para a modulacao ASK a taxa média de erro de bit pode ser expressa conforme
PEEBLES (1987) pela energia média por bit dividido por duas vezes a densidade de ruido do

canal de transmissido €:

AT AT
(AT 1 g0 | L AT (2. 30)
2 2 2)N, 4N
logo;
1 E 1 AT
P =—crfc Z |=—erfc b 2.31
c00K 2#{41\/0} 2]{81\/0} ( )

Escreve-se a probabilidade de erro de recep¢do em funcdo de (€ ) obtém-se:

P ook = %erfc Ng } (2.32)

Para comparar a performance de vérios sistemas e também servir como referéncia,
estdo resumidas na tabela 2.4 as equacOes da probabilidade de erro na recepcdo de alguns
sistemas de transmissado digital.

As equagdes sao mostradas em funcdo de € que de acordo com PEEBLES (1987) ¢ ¢
definido como a energia média por intervalo de simbolo (bit) dividida por duas vezes a
densidade de poténcia do ruido branco do canal [2(N,/2)]. Onde E € a energia no pulso
transmitido de duracdo 7j e amplitude A. O parametro € é adequado na comparagdo da P, de

sistemas de transmissao banda base e sinais digitais.



Tabela 2. 4 — Probabilidade de erro de recep¢ao P, de varios sistemas (PEEBLES, 1987).

Equacoes

Sistemas Aplicaveis

PN
P —lex (—&)
eT 5 P

P =%erfc[\/8/2]

P = %exp(—g/ 2)

P z%(l+(27f€)_”2)exp(—€/2)

PSK, QPSK, OQPSK, MSK

DPSK

ASK(Coerente), FSK(Coerente), CPFSK
(Ortogonal)

FSK (nao-coerente)

ASK (ndo-coerente)
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Na figura 2.23 estdo as plotagens referente as equagdes da tabelas 2.4 fornecendo uma

visao geral do conjunto de P,. Desta figura podei-se observar que teoricamente sistemas com

portadora modulada ASK e FSK coerentes sdo levemente melhores (1dB) do que sistemas

com portadora modulada ASK e FSK ndo-coerentes na vizinhanga de P, < 10™.

ASK (nao-coerente)

FSK (nao-coerente)

————— |— = — — — — = —— = — — |~ — — — — — |~ — — — — —
ASK (coerente), FSK (coerente) e CPFSK (ortogonal
| |

10log(e) [dB]

Figura 2. 23 - Comparacao entre P, versus 10 log;,(e) de diversos sistemas de transmissao

digitais.



70

2.11.2 Relacao entre FER e SNR
Supondo que um frame contém n bits, o frame serd considerado transmitido
corretamente se todos os n bits nao forem corrompidos.

Utilizando a taxa de erro de bit (BER) obtemos a seguinte expressao para a taxa de

FER (ZHAO, 2002):

FER =1-(1-BER)" (2.33)

Um erro de frame acontece a partir da recepcao de um bit corrompido € no maximo

todos. Uma curva tipica de FER versus relacio SNR é mostrada na figura 2.24

Probabilidade de FER em relagdo ao SNR modulagdo ASK

Taxa de erro de frame FER

Relagéo Sinal/Ruido em dB

Figura 2. 24 - Exemplo de uma curva FER em funcio da relacfo sinal ruido para n = 10 bits e
modulacio ASK.

As curvas BER e FER em funcdo SNR possuem o mesmo aspecto, porém a ordem de
grandeza dos valores de FER é maior do que o BER, pois a probabilidade de um frame ser

corretamente recebido é bem menor do que um unico bit.
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2.11.3 O efeito ao diminuir a relacio sinal ruido.

Quando se diminui a poténcia do sinal de RF a taxa de erro aumenta para ambos os
casos bit ou frame. Geralmente diminuindo a poténcia do sinal de RF ocorre um maior
nimero de retransmissdes de frame. Se um unico bit estiver errado na recepcdo
obrigatoriamente ocorrerd a retransmissao de todo o frame resultando em um dispéndio de
energia extra e tempo para retransmitir n bit de novo devido apenas a um bit errado.

Porém existe uma regido de fronteira onde a probabilidade de que nem todos os frames
necessitem serem retransmitidos quando se diminui a poténcia do sinal de RF obtendo uma
diminui¢do da energia consumida por frame transmitido, com a desvantagem inerente do
atraso no tempo devido as retransmissoes.

Sistemas de transmissdo sem fio com protocolo ARQ quando alimentados por bateria
podem ter uma taxa efetiva de transferéncia de dados pequena caracterizando a existéncia de
um tempo de laténcia no enlace o que permite a implementagao da técnica.

A 1idéia bésica € transmitir o frame com um nivel mais baixo, por exemplo, Y2 da
poténcia mixima disponivel e quando ocorrer mais do que duas tentativas de retransmissao
aumentar a poténcia de transmissao para o nivel maximo disponivel.

A andlise matematica desta técnica foi realizada e demonstrada por ZHAO (2002) e o
grafico da figura 2.25 apresenta a comparacao entre as curvas de FER versus a SNR para os

esquemas de maximae Y2 poténcia.

10 : ; .
% E E : —— Poténcia Maxima
o ! : : —— 1/2 Poténcia
(" fesssnessmnnen o S e bl g Bl
L T beansens e beeneean e feee by enne
~|D'3D i i i i

£ i F 0 15 SNR(in dB]

Figura 2. 25 - Comparaciao entre FER versus relacao SNR para os dois esquemas de poténcia
com modulacao BPSK (modificado de ZHAO, 2002).
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O gréfico da figura 2.25 mostra que a probabilidade do FER € pequena em ambos o0s
esquemas Y2 poténcia e poténcia maxima, quando a relacdo sinal ruido € grande o que torna
vidvel a utilizacdo da técnica a fim de diminuir o consumo de poténcia obtendo uma economia
no consumo da bateria de alimentagdo.

As simulacdes realizadas por (ZHAO, 2002) demonstraram que a economia obtida
utilizando o esquema de modulacio BPSK com %2 poténcia de transmissdo € 58,2% mais
econdmico em relagdo ao esquema de poténcia maxima. Considerando apenas o gasto de

energia na transmissao do frame e nao considerando o restante do circuito eletronico.

2.12 Controle de erros usando protocolo ARQ E FEC

O desempenho na transmissdo em um enlace sem fio pode ser melhorado pelo uso de
métodos de controle de erro. Duas classes de controle de erro sdo mais comuns: ARQ e FEC

(Forward Error Correction).

2.12.1 Protocolo ARQ para sistemas sem fio

Protocolos ARQ também sdo usados para transferéncia de dados de forma confidvel
em comunicacoes sem fio. O transmissor envia um pacote que consiste em bits de carga e um
cddigo para deteccao de erro. O receptor verifica a integridade dos dados e uma notificacdo
(ACK) deve ser devolvida ao transmissor. A figura 2.26 mostra os trés esquemas basicos de

protocolos ARQ que podem ser utilizados: pare e espere, volte a N e retransmissdo seletiva

(LIN, 1984).
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|
Pare e Espere QC}‘ \Q\Ck/‘\ﬂ""“ \‘ACK/ \:“’V = \

Volte a N EC}‘ S J‘ay f J\ck/ A o

678 [3]9 [A0[11[12[13[14] |

Retransmissao | gcy /4 /NaZ /4 /—|\ck/l /4 /Nay

Seletiva | (M2 BN4]5]6]7[8[3]° [TOM12[13] ... |

Figura 2. 26 - Esquema utilizado pelo protocolo ARQ pare e espere.

O esquema ARQ pare e espere da figura 2.26 tem a vantagem de relativa simplicidade
para o tratamento analitico, pode ser implementado no modo half-duplex. A figura 2.27

mostra como calcular a eficiéncia do protocolo ARQ pare e espere.

* Secja S = o tempo total entre a transmissdo de um pacote ¢ a recepcdo
de seu ACK.
* D, = tempo de transmissdo do pacote

Eficiéncia (sem erros) = D,,/S

S S =Dy +2D;, + Dy,

A ’
['ransmissor
Receptot Tempo necessario para transmitir o

pacote e receber 0 ACK.

B
I'ransmissor I |
Receptor D Ip D]) DI'

Dra

D, = tempo de transmissdo do ACK
E=Dp/(Dyp+2Dp +Dyy) Dy, =tempo de transmissio do pacote

D, = atraso de propagacio
I g

Figura 2. 27 - Calculo da eficiéncia do protocolo ARQ pare e espere.

O ARQ volte a N € apontado como um protocolo mais simples, pois o receptor nao
interfere nas células transmitidas, enquanto no de retransmissdo seletiva a possibilidade de
recebimento fora da ordem obriga o receptor a manter um buffer para garantir o

seqiienciamento correto das células.
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Por outro lado, o volte a N ¢ mais sensivel em relacdo a taxa de erro que a
retransmissao seletiva, porque a retransmissao da janela inteira é causada por um tnico pacote
com erro.

Muito comum tem sido a combinacdo do ARQ com outros esquemas para controle de
erro em canais sem fio. De uma maneira geral, o ARQ trabalha bem quando a taxa de erro é
baixa, caso contrario o desempenho do ARQ sozinho como solugdo para enlace sem fio deixa
a desejar, pois requer uma grande quantidade de largura de banda por causa das

retransmissoes.

2.12.2 FEC para sistemas de comunicacao sem fio

Uma forma de melhorar a qualidade do canal € alocando bits excedentes para corrigir
ou detectar o maximo de erros no receptor, técnica comumente referenciada como FEC,
mantendo um compromisso com a eficiéncia da comunicacao.

Uma codificacdo de bloco atribui a cada bloco de k bits de informagdo uma palavra de
cddigo com n bits, n > k. Um cddigo assim formado € descrito na literatura como cdédigo de
bloco (n,k). A relagdo entre o nimero de bits de informagdo e o nimero de bits da palavra
codigo correspondente, k/n, € denominada taxa do cédigo. De maneira geral, quanto menor
for a taxa de um cdédigo, maior serd a sua capacidade de deteccao e correcdo de erros, devendo
neste ultimo caso, ser considerada a introducdo de um overhead devido aos bits extras
alocados.

Nos codigos convolucionais, uma seqiiéncia continua de bits de informac¢do com
tamanho varidvel € mapeada em uma outra seqii€ncia continua de bits codificados. Um
codificador convolucional € dito com memoria, pois um determinado bit codificado depende
de um ou mais bits de informacdo anteriores combinados linearmente.

Cdédigos mais eficientes sdo necessarios para lidar com os erros em rajadas, comuns na
comunicacdo sem fio. Hoje, em varios destes sistemas sdao utilizados, por exemplo,
codificagcdes em cascata que podem conter somente codificadores de bloco, de bloco e
convolucionais ou somente convolucionais — sdo os codigos concatenados.

Destaque € dado aos cddigos de bloco lineares BCH (n,k) (PRETZEL, 1992). Essa
classe de cédigo € proposta para corre¢do de erros em comunica¢do sem fio de um modo
geral. Técnicas de codificagdo fixa no pacote ndo levam em conta que as estatisticas de erro

em um canal sem fio de uma maneira geral variam muito com o tempo. Por esta razdo,
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(CHEN, 1999) indica o uso de uma cadeia de Markov para obter uma previsio do
comportamento futuro do canal. Caso ocorram altas incidéncias de erro, um c6édigo BCH (n,k)
de tamanho maior (capaz de corrigir mais erros) pode ser usado.

Uma adequagdo entre a taxa de codificagdo e a alocacdo eficiente de largura de banda
para a transmissao sem fio é o que se vem tentando obter na maioria dos trabalhos que
apontam FEC como solu¢do. Entretanto, para o caso de canais que ndo possuem grande
largura de banda, como é o caso de determinados enlaces sem fio, FEC nao é o mais indicado.

Seu uso pode trazer o beneficio de detectar e corrigir um nimero limitado de bits, mas o

prejuizo em termos de banda pode ser consideravel.

2.12.3 Esquemas hibridos para sistemas sem fio

Os esquemas hibridos sdo classificados em tipos I e IT (JOE, 2000). Em esquemas do
tipo I, cada pacote inclui cédigos fixos para corre¢ao e deteccao de erros. No receptor, o FEC
tenta primeiro corrigir os erros. Se um padrdo impossivel de corrigir é detectado, o receptor
entdo solicita uma retransmissdo usando ARQ. O esquema hibrido tipo II é baseado na idéia
de codificacao adaptativa. Uma taxa de codificacdo alta € usada (somente para detec¢ao de
erro, por exemplo) quando as condi¢cdes sao boas. Apés um determinado nimero de
retransmissdes do pacote, bits extras sdo enviados junto ao pacote (com capacidade de
correcdo) para produzir uma taxa de codificag@o baixa.

No esquema hibrido proposto por JOE, (2000), € adotada, além de um novo protocolo
ARQ, uma taxa de codificagdo adaptativa, que adiciona redundancia incremental através de
um cédigo FEC concatenado. O objetivo dele foi avaliar o desempenho deste esquema
adaptativo hibrido em redes sem fio.

No estudo do retardo fim-a-fim para transmissd@o usando sistemas ARQ e FEC foi
considerado um esquema hibrido simples onde utiliza-se ARQ a maior parte do tempo e FEC
somente quando a qualidade do canal é muito ruim (BONATTI, 2001). Dada uma
comparac¢do no desempenho entre ARQ e FEC mostrando que em ambientes ndo adaptativos,
o FEC somente tem melhor desempenho que o ARQ quando a qualidade do canal é muito
pobre (10). Mas quando se trata de um sistema com capacidade adaptativa, o FEC mostrou-
se tdo bom quanto, ou melhor, que ARQ para praticamente toda a faixa de BER avaliada (10™

~10?).
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3 O ESTADO DA ARTE DE EQUIPAMENTOS DE RADIACAO RESTRITA

3.1 Introducao

Este capitulo visa mostrar uma visao revisao geral das técnicas e equipamentos mais
modernos utilizadas em sistemas de biotelemetria digital de curta distancia e baixa poténcia.
Foi realizado um breve relato dos trabalhos pioneiros nesta drea para fins de referéncia

histérica e na seqiiéncia o estado da arte na atualidade relacionado a este assunto.

3.2 Definicao de biotelemetria

O termo telemetria tem sua origem de duas palavras gregas que sdo telistos (a
distincia) e metros (medida). Telemetria € definida como a técnica de medir a distincia ou
adquirir dados a distancia. Utiliza-se a telemetria para adquirir grandezas fisicas, bioldgicas
ou ambientais. Telemetria é utilizada para adquirir dados a alguma distancia podendo ser um
local de dificil acesso ou um local que pdem em risco a vida.

Biotelemetria é a medida a distancia de dados bioldgicos relevantes incluidos dados

comportamentais, fisiol6gicos e ambientais.

3.2.1 Um breve historico

De acordo com WOOTTON (1998) o conceito de biotelemetria foi utilizado pela
primeira vez nos Estados Unidos em Abril de 1924 na edicao da revista Radio News. Em 1951
foi realizada a primeira demonstracdo de biotelemetria a longa distancia que atravessou o
estado de Nova York no evento chamado New York Word'’s.

No ano de 1957 a antiga Unido Soviética lancava ao espaco a missdo Sputinik 111
realizando pela primeira vez biotelemetria espacial monitorando os sinais fisiolégicos de uma
cachorra chamada Laika durantes o periodo que orbitou a Terra.

Posteriormente no inicio da década de 1960 a empresa Spacelabs Medical desenvolveu

para a NASA (National Aeronautics and Space Administration) o primeiro sistema de



77

biotelemetria para monitorar sinais fisiolégicos de astronautas durante os vOos espaciais.
Devido a importancia da biotelemetria como fator de seguranca durante os vdos espaciais
surgiu dentro da NASA uma linha de pesquisa chamada de Telemedicina que € uma
expansdo do conceito de biotelemetria.

Os primeiros trabalhos em telemedicina foram realizados por Furman e associados
utilizando o telefone para transmitir informac¢des de marca-passo cardiaco no inicio da década
de 1970.

Cabe salientar que os campos de aplicagdo de biotelemetria sdo muito variados como:

e Monitoramento de deslocamentos e sinais fisiolégicos de animais em ambiente
selvagem.

e Monitoramento de parametros do ambiente como: indice pluviométrico, niveis de
polui¢do do ar, dgua e solo.

¢ Biotelemetria Espacial.

¢ Biotelemetria de pilotos de automobilismo e atletas esportivos.

e Telemedicina.

® Monitoramento de sinais fisiolégico em ambientes restritos e fechados.

Este altimo item sera a énfase deste trabalho.

3.2.2 Uma visao do estado da arte em sistemas de biotelemetria digital em 1966

Um sistema precursor de biotelemetria portétil utilizando a técnica de comunicacdo
digital foi desenvolvido por BOTSCH (1966) para as forcas armadas estadunidenses. O
objetivo era estudar a evolucdo do desgaste fisico nos soldados através da monitoragao dos
sinais fisioldégicos humanos sob condi¢des de esforco fisico intenso durante realizagdes de
manobras de treinamento militar.

O sistema era capaz de medir e digitalizar em 8 bits grandezas fisioldgicas como a
temperatura da superficie da pele (-5°C a 50°C), temperatura corporal (33°C a 41°C),
pulsacdo (40 a 220 pulsagdes / min) e ciclos respiratorios (20 a 120 ciclos respiratérios / min)

funcionando sob condi¢des extremas de temperatura entre -40°C a +60°C.
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A técnica de modulagao utilizada foi BFSK do tipo tudo ou nada onde a presenca de
um tom de pulso com duracdo de 5Sms e intervalo de 10ms corresponde a 1 digital e 0 a
auséncia do tom de pulso. A freqiiéncia da portadora era controlada por um cristal oscilador
na faixa de 26 a 33MHz com banda de 10kHz.

A poténcia de RF na saida era de 1W. Com peso total de aproximadamente 4,5kg
incluindo bateria recarregével (com autonomia de 4 horas) e antena e as dimensdes finais do
equipamento de 228x228x101mm. O alcance maximo de utilizacdo era de aproximado de
800m.

Os dados fisioldgicos adquiridos de cada canal eram transmitidos serialmente
seguindo um protocolo com um start bit, quatro bits de dados um stop bit com paridade e um
bit de flag, seguido de um intervalo de 60ms sem portadora e em seguida na seqii€ncia os
ultimos 4 bits do respectivo canal no mesmo formato, porém sem o bit de flag.

O receptor foi projetado com capacidade de gerenciar e multiplexar mais de uma
unidade portatil através de um protocolo codificado digitalmente conseguindo trabalhar com
até 10 unidades portateis multiplexadas no tempo. O armazenamento era realizado através do

uso de fitas perfuradas.

3.3 Tecnologias utilizadas em de Biotelemetria de radiacao restrita

3.3.1 Definicao de equipamentos de radiocomunicacio de radiacio restrita

Conforme a ANATEL (RESOLUCAO No 365, DE 10 DE MAIO DE 2004)
equipamento de radiocomunica¢do de radiacdo restrita € um termo genérico aplicado a
equipamento, aparelho ou dispositivo que utilize radiofreqiiéncia para aplicagdes diversas em
que a correspondente emissdo produza campo eletromagnético com intensidade dentro dos
limites estabelecidos. Eventualmente, pode estar especificado um valor de poténcia méxima
de transmissao ou de densidade de poténcia maxima em lugar da intensidade de campo.

As estacdes de radiocomunicacdo, correspondentes a equipamentos de radiacao restrita
caracterizados por este regulamento, estdo isentas de licenciamento para instalacdo e
funcionamento e operam em cariter secunddrio, isto €, ndo tém direito a protecdo contra

interferéncias prejudiciais provenientes de qualquer outra estagdo de radiocomunicacdo nem
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podem causar interferéncia em qualquer sistema operando em cardter primdario. O
equipamento de radiacdo restrita, que vier a causar interferéncia prejudicial em qualquer
sistema operando em cardater primdrio, deve ter o seu funcionamento interrompido
imediatamente até a remog¢ao da causa da interferéncia.

Os limites de intensidade de campo médio, medido a uma distancia de 3 metros, de um
equipamento de radiacdo restrita operando nas faixas de 902-907,5 MHz, 915-928 MHz,
2400-2483,5 MHz, 5725-5875 MHz e 24,00-24,25 GHz (bandas ISM — Industrial, Scientific
and Medical) nao devem exceder ao especificado na tabela 3.1. A intensidade de campo de
pico de qualquer emissdo nio deve exceder o valor médio especificado por mais de 20 dB. As
emissoes fora das faixas de freqii€ncias especificadas, exceto harmoOnicos, devem estar

atenuadas por, no minimo, 50 dB do nivel da fundamental. .

Tabela 3. 1 Limites de intensidade de campo médio, medido a 3 metros de distincia de um
equipamento de radiacao restrita

Intensidade de Campo da [ntensidade de Campo de
Fregiiéncia Fundamental Fregtiéncia Fundamental Harménicos
(milivolt por metro) (microvolt por metro)
002-907.5 MHz 50 500
915-028 MHz 50 500
2400-2483.5 MHz 50 500
5725-5875 MHz 50 500
24,00-24,25 GHz 250 2500
Fonte Anatel, 2004.

Existem diversos tipos de equipamentos de radiacdo restritas no mercado a €nfase
principal deste trabalho serd dada aos dispositivos de Telemedi¢ao Biomédica, os quais sdo
usados para transmitir medidas de fendmenos biomédicos humanos ou animais para um

receptor, dentro de uma 4rea restrita também chamados de equipamentos de biotelemetria.

3.3.2 Estado da arte em equipamentos de radiocomunicacio de radiacio restrita.

De acordo com GUTIERREZ (2001) um dos motivos que impulsionou nos ultimos
anos o mercado de equipamentos de radiocomunicacdo de radiacdo restrita (ambientes
fechados), foi o aumento da demanda por sistemas de seguranca residenciais e automotivos
que utilizam RF. Este aumento na demanda motivou a industria eletronica a utilizar
tecnologias mais modernas de radiocomunicagao digital, oferecendo solucdes integradas mais

confiaveis € a0 mesmo com um menor custo.
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Outro motivo foi 0 aumento na demanda de aplicacdes de redes locais sem fio do tipo:
Wireless Personal Area Netwok (WPAN) e Wireless Local Area Network (WLAN)
substituindo as conexdes que utilizam fios ou cabos entre os equipamentos de informatica do
tipo: Laptop’s, PC’s e impressoras em ambientes fechados cobrindo distancias que podem

variar de poucos metros chegando a 100 metros, conforme mostra a figura 3.1.

Dispositivos de Radiagao Restrita

WLAN
Local area
network

~ WPAN
Personal area

“network”

Wide area
network

Alcance »

0-10m 0-100 m 0-10 km

Figura 3. 1 - Sistemas de radiocomunicacio de radiacio restrita na faixa de até 100m. Permite
conexao a redes com fio tipo Internet possibilitando ligacoes a longa distancia (modificado de
LEEPER, 2001).

Conforme observou GASCH (2001), estd ocorrendo uma migracdo dos antigos
sistemas de biotelemetria para o campo das redes locais sem fio. As grandes empresas
estadunidenses que desenvolvem sistemas de biotelemetria estdo incorporando cada vez mais
tecnologias WLAN e WPAN em seus novos equipamentos.

Motivados pela alta confiabilidade produzida pelas técnicas utilizadas na transmissdo e
recepcdo de dados digitais por radiofreqiiéncia em ambientes de drea restrita. E a
possibilidade de desenvolver sistemas flexiveis que funcionam isoladamente ou formando
redes locais de biotelemetria em ambientes hospitalares com capacidade de interligar-se a
Internet ou outros tipos de redes locais via cabo.

Esta tendéncia em implantar redes WLAN e WPAN de biotelemetria nos principais
centros hospitalares dos Estados Unidos e Europa € considerada como uma evolu¢ao dos
antigos sistemas de biotelemetria ponto-a-ponto e ponto-multiponto. Isto deve-se em parte ao
crescimento de aplicacdes na drea de Telemedicina.

Conforme GASCH (2001) o niimero de hospitais, clinicas e centros de estudos que
utilizam monitoracdo de sinais fisioldgicos através de sistemas de radio telemetria médica
vem crescendo nos EUA e Europa nos udltimos anos. Visando melhorar a qualidade destes
servigos e reduzir custos no cuidado com os pacientes o uso de Wireless Medical Telemetry

Service (WMTS) utilizando redes locais sem fio WPAN/WLAN vem crescendo, uma vez que
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permite mobilidade, flexibilidade e rapidez em monitoragdes mdveis. O atual estado da arte

em sistemas de radio telemetria médica possuem a seguintes vantagens:

e O uso de biotelemetria permite através de um equipamento transmissor de

pequeno porte e um receptor medir varios tipos de parametros fisiolégicos como

ECG, EEG, SpO,, pulsacdo, respiracdo, pressdo sangiiinea com mobilidade e

conforto ao paciente.

¢ Pode mostrar no proprio equipamento as formas de ondas dos sinais vitais e ainda

ser utilizado como um localizador de paciente.

e Permite aos profissionais de satde envolvidos visualizar com confiabilidade e em

tempo real as informagdes monitoradas.

e WLAN/WPANS sdo significativamente mais rapidas de serem instaladas do que

sistemas tradicionais de telemetria permitindo uma maior flexibilidade.

A grande desvantagem estd no custo de um sistema de biotelemetria que utilize rede

WLAN, dependendo da complexidade pode ser relativamente alto. Porém o mercado vem

sinalizado com a queda nos precos a medida que a demanda aumenta.

3.3.2.1 Tecnologias WPAN

A tecnologia de rede local sem fio utilizada em equipamentos de radiacdo restrita em

ambientes fechados e de curta distancia estd dividida em duas grandes categorias de

aplicacdoes: WPAN e WLAN. A figura 3.2 mostra uma visao geral dos padrdes existente na

norma IEEE 802 (LEEPER, 2001; ZHENG, 2004).

Taxa de transmissao de dados

Figura 3. 2 Espaco de operacao de alguns de padroes de WLAN e WPAN (modificado de
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Conforme GUTIERREZ (2001) foi criado um grupo de trabalho chamado de IEEE
802 Working Group 15 com objetivo de desenvolver um conjunto de normas para aplicacdes
envolvendo redes locais sem fio para dreas restritas comumente chamado de WPAN.

Wireless PAN é uma tecnologia que enfatiza o baixo custo e o baixo consumo de
poténcia, geralmente as custas de um menor alcance e taxa de transmissdo de dados. Sua
aplicacdo ¢ dedicada tipicamente a ambientes fechados e curta distincia focando
principalmente um Personal Operation Space (POS) que se estende até um raio de 10m
envolvendo pessoas ou objetos em movimento ou estacionados visando substituir
principalmente conexdes via cabo entre portas seriais, paralelas e USB’s.

Conforme LEEPER (2001) existem dois padrdes em tecnologia de WPAN. O padrao
Zigbee definido como Low-Rate Wireless Personal Area Network (LR-WPAN) e segue a
norma IEEE 802.15.4 e o padrao Bluetooth versao 1.1 incorporado a norma IEEE 802.15.1
aprovada em 15 de abril de 2002.

As principais caracteristicas técnicas utilizadas no padrao Bluetooth IEEE802.15.1
conforme SHEPHERD (2001) séo:

® Permite transmitir picos de dados a uma taxa de 433.9kbps na forma simétrica e
723.2kbps na forma assimétrica.

e Permite transmitir voz a 64 kbps com 1,2 ou 3 conexdes.

¢ Alcance 10 metros.

e Utiliza a faixa do espectro de 2,4000-2,4835GHz (ISM) operando com 79 canais
utilizando a tecnologia de espalhamento espectral no sistema de salto de freqiiéncia com
espacamento entre canais de IMHz. A taxa de saltos é de 1600 hops/s e a seqii€ncia de
saltos € diferente para cada piconet.

¢ Pode ser configurado no modo ponto-a-ponto ou ponto-multiponto.

® A modulacdo utilizada € a GFSK (Gaussian filtered Frequency Shift Keying) com um
produto banda passante - tempo BT = 0,5 e indice de modulagdo de 0,28-0,35. A taxa de
modulagdo de bit é de 1Mbit/s. Existe também uma versio mais nova de 10Mbit/s
conhecida como radio2.

e Pode utilizar trés niveis de poténcia de transmissdo: classel (100mW — 20dBm), classe2
(2,5mW —4dBm) e classe3 (ImW — 0dBm)

¢ Sensibilidade minima do receptor de =70 dBm.
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O segundo padrdao em WPAN comecou a ser definido julho de 2000 a partir de um
novo grupo de trabalho da IEEE802 cuja finalidade é definir o padrdo chamado de ZigBee
Low-Rate Wireless Personal Area Network (LR-WPAN) ou padrao IEEE 802.15.4.

As aplicagdes caracteristicas de LR-WPAN sao as seguintes: baixo custo, baixissimo
consumo de poténcia, curta distdncia e taxa de transmissdo maxima de 250kbps com grandes
periodos de laténcia.

A norma ainda estd em fase de estudo a fim de ser homologada (ZHENG, 2004).
Conforme GUTIERREZ (2001) as principais caracteristicas técnicas sio:

e Taxa de transmissao de 250kps e 20kbps.

e Utiliza a banda de 2,4GHz e transmite 250kbs com codifica¢do 16-ary ortogonal e

modulacdo MSK com 2Mchips/s.

e Pode ser configurado para operar no modo ponto-a-ponto o ponto-multiponto.

e Suporta dispositivo com alta laténcia.

¢ Baixissimo consumo de poténcia elétrica.

e 16 canais na banda 2,4GHz (ISM), 10 canais na banda 915MHz (ISM) e um canal

na banda européia de 868MHz.

® Duty-Cycle extremamente baixo (<0,1%).

e Nas bandas 868MHz/915MHz utiliza espalhamento espectral com codifica¢io

diferencial c6digo 15chip m-sequence e modulagdo BPSK com 0.3Mchips/s.

3.3.2.2 Tecnologias WLAN

Em aplicacdes de telemetria médica que vao desde dreas restritas até as de longa
distancia utiliza-se atualmente WLANs com tecnologia de espalhamento espectral (Spread
Spectrum), pois estes sistemas possuem 6tima rejeicao a interferéncias provocadas por ruido
resultando em um sistema de comunicagdo resistente a interferéncias.

Esta técnica de modulag¢do foi inicialmente desenvolvida no final da 2* Guerra
Mundial e trata-se de uma tecnologia na qual a energia média do sinal transmitido € espalhada
sobre uma largura de faixa muito maior do que a largura de faixa que contém a informacao.

Os sistemas que empregam tal tecnologia compensam o uso de uma maior largura de
faixa de transmissdo com uma menor densidade espectral de poténcia, bem como uma
melhora na rejeicao aos sinais interferentes de outros sistemas operando na mesma faixa de

freqiiéncias.
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Esta técnica de modulacdo digital pode ser implementada de duas maneiras:

1. Seqiiéncia direta (Direct Sequence Spread Spectrum — DSSS)

2. Salto em Freqiiéncia (Frequency Hopping Spread Spectrum — FHSS)

Seqiiéncia Direta é a técnica na qual se combina a informacdo do sinal, que
normalmente € digital, com uma seqiiéncia bindria de maior velocidade, cuja combinagdo
resultante é entdo usada para modular a portadora de ridio freqiiéncia. O cédigo bindrio —
uma seqiiéncia de bits pseudoaleatéria de comprimento fixo que € reciclada continuamente
pelo sistema — domina a fun¢c@o de modulacdo, sendo a causa direta do espalhamento do sinal
transmitido (ANATEL, 2004).

Saltos em freqiiéncia € a técnica na qual a energia é espalhada mudando a freqiiéncia
central de transmissdo varias vezes por segundo, de acordo com uma seqiiéncia de canais
gerada de forma pseudoaleatdria. Essa mesma seqiiéncia € usada repetidamente, de forma que
o transmissor recicla continuamente a mesma série de mudancgas de canais (ANATEL, 2004).

Ambas as técnicas de espalhamento espectral sdo utilizadas em WLANs para
aplicacoes de telemetria médica por terem alta confiabilidade. Atualmente, conforme GASCH
(2001), os maiores fabricantes de sistemas de biotelemetria estdo optando por esta técnica de
modulagdo.

O Institute Electrical and Electronics Engineers (IEEE) desenvolveu um padrio
aberto para sistemas de comunicacdo sem fio de duas vias denominado de IEEE 802.11
ratificado em junho de 1997. As especificagdes da IEEE 802.11 eram inicialmente uma
extensdo do padrao 802.3 das LANs que utilizam fios como meio e protocolo Ethernet.

O protocolo IEEE 802.11 define trés camadas fisicas sdo elas: Espalhamento Espectral
através de Seqiiéncia Direta e Salto em Freqiiéncia (utilizando a banda de 2,4GHz — ISM) e
infravermelho.

As principais vantagens do padrao IEEE 802.11 sio:

e (Comunicagdo entre os equipamentos de telemetria médica e outros dispositivos
wireless usando um bidirecional access point (AP).

e Uma WLAN - IEEE 802.11 suporta um grande nimero de dispositivos méveis tais
como: monitores portateis, computadores portateis, wireless LAN Pager, wireless
personal digital assistants (PDA) do tipo Palm Pilots, conexdo entre telefones e
Internet e ainda pode interligar-se com redes do tipo LAN - IEEE 802.3 com o meio
fisico tipo fio.

¢ O ndmero de dispositivos conectados € limitado apenas pela infra-estrutura dos APs.
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e A norma IEEE 802.11 garante que dispositivos de outros fabricantes podem coexistir
na mesma rede. Isto permite que a estrutura da rede wireless possa ser utilizada para
multiplas aplicacdes a partir de multiplos fabricantes.

e A propagacdo caracteristica de 2,4 GHz € adequada para ambientes fechados.
Utilizando sinal de baixa poténcia com tecnologia de espalhamento espectral torna-se
apta a propagar-se em ambientes fechados.

e Pode ser instalada desde um simples laboratério, uma rede cobrindo varios andares
podendo cobrir um centro hospitalar completo.

e Padrio IEEE 802.11 especifica dois tipos de modulagdo por espalhamento de
freqiiéncia: Seqiiéncia Direta podendo transmitir até 1Mbps e Salto em Freqiiéncia
podendo transmitir até 2Mbps

e O padrio IEEE 802.11b inclui a taxas de transmissao méaxima de 5,5Mbps e 11Mbps
utilizando Seqiiéncia Direta.

e O padrao IEEE 802.11a (setembro de 1999) definiu um padrao de alta velocidade (até
54Mbps) na banda de 5725-5875MHz utilizando a tecnologia de modulagdo
orthogonal frequency division multiplexing (OFDM). A modulacdo OFDM ¢ superior

a DSSS em termos de resisténcia aos efeitos da propagacao multi-percurso.

Um exemplo de implementacdo de sistema de radio biotelemetria utilizando tecnologia
WLAN foi desenvolvido por ROLLINS (2000). A finalidade do sistema é adquirir sinais
cardiacos para um estudo de arritmias em animais por periodos longos e continuos. O sistema
¢ constituido de uma unidade implantada, conectada por cinco fios que atravessam a pele a
uma unidade transmissora mével colocada no dorso do animal em estudo. A unidade de
recep¢do € fixa (Access Point) interligada a rede local LAN. Uma estacdo de trabalho SUN
localizada no laboratério estd conectada a LAN e recebe, armazena e interpreta os dados

adquiridos.

3.3.2.3 Mudancas no espectro de RF destinadas as aplicacoes de biotelemetria

O espectro de RF vem sofrendo vérios remanejamentos e atualizagdes na alocacdo de
freqiiéncia nos ultimos anos. Em parte devido ao crescimento da telefonia celular. Da mesma
forma as bandas utilizadas em aplicacdes de biotelemetria também estdo sendo modificadas

sendo importante saber quais as op¢cdes mais modernas que estao disponiveis no espectro.
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O crescimento da demanda por sistemas de biotelemetria nos ultimos anos vem
ocorrendo devido as necessidades de melhorar o atendimento aos pacientes hospitalizados e
diminuir custos em recursos humanos especializados.

A medida que o tempo foi passando a demanda por sistemas de biotelemetria foi
aumentando possibilitando um crescimento gradativo da drea de Telemedicina. Inicialmente
os sistemas unidirecionais de rddio biotelemetria eram implementados apenas em cardter
secunddrio, ou seja, nao tinham direito a protecdo contra interferéncias prejudiciais
provenientes de qualquer outra estacdo de radiocomunicacdo nem podem causar interferéncia

em qualquer sistema operando em carater primdrios, utilizavam as seguintes faixas de RF:

e VHF - canais de televisao 7 a 13 (174-216MHz). Inicialmente os sistemas de
biotelemetria ocupavam os canais vagos com a licenca do 6rgdo regulador. Porém,
com o inicio das operacdes dos canais digitais de televisdo os canais que antes
estavam vagos foram sendo ocupados criando forte interferéncia sobre os sistemas de
biotelemetria. Estes sistemas de biotelemetria estdo sendo descontinuados
gradativamente.

e UHF - canais de televisdo 14 a 46 (470-668MHz). Estes canais sofrem o mesmo
problema de lotagcdo do espectro e interferéncia.

e UHF - Sistemas moveis Privados (450-470MHz). Esta faixa € utilizada também pela
policia, bombeiros, radio-taxi e radios do tipo walkie-talkies. Estes sistemas podem
operar com poténcias elevadas podendo criar interferéncias em sistemas de

biotelemetria.

Até o ano de 2000 os sistemas de biotelemetria operavam apenas em carater
secundario. Porém, devido ao acidente ocorrido nos Estados Unidos em fevereiro de 1998 no
Baylor Medical Center em Dallas estado do Texas, onde a interferéncia provocada durante
um teste autorizado de um novo canal de televisdo digital de alta definicdo (High-definition
television HDTV), interrompeu 50% do sistema de biotelemetria local. A partir desde
acidente foi entdo criada uma comissao reunindo a Federal Communications Commission
(FCC) e American Hospital Association (AHA) para solucionar o problema.

Com o remanejamento do espectro de RF ocorrido no ano de 2000 (FCC 8 de junho de
2000) nos Estados Unidos os sistemas estdo sendo obrigados a migrar para as bandas que
permitem o uso de sistemas de biotelemetria.

Sao elegiveis para estas aplicacoes:
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e O canal 37 UHF (608-614MHz) denominado de Wireless Medical Telemetry Service
(WMTS) em cardter primario ou co-primdrio com servigos de rddio astronomia
devendo ser licenciado pela agéncia reguladora dos sistemas de telecomunicagdes no
Brasil a Anatel.

e E as bandas de ISM (Industrial, Scientific e Medical aplication) nas freqiiéncias de
902 a 928MHz, 2400 a 2483,5MHz, 5725 a 5875MHz e 24,00 a24,25GHz porém
estas em cardter secunddrio.

De acordo com GASCH (2001) existem nos Estados Unidos aproximadamente 125000
canais de telemetria instalados o qual 85% a 90% devem ser remanejados. Deve-se interrogar
qual banda de freqiiéncia optar, certamente é uma decisdo complexa envolvendo varios
parametros a serem analisados a fim de garantir que o sistema nao fique obsoleto em menos
de 10 anos.

GASCH (2001) observou que os quatro maiores fabricantes de sistemas de telemetria
optaram inicialmente por utilizar a banda WMTS (608-614MHz) nos equipamentos portiteis
que realizam a aquisi¢do dos parametros fisioldgicos juntos aos pacientes e a banda de ISM
para redes locais sem fio WLAN/WPAN entre os equipamentos tipo monitores portateis. Esta
solugdo, porém requer duas enormes e diferentes infra-estruturas que incluem muitas antenas,
splitters e amplificadores conectados a um grupo centralizado de receptores sendo um para
cada transmissor.

Observa-se também uma tendéncia cada vez maior no uso da banda ISM de 2,4 GHz
cuja infra-estrutura ¢ muito mais simples e permite o uso de AP’s podendo conectar-se apos a
uma LAN. A banda de 2,4GHz - ISM est4 sendo considerada uma das melhores op¢des para
aplicacdes de biotelemetria motivo pelo o qual varios fabricantes estdo optando em migrar
para esta banda GASCH (2001). Trata-se de uma banda alocada no mundo inteiro conforme a
Internacional Telecomunications Unions (ITU) em cardter secundario com largura de banda
de 83MHz. Sabendo que quanto maior a banda de RF disponivel melhor é o desempenho da
técnica de modulacdo por espalhamento de freqii€éncia este motivo tem levado muitos
fabricantes a migrar para esta banda ao invés da banda WMTS cuja largura méxima € de
14MHz.

A outra vantagem é que na banda ISM o recurso de transmissdo de voz/imagem ¢

permitido ao contrario da banda WTMS.
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3.4 Comparacao entre transceptores de baixa complexidade

Observa-se atualmente o crescimento de dispositivos de rddio telemetria de curta
distancia e de baixo custo que utilizam a tecnologia SAW integrada no préprio circuito
integrado (CI) (MATSUMURA, 1998).

Na area biomédica os equipamentos de radiacdo restrita t€ém encontrado diversas
aplicacdoes onde se faz necessdrios o uso de biotelemetria a curta distdncia como em
biomecanica, medicina esportiva, medicina de reabilitacio, medicina do trabalho e
ambulatodrios.

E importante salientar que sistemas que utilizam redes locais do tipo WPAN/WLAN
realizam modulagdes mais complexas como OFDM, GMSK, QSFK, QAM aumentando o
custo total e a complexidade na montagem do sistema.

Por exemplo, o custo de um sistema de biotelemetria com quatro canais, produzido
pela empresa estadunidense NORAXON capaz de realizar a aquisicdo de EMG com taxa de
2000 amostras/s por canal simultaneamente incluindo o software de visualizacdo, estd na faixa
de U$ 25.000,00 (d6lares americanos). A realidade econdmica de paises como o BRASIL
restringe a aquisicao de tais sistemas. O custo de sistemas modernos e confidveis que utilizam
espalhamento espectral como: Bluetooth, HomeRF ou IEEE 802.11, costuma ser da mesma
ordem restringindo também sua aquisi¢ao.

De acordo com KIM (2001) uma solugdo alternativa € utilizar sistemas menos
complexos e mais simples. Geralmente utilizando modulagdo do tipo BASK ou BFSK com
um custo bem menor, porém mantendo taxas de erros de simbolos da ordem de BER<10™
que de acordo com HAYKIN (1989) é considerado um padrao minimo aceitdvel para sistemas
de radio telemetria digital.

Sendo assim € interessante comparar os circuitos integrados de transceptores
existentes no mercado mundial que se enquadram na categoria de equipamento de
radiocomunicagdo de radiacdo restrita, que realizam as fungdes de recepgao e transmissao, 0s
quais possam ser utilizados em aplicacdes de telemetria digital de curta distancia.

As caracteristicas mais relevantes sdo: baixo custo, baixa complexidade na montagem
e baixo consumo de poténcia, permitindo a sua portabilidade. Este nicho de aplicagdo vem
crescendo na industria motivado por aplicacdes do tipo controle de portdo de garagem,
alarmes automotivos e residenciais, sistemas identificadores, leitores de cddigo de barra, etc.

Para competir com receptores super-regenerativos e super-heterédinos convencionais

que utilizam indutor e capacitor com os problemas inerentes de pouca estabilidade e
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sensibilidade e baixa seletividade, surgiram os chamados receptores estabilizados com SAW
super-regenerativo e super-heterédinos (ASH, 1989). Sendo que os mais recentes receptores
deste tipo utilizam a técnica ASH (ASH, (1993), (1995) e (1998)).

Para avaliar um CI com fun¢do de transceptor em aplicac¢des de telemetria digital de
curta distancia, considera-se importante os seguintes parametros (KIM, 2001):

1. Sensibilidade em funcdo da taxa de erro de bit (BER).

Taxa de transmissao e recepcao de dados (bps).
Consumo de corrente.
Técnica de modulagao utilizada.

Freqiiéncia e estabilidade da portadora.

AN i

Custo.

Observacao: o item 1 acima nao se aplica aos transmissores.

Utilizando os critérios acima pesquisou-se os dispositivos transceptores disponiveis no
mercado visando sua aplicacdo em sistemas de biotelemetria digital. Os dados foram obtidos a

partir das especifica¢des fornecidas pelos fabricantes e estao resumidas na Tabela 3.2:

Tabela 3. 2 Comparacao entre receptores de baixa complexidade.

LINX
RFMonolithics RFMonolithics Radiometrix SoRl?Jltlilz)(:ls Micrel RXM-
TR1100 TR1000 TX2/RX2 RSMKRS5 MICRFO005 916ES
Sensibilidade -76/10™ -85/10™* 6 2 2 -5
(dBn/BER) -90/10 -107/10 -84/10 -97/10
Taxa Tx/Rx M 115.2k 160k 20k 115k 9600
(Bits/s)
Consumo no
modo RX 4,8 4,8 13 6 10 6
(mA)
Tipo de ASK ASK FSK FSK ASK FSK
Modulacao
Freqiiéncia
Portadora 916.5 916.5 433,92 433,92 915 916.48
(MHz)

Os dispositivos colocados na tabela 3.2 sdo mdédulos completos com um alto grau de
integracdo das fungdes de recep¢do e transmissdo, sendo necessdrio apenas alguns
componentes periféricos como: resistores, capacitores e antena para realizarem suas funcoes.
Permitindo assim uma montagem simples, pequena e de baixo custo.

Existem outros fabricantes como RF Design, Micro Linear, Texas, National, Motorola,

Analog Device, os quais possuem CI’'s dedicados a realizar a transmissdo e recepc¢io de RF,
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porém utilizam técnicas de modulagao mais complexas como: QAM, GSFK, MSFK as quais
tornam o hardware mais complexos e conseqiientemente aumentam o consumo de poténcia e
o custo do equipamento.

A partir dos dados da tabela 3.2 observa-se que existe uma relacdo muito importante
entre a sensibilidade do receptor, BER e taxa de transmissdo de bits que sdo intrinsecas aos
componentes. A medida que taxa de transmissdo de bits aumenta piora o BER e diminui a
sensibilidade do receptor. Esta relagdo € critica e pode restringir a utiliza¢ao destes CI’s para
fins de sistema de telemetria. Dependendo do projeto faz-se necessario transmitir grande
quantidade de dados em tempo real continuamente com uma taxa de erro pequena, pois 0
tempo de laténcia do canal de RF é minimo ndo permitindo solicitar a retransmissao,
ocorrendo ainda problemas de propagacdao em ambientes fechados como multi-percursos e
desvanecimento do sinal.

E importante levar em conta a distincia de utilizacio do enlace de telemetria e as
condi¢Oes de propagacdo do sinal de RF, permitindo uma avaliacio mais completa das
exigéncias do canal de transmissdo do sistema. Possibilitando prever a capacidade do
dispositivo transceptor de atender as exigéncias.

A poténcia consumida € um importante fator limitante, pois se tratando de
equipamento portétil e alimentado por bateria o consumo de corrente elétrica € critico.Visto
que as normas limitam a poténcia de transmissdo de RF irradiada, a industria priorizou a
pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico nos receptores visando um aumento da
sensibilidade com uma menor taxa de erro.

Atualmente o estado da arte aponta para os dispositivos com maior capacidade de
transmissdo de bits unindo a habilidade de receber com uma maior sensibilidade e menor taxa
de erro e a0 mesmo tempo menor consumo de poténcia.

Analisando os dispositivos da tabela 3.2 observa-se que os dispositivos transceptores
dos fabricantes RF Monolithics e Radiometrix, estdo entre os mais evoluidos
tecnologicamente na categoria de baixa complexidade. A evolugdo na taxa de transmissao e
recepgao (bits/s), a sensibilidade do receptor e o BER demonstram o quanto estes dispositivos
estdo evoluidos, apesar de utilizarem as técnicas de modulagdo ASK e FSK respectivamente,
as quais ndo aproveitam de uma forma mais eficiente o espectro (KIM, 2001).

A utilizacdo de tecnologia SAW aliada a nova técnica de recep¢do ASH desenvolvida,
patenteada e fabricada pela empresa RFM permitiu desenvolver um sistema de biotelemetria
de baixa complexidade e de baixo consumo de poténcia atendendo as exigéncias deste

trabalho.
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3.5 Oximetro de pulso

z

A oximetria de pulso é um método ndo invasivo de mensuragdo da saturacdo de
oxigénio da hemoglobina arterial (SpO,) e da pulsacdo cardiaca (KNOBEL, 1995;
WOODROW, 1999). O desenvolvimento da oximetria de pulso tem sido baseado em mais de
100 anos de antecedentes tecnolégicos e experimentais (SINEX, 1999).

A oximetria de pulso € muito utilizada para pacientes que necessitam de
monitoramento continuo da saturacdo de oxigénio. E amplamente utilizada em diversos
locais, tais como: unidades de internacdo, ambulatério de teste da func@o pulmonar, pronto
atendimento, terapia intensiva, centro cirirgico e home care. Por ser um método nao invasivo,
torna-se mais seguro ao pacienteo, ndo necessita de pessoal especializado, tem um custo baixo
e apresenta resposta em curto periodo de tempo (SINEX, 1999).

Os principios utilizados pelo método sdo a espectrofotometria, ou seja, oxiemoglobina
e dioxiemoglobina diferem na absor¢do da luz vermelha e infravermelha; e a pletismografia,
em que o volume de sangue arterial nos tecidos e a absor¢do de luz por esse sangue se alteram
durante a pulsacdo. O oximetro de pulso determina a saturagdo periférica de oxigénio pela
hemoglobina (SpO,) emitindo luz vermelha (660nm) e infravermelha (940nm) pelo leito
arteriolar e medindo as mudancas na absor¢do de luz durante o ciclo pulsatil. Utiliza um
sensor que possui, em um lado, um fotoemissor de luzes vermelha e infravermelha,
denominado diodos emissores de luz (LED) e, no lado oposto, um fotorreceptor (CARLSON,
1993).

A transmiss@o de luz através da pele, tecidos, veias e capilares é constante, e com a
pulsacdo arterial o sangue oxigenado entra no tecido, alterando as suas caracteristicas de
reflexdo e absor¢cdo de luz. A hemoglobina saturada por oxigénio absorve mais a luz
infravermelha, enquanto a hemoglobina dessaturada absorve mais luz vermelha. A diferenca
entre os dois componentes de luz absorvida pulsatil (arterial) e ndo pulsatil (venosa) é
continuamente analisada por um microprocessador, que calcula a saturagdo da hemoglobina
do sangue arterial, eliminando, assim, os efeitos de absorventes ndo pulsateis, como tecidos,
ossos e sangue venoso (CARLSON, 1993; KNOBEL, 1995; SINEX, 1999).

A pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO;) tem decréscimo linear com a
idade, devido ao aumento da diferenca entre a perfusdo e a ventilagdo. Os valores da PaO,
para individuos com 20 anos, 25 anos, 30 anos, 40 anos e com 50 anos estd em torno de

100mmHg, 98mmHg, 96mmHg, 91mmHg e de 87mmHg (WAHR, 1995).
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Os valores normais da SpO, em ar ambiente, isto €, para uma fracdo inspirada de
oxigénio (FiO,) proxima a 21%, estdo entre 96% e 100%, correspondendo a PaO, em torno de
90 a 100mmHg. A SpO, entre 91% e 92% ¢é mantida quando a PaO, estd em torno de
60mmHg, com desvio padrao de + 3% (WAHR, 1995).

A oximetria de pulso € recomendada para qualquer paciente que tenha risco de
hipoxemia, por ser um método que detecta precocemente a dessaturacdo, possui boa precisiao
sendo de facil utilizacdo (JUBRAN, 1999). Alteracdes nos valores da SpO, devem ser
cuidadosamente avaliadas. Vdrios fatores podem interferir na eficicia da leitura. Os principais
sdo limitagdes técnicas: luz do ambiente (fluorescentes, lampadas cirdrgicas, instrumentos
fibroscopicos) (EISELE, 1987), posicionamento e localizagdao do sensor (dedo da mao, do pé,
16bulo da orelha) (GRAP, 1998) e movimentacdo do paciente (POETS, 1997, PLUMMER,
1995), limitagdes fisioldgicas: pigmentacdo da pele (ADLER, 1998), onicomicose, (EZRI,
1992), forma da curva de dissocia¢do do oxigénio (SINEX, 1999; WAHR, 1995), presenca de
carboxiemoglobina (BARKER, 1987) e metaemoglobina, (BARKER, 1989) corantes como
azul de metileno (SAITO,1995), baixa perfusao periférica (LINDBERG,1995) e esmalte de
unha.(COTE, 1988); movimentagao do sensor; sensor ndo compativel com o aparelho; estados
de choque em que hd mé perfusdo tecidual; desvios da curva de saturagdo da hemoglobina
(presenga da pulsacdo venosa nas digitais); erros de leitura devidos a elevacdo dos niveis
séricos de lipidios e bilirrubina alterando artificialmente os niveis de COHb e MetHb séricos e

falta de calibracdo do aparelho (WOODROW, 1999; SINEX, 1999; WAHR, 1995).

3.5.1 Oximetro de pulso com Bluetooth o estado da arte

Com o objetivo de eliminar os cabos que conectam o oximetro de pulso ao paciente
restringindo o grau de liberdade do mesmo, a industria de equipamentos médicos esta
comercializando um equipamento portatil com tecnologia de transmissao sem fio Bluetooth
versdo 1.1. Operando na banda ISM entre as freqiiéncias de 2,4GHz a 2,4835GHz com
poténcia de transmissao menor do que 1,1mW e alcance de 10 metros em ambientes fechados
utilizando a topologia de rede ponto a ponto. Este sistema de biotelemetria é fabricado pela
empresa Nonin sendo constituido de duas unidades a Master, modelo Avant 4000,
estaciondria, pesando 1kg, alimentada pela rede elétrica e a Slave, modelo Avant 4100, mével
colocada no pulso do paciente, com peso de 125g incluindo as pilhas com autonomia de 120

horas de utilizag¢do continua.
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A unidade Master possui uma saida digital em tempo real no padrio RS-232
possibilitando a integracdo com programas de computador.

A figura 2.6 mostra uma visdo geral do sistema Avant 4000 de oximetria com
tecnologia sem fio Bluetooth. O custo do equipamento nos Estados Unidos € de
aproximadamente U$ 1.600,00 (d6lares americanos) considerando o ano base de 2004 quando

foi lancado no mercado.

[ ]
L]
it Module (e — -

Figura 3. 3 - Sistema de oximetria de pulso do fabricante Nonin. Unidade Slave Avant 4100,
movel e unidade Master Avante 4000, estacionaria. Utilizando tecnologia sem fio Bluetooth
versao 1.1

3.6 Teste da caminha de seis minutos

Testes de caminhada de seis minutos (TC6M) vém sendo utilizados de forma crescente
para avaliar a efetividade de diferentes opcdes terapéuticas clinicas e cirdrgicas em
pneumopatias.

A corrida de doze minutos foi inicialmente padronizada por Cooper, para avaliar a
capacidade fisica em individuos saudaveis (COOPER, 1968), e modificada para caminhada de
doze minutos para avaliar a capacidade fisica de pacientes com bronquite cronica
(MCGAVIN, 1976). Posteriormente foi explorada com sucesso a utilizacdo dos testes da
caminhada com duragdo de dois, seis e doze minutos na afericio da capacidade fisica de
portadores de doengas pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (BUTLAND, 1982). Desde entdo
os testes de caminhada vém sendo utilizados de forma crescente, para avaliar a efetividade de
diferentes modalidades de tratamento nas areas clinicas e cirdrgicas (KNOX, 1988).

No que se refere a DPOC, sabe-se que esta condi¢do pode levar a incapacidade fisica,
desencadeando limitacdes sociais que acarretam deterioracdo da qualidade de vida de seus
portadores (KNOX, 1988). Na avaliacdo da capacidade fisica, o TC6M também indica a

capacidade funcional ou a habilidade de empreender atividades na vida didria. Essa afericdo
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tem se mostrado importante na avaliagdo dindmica e no manejo clinico de individuos com
doencas cardiopulmonares cronicas graves, que ndo apresentam condi¢des clinicas para a
realizacdo de provas fisicas com esforco maximo (KNOX, 1988; SOLWAY, 2001).

Nos dltimos tempos temos percebido uma tendéncia ao aperfeicoamento de técnicas
ndo invasivas para exames diagndsticos, tendéncia esta em varios campos da medicina e em
especial na cardiologia. Assim, por exemplo, o desenvolvimento tecnoldgico dos exames por
imagem vem crescendo substancialmente ao longo dos anos, possibilitando o diagnédstico de
algumas doengas com clareza tal que descarta a necessidade de exames invasivos, sendo por
vezes de qualidade muito superior a estes. No que diz respeito a hipertensdao pulmonar (HP), é
importante enfatizar que a avaliagdo do paciente com uso de metodologia ndo invasiva
satisfaz alguns aspectos, porém nao todos. Neste sentido, até o presente momento, existe
consenso na literatura sobre o fato de que, tanto a definicdo do estado hipertensivo como os
critérios da resposta da circulagdo pulmonar a estimulos vasodilatadores, sdo baseados
estritamente em medidas hemodinamicas invasivas. Tendo sido este aspecto suficientemente
enfatizado, podemos reconhecer que a metodologia ndo invasiva vem ganhando espago
progressivo na avaliacdo desses pacientes, fornecendo inclusive resultados que s@o utilizados
como endpoints primérios em estudos cronicos controlados com vasodilatadores. Além disso,
pela simplicidade e conforto na obtencdo dos resultados, os métodos ndo invasivos se
destacam, quando medidas repetidas se fazem necessdrias ao longo do tempo para o
acompanhamento de um caso especifico.

Paralelamente ao desenvolvimento tecnolégico, vé-se uma tendéncia ao
aperfeicoamento de técnicas mais simples, porém eficientes e de ampla aplicabilidade. Dentre
elas podemos destacar os testes de capacidade fisica, tanto os madximos como 0s submaximos
(WEIMAN, 2001), que sdo amplamente utilizados na avaliacdo da capacidade funcional de
pacientes com HP. Varidveis analisadas durante o teste de exercicio cardiopulmonar
(ergoespirometria) tém grande importancia como indices preditores de sobrevida (WENSEL,
2002), sendo também utilizadas em estudos clinicos com vasodilatadores (WENSEL, 2000;
NAGAYA, 2002). Ha que se ressaltar, entretanto, que o exame ergoespirométrico pode ser de
dificil realizacdo em pacientes limitados por grave comprometimento da funcdo ventricular
direita e em pacientes na faixa etdria pedidtrica (NIXON, 1996). O T6MC, inicialmente
utilizado para avaliar pacientes pneumopatas (BUTLAND, 1982) e posteriormente
estabelecido como um preditor de morbidade e mortalidade em pacientes com disfun¢ao

ventricular esquerda (BITTNER, 1993), vem sendo cada vez mais utilizado em HP como
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método para avaliacdo de eficdcia de drogas em estudos clinicos randomizados (DEMERS,
2001).

No Brasil, o I Consenso Brasileiro de DPOC e as recomendag¢des da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) para os testes de func¢do pulmonar nao
contemplaram a realizacdo ou a padronizagdo do TC6M para a avaliagdo funcional de
pacientes portadores de DPOC. Recentemente, a American Thoracic Society (ATS, 2002)
sugeriu que a realizacdo de um TC6M como treino pode melhorar a coordenagdo motora e
diminuir a ansiedade dos pacientes em testes subseqiientes. Este procedimento pode conferir
maior confiabilidade nos resultados dos testes, tendo em vista a redu¢do da influéncia dos
fatores neuromusculares e psicologicos inerentes a populacdo de portadores de DPOC
(ELPERN, 2000; ATS, 2002; REDELMIER, 1997).

Entre os exames utilizados para avaliacdo da capacidade funcional do paciente, o
T6MC tem vantagens em relac@o aos testes de exercicio maximo, como a ergoespirometria,
pois € um exame submédximo (BUTLAND, 1982), mais relacionado com as atividades didrias
do paciente. Trata-se de teste seguro, bem aceito por pacientes de ambos os sexos e pela faixa
etaria pedidtrica. Mesmo aqueles com limitagdo fisica ao exercicio (como a maioria dos
pacientes com HP) estdo habilitados a realizar. Em estudo recente, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, o teste mostrou boa sensibilidade e reprodutibilidade (DEMERS,
2001). Suas implicagdes clinicas e progndsticos e a correlacao significante dos seus resultados
com aqueles obtidos pela ergoespirometria refor¢cam a utilidade e confiabilidade como método
de avaliagdo em pacientes com HP (MIYAMOTO, 2000). O T6MC ¢é atualmente bastante
utilizado como método para avaliar mudancas na capacidade funcional em decorréncia do uso

de vasodilatadores.

3.6.1 Técnica classica do exame TC6M

Recomenda-se a realizacdo do exame segundo as normas mais recentes descritas na
literatura, respeitando suas limitag¢des, contra-indicagdes e normas de seguranga (ATS, 2002).
Orienta-se o paciente a trajar vestimentas e calcados confortdveis, apropriados a uma
caminhada. O paciente deve estar em repouso por no minimo dez minutos antes do inicio do
teste. Este pode ser realizado, por exemplo, ao longo de um corredor plano com cerca de 30 m
de comprimento, demarcado a cada 1,5m, onde o paciente é orientado a caminhar em seu

proprio passo, tentando cobrir a maior distancia possivel em seis minutos, podendo reduzir a
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velocidade ou interromper a caminhada se achar necessdrio. Quando o paciente interrompe a
caminhada, o crondmetro continua acionado O paciente € informado do tempo decorrido a
cada dois minutos, o paciente ¢ acompanhado por um membro da equipe e incentivado, por
estimulo verbal constante, a andar o mais rapido possivel. Sao coletados os dados referentes a
idade, sexo, altura e peso, distancia percorrida no teste da caminhada.

O TC6M ¢ realizado com monitorizacao da pressdo arterial (PA), freqiiéncia cardiaca
(FC), freqiiéncia respiratdria (FR) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO,). A medida da
SpO, € realizada com o sensor do oximetro posicionado no 3° dedo da mao direita, sendo a
leitura determinada apoés estabiliza¢do do sinal. No mesmo momento obtém-se a FC. Com um
oximetro de pulso, verifica-se a FC e a SpO; do paciente no inicio e no final do exame, bem
como a distancia em que o menor nivel de saturacao foi registrado durante o percurso.

Registra-se também a distancia em que o paciente apresentou sintomas. Para dar maior
objetividade aos sintomas observados, utiliza-se a escala de Borg (HAMILTON, 1996) para
graduacao de dispnéia, no inicio e no final do exame.

Utiliza-se para cadlculo do valor previsto, ou de referéncia, para distancia no TC6M, as
equacdes propostas por ENRIGHT E SHERRIL (1998), determinando-se o percentual do
previsto para cada teste realizado pelo paciente:

Homens distancia:

TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m.

Mulheres distancia:

TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29x peso kg) — (5,78 x idade) + 667m.

O IMC (indice de Quetelet) foi calculado através da formula cléssica:

IMC = peso atual (kg)/Altural2 (m).

Consideraram-se os seguintes limites inferiores de normalidade: IMC < 21 para faixa
etaria de 35 a 44 anos; < 22 para 45 a 54 anos; < que 23 para 55 a 64 anos e < 24 para 65 anos
ou mais (DEHOOG, 1998).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Visao geral do sistema de telemetria

O sistema de telemetria digital por RF utiliza a modulagdio ASK na banda ISM de
916,5MHz. Foi projetado e desenvolvido para operar através de um enlace half duplex com
protocolo ARQ do tipo pare e espere, com deteccao de erros padrdo CRC-16, com codificagdo
Manchester e NRZ. A velocidade médxima do trifego de dados ¢ de 115.2 kbps. Por estar
enquadrado conforme a ANATEL como equipamento de radiacdo restrita deve-se limitar a
poténcia maxima de transmissdo de RF a fim de atender a regulamentacdo pertinente no
Brasil. A figura 4.1 mostra uma visdo geral de todo o sistema de telemetria dedicado ao

TC6M.

Enlace RF - Modulagdo ASK

Protocolo Half Duplex - ARQ - Stop/Wait ANT
Codificagdo PCM - Manchester - 115,2k bps,8,1,1,n - NRZ
Distancia maxima de 30m
Poténcia de RF maxima 1mW

Unidade Master

e

Unidade Slave

Portatil Estacionaria
1 |
Modulo RFM Modulo RFM
DR 3000-1 DR 3000-1
> >
ModeT TX? l RX ModeT TXT l RX
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= | PIC16F876A = | PIC16F876A
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\ 4
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33y |+—| Bateria 3.3V TTL/RS232
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2500 Armazenamento de dados
Paciente (
Nonin

Figura 4. 1 - Visao geral do sistema de telemetria em tempo real dedicado ao TC6M.
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Um equipamento comercial portétil de oximetria de pulso PalmSat 2500 (Nonin)
fornece os valores de SpO, e FC em tempo real para o sistema de telemetria que é constituido
por trés unidades individuais denominadas de Master, Slave e Software_view.

Utilizou-se um equipamento de oximetria de pulso comercial portétil que fornece de
forma ndo invasiva os valores funcionais da saturacdo de oxigénio da hemoglobina arterial
(SpO,) e da pulsacdo cardiaca do paciente (FC). Este equipamento utiliza o principio da
espectrofotometria através da diferenca de absorcdo da luz vermelha e infravermelha pela
oxiemoglobina e dioxiemoglobina em conjunto com a pletismografia onde a variacdo do
volume de sangue arterial altera a absor¢do da luz durante a pulsacdo do sangue. Os
parametros SpO2 e FC sdo transmitidos em tempo real através de um canal de comunicacdo
serial simplex com niveis elétricos TTL (0 ou 5 volts) no formato 9600bps, 1 start, 1 stop e
sem paridade com taxa de 1 amostra por segundo (1Hz).

A primeira unidade do sistema de telemetria denominou-se de Master devido as suas
funcdes no gerenciamento de dados recebidos do oximetro de pulso e no controle de fluxo dos
dados que trafegam pelo enlace de RF com a unidade Slave. E uma unidade portitil e
alimentada por uma bateria recarregdvel que confere uma autonomia de aproximadamente 80
horas de uso continuo. Durante a realizacdo do TC6M ¢ fixada na cintura do paciente ao lado
do oximetro de pulso portatil com o auxilio de um cinto ajustavel.

A segunda unidade denominou-se de Slave sendo responsdvel pelo recebimento dos
dados transmitidos da unidade Master por RF, deteccao de erros, confirmagdo de recebimento
correto dos dados ou o pedido de retransmissao. Também realiza a transferéncia dos dados
corretamente recebidos por RF para o microcomputador do tipo IBM-PC através de uma porta
serial RS-232 utilizando um protocolo simplex. Sua alimentagdo € extraida da prépria porta
de comunicacao serial utilizando os pinos RTS, DTR e TX. Durante o TC6M a unidade fica
de forma estacionaria préxima ao computador.

As duas unidades Master e Slave sdo microprocessadas, optou-se por utilizar os
microcontroladores de 8 bits da familia PIC (16F876A) do fabricante Microchip. Porém
outros microcontroladores poderiam ser utilizados como por exemplo os da Texas familia
MSP430. Basicamente o microcontrolador para este projeto necessita ter um ou mais canais
seriais de comunicagdo assincrono, a fim de realizar a comunicagdes entre oximetro € os
médulos transceptores. E interessante que tenha baixo consumo de corrente e funcione com
tensdo minima de 3 volts.

E finalizando o sistema de telemetria por RF desenvolveu-se um programa de

computador denominado de software visualizagdo que possibilita a visualizagdo e
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armazenamento em tempo real dos valores de SpO, e FC do paciente durante o TC6M. O
programa foi desenvolvido em Visual Basic 6.0 e utiliza uma porta de comunicacio serial RS-
232 para receber os dados da unidade Slave. O programa foi desenvolvido especificamente
para atender as necessidades do servi¢o de pneumologia do HCPA na realizacdo do TC6M em

pacientes com hipertensao pulmonar.

4.2 Implementacao do protocolo ARQ pare e espere

Para que o funcionamento do sistema de telemetria seja confidvel deve-se reduzir ao
maximo o erro nos dados transmitidos no enlace de RF. Teoricamente o ideal seria que todos
os dados transmitidos fossem recebidos corretamente BER=0 conseqiientemente FER=0.
Porém, isso ndo acontece devido aos problemas de propagac¢do em ambientes fechados como,
por exemplo, o desvanecimento do sinal de RF devido aos multiplos caminhos.

Inicialmente implementou-se um protocolo do tipo simplex no enlace de RF, mas
observou-se uma grande perda de dados durante a utilizacdo em campo do sistema de
telemetria, principalmente, quando ocorre uma obstru¢do do sinal de RF entre as unidades
Master e Slave. Isto produz um desvanecimento do sinal por periodos que variam de curtos a
longos com uma taxa de repeticdo muito grande durante a realizagdo do TC6M, podendo
permanecer por um longo tempo quando o paciente fica parado e o corpo acaba funcionando
como um obstdculo atenuando o sinal de RF. Devido a este fato tem-se um nimero grande de
perda nos dados, podendo permanecer a situagdo por alguns minutos impedindo o fechamento
do enlace de RF adequadamente.

Para evitar a perda de dados durante o TC6M optou-se em implementar um protocolo
half-duplex com o esquema ARQ do tipo pare e espere em conjunto com a deteccdo de erros
do tipo CRC-16 e um buffer do tipo FIFO.

A figura 4.2 mostra uma seqiiéncia de funcionamento tipica do sistema de telemetria.
Inicialmente a unidade Master recebe os dados do oximetro prepara o pacote e transmite por
RF para a unidade Slave. Esta recebe o pacote calcula o CRC-16 verificando a existéncia de
erros. Recebido o pacote sem erros a unidade Slave transmite uma confirmacdo ACK (55h,
55h) ou um pedido de retransmissdao NAK (33h, 33h) no caso de existir algum erro detectado.

Este processo se repete sempre que a unidade Master receber novos dados do oximetro.
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Figura 4. 2 - Protocolo ARQ do tipo stop and wait implementado no sistema de telemetria.
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Quando ocorrer um evento de perdas de dados no enlace de RF e a unidade Slave
detectar € solicitado um pedido de retransmissdo NAK ou se a unidade Master ndo receber a
confirmacdo ACK serd realizada a retransmissao apés por TIME_OUT, nestes casos o byte
FER ¢ incrementado na unidade Master a cada retransmissdo até o recebimento de um ACK.
Sabendo-se o nimero de vezes que o pacote de dados foi retransmitido pode-se avaliar a

qualidade do enlace de RF.

4.3 Descricao do oximetro portatil PalmSat 2500 — Nonin

Utilizou-se um oximetro de pulso portatil comercial fabricado nos Estados Unidos da
América de marca Nonin, modelo PalmSat 2500. Trata-se de um equipamento de dimensdes
reduzidas 14x7x3cm (altura x largura x espessura), com peso aproximado de 210g, que
durante o TC6M ¢€ fixado na cintura do paciente através de um cinto especifico. Este
equipamento quando alimentado por pilhas alcalinas tem capacidade para operar
continuamente por 100 horas.

O oximetro de pulso é um equipamento destinado a medir a saturagdo de oxigé€nio da
hemoglobina arterial (SpO,) e a freqiiéncia cardiaca (FC). Estes dados sdo digitalizados pelo
DSP do equipamento sendo transmitidos em tempo real na taxa de uma amostra de SpO, e FC
por segundo (1Hz) através de uma saida serial com nivel TTL, utilizando um protocolo
simplex. Os dados sao transmitidos em bloco de 18 bytes no formato ASCII a 9600 bps, 8

bits, 1 start, 1 stop e sem paridade conforme pode mostra a figura 4.3.

Estrutura do byte

Bloco de dados transmitido pelo oximetro PalmSat 2500 - Nonin - ASCII

Ls 0e Jlo T 2 J - x [ x [ x Jleso] v [ & [ - v [ v [ v Jewwof ¢ [ o]
1°byte  2°byte  3°byte  4°byte  5°byte  6°byte  7°byte _ 8°byte _ 9°byte 10°byte  11°byte  12°byte  13°byte  14°byte  15°byte  16°byte _ 17°byte _ 18°byte

Figura 4. 3 - Formato do bloco de dados transmitidos pelo oximetro PalmSat 2500.

Os valores “XXX” representam o valor do SpO; na faixa de 0 a 100% e “YYY”
representa a FC na faixa de 18 a 300 BPM. Nao existindo sinal adequado no sensor do

3

oximetro sdo transmitidos os valores “---*.
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A figura 4.4 mostra o aspecto geral do equipamento com as indicacdes do display,

chaves e o diodo led tricolor que indica a qualidade do sinal fornecido pelo sensor: verde

(bom), amarelo (regular) e vermelho (inadequado) de uma forma simples e objetiva

facilitando a utiliza¢do do equipamento pelo usudrio.

Visor de SpO,
(Percentagem de
saturacao do
oxigenio)

Ecra da
frequéncia de
pulsacdo

Indicador de
baterias fracas

Conector do sensor
do oximetro de
pulsacao

Indicador da
qualidade da
pulsacéo (tricolor)

h~—~—____Interruptor de

avanco

\ Interruptor de ligar/

desligar

Figura 4. 4 - Display, chaves e conector do oximetro PalmSat 2500 — Nonin.

Os dados SpO, e FC sao fornecidos em tempo real através de um canal serial de

comunicacdo utilizando-se uma derivacdo elétrica localizada no conector DB-9, obteve-se

assim o acesso aos pinos 4 (TX) e 8 (GND) conforme mostra a figura 4.5.

Sensor de dedo

Conector DB-9

ino 4 - TX dados nivel TTL
Pino 8 - Terra de sinal

b
g

Oximetro PalmSat 2500 - Nonin

Unidade
de
Telemetria
Master

=>

(GND)

Figura 4. 5 - Esquema mostrando as conexdes elétricas utilizadas.

A tabela 4.1 mostra as especificacdoes fornecidas pelo fabricante para a faixa de

operacdo e precisdo do oximetro PalmSat 2500. A partir desta tabela pode-se observar que a

precisdao depende do sensor utilizado. Para o TC6M os sensores do tipo Flex, Flexi-Form ou

de Refletincia sd@o os mais indicados pelo fabricante para aplicacdes onde ocorre movimento.

Porém a precisao destes sensores € pior em relacdo ao sensor do tipo clip de dedo.



103

Tabela 4. 1 — Faixa de operacao e precisiao do oximetro PalmSat 2500 — Nonin.

SpO, 0a 100%

Freqiiéncia Cardiaca 18 a 300 batimentos por minuto (BPM)
Precisao: 70 — 100% = 2 digitos para adultos que usam
SpO, (= 1 desvio padrao)* Sensores de Clip de Dedo.

70 — 100% = 3 digitos para adultos que usam
Sensores Flex, Flexi-Form ou de Refletancia.

70 — 100% =+ 4 digitos se utilizarem Sensores de
Clip de Orelha.

Abaixo de 70% nao esta especificado para os

sensores.
Precisao: .
A . ~ + 3% + 1 digito
Frequéncia de pulsacao
Comprimentos de onda de medigdo e Vermelho 660 nanometros a 3 mw nominal
poténcia de saida Infravermelho 910 nanometros a 3 mw nominal

* O Desvio Padrao é uma medida estatistica: até 32% das leituras poderao estar fora destes limites.

4.4 Descricao do funcionamento da unidade Master

Esta unidade foi projetada para receber os dados SpO, e FC em tempo real fornecidos
pelo equipamento de oximetria utilizando um canal de comunicacdo serial do
microcontrolador (PIC16F876A). O microcontrolador por sua vez gerencia todos os fluxos de
dados no enlace de RF através de dois canais seriais de comunica¢cdio com o modulo
transceptor comercial DR3000-1 do fabricante RF Monolithics.

A figura 4.6 mostra o diagrama em blocos da unidade Master do sistema de telemetria
digital com suas conexdes externas. Esta unidade € portatil sendo fixada na cintura do

paciente com auxilio de um cinto durante o TC6M.




+3.3V

Unidade Master

+3.3V

Modulo RFM
DR 3000-1

-||||—

+3.3V

Portatil

MODE TX/RX )

Q UART TX_RF ;

| UART RX_RF

PIC16F876A

Oximetro XTAL :f

Ii Portatil I

‘ & TX_SpO., FC

& P UART_RX_Oxi

PalmSat J_

2500 ¥

Paciente Nonin

Circuito de Protegéo

Isolagéo galvanica

TRAFO CTRL Protecéo :

REDE :

- Carregador 15VDC e
ELETRICA :
127/220VAC Fonte D.C. P Fonte . :
60HZ Corrente BAT —. :
_ &%

Regulador

Figura 4. 6 - Diagrama em blocos da unidade Master de telemetria digital.
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Este mddulo transceptor € o responsdvel pela modulagdo, transmissdo, demodulacio e

recepcao do enlace de RF. Utiliza a modulagdo ASK com freqiiéncia portadora de 916MHz,
banda ISM e taxa méxima de 115,2kbps.

A unidade Master

é

alimentada

por

uma

bateria

recarregavel

de

3,6V@800mAh/NiMH. A tensdo de alimentac@o do circuito eletronico € regulada em 3,3V.

Implementou-se um circuito de fonte de corrente para recarregar a bateria utilizando uma

fonte externa de 15V DC.

Adicionou-se um circuito de prote¢do que desconecta a bateria do restante do circuito

a fim de manter, por motivos de seguranca, a isolagdo galvanica entre paciente e a rede

elétrica.

4.4.1 Descricao do circuito eletronico da unidade Master

A partir da recep¢ao dos dados SpO; e FC fornecidos pelo oximetro, através do canal

serial de comunicacdo, inicia-se o ciclo de transmissdo de dados no enlace de RF. Estes dados

chegam no formato digital com nivel de tensdo TTL, sendo atenuados pelos resistores RS e
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R6 e diodo D5 de forma a nio danificar o pino de entrada RC2 do microcontrolador, o qual é
alimentado pela tensdo 3,3V. Recebidos estes dados, o microcontrolador abre um canal serial
de comunicacdo pino UART_TX, por onde serdo transferidos os dados para o moédulo
DR3000-1 através do pino de entrada TX_IN. A figura 4.7 mostra o circuito eletronico

utilizado na implementacdo da unidade Master.

ANTL
T +3.37
7
uL
uz LR prclers7en TE
3.3 ] = a0 TEE-
F @ b MODE TH/EX
A = CTR Al RS-
[ C
1nF 8.3V Rz &z —] BB
¢ k3
_‘r_—| '—-K DET CTRY —FaF ok o +3éav
- DRI000-1 R4 i EBZ-
—BX EBEO om—; k3 &S EBL- 1l0uF
EF Monolitichs = skl = ,‘I__,ss ol + £E8)),
DaTa Wi —? 1 DD |—C9 ‘I
100nF
14 7456MHz z 033—4(“ It
—TX IN LFT &Dd- EAZSIE —RCo TART _]
J—rt
E E —hrL UAET_T:
1 1 o7 1 ce —hre prg—MORE TH/RK
= = T lepF 15pF —RCz Rod-
= BE
100k
e o 7z Enbrada Dados Serial
G 2%k Oximetro NONIN TTL SV
LM3L7 3500 baud @ lHz
IN 01T - =
% RL
Cor
D4 JER
s
LED1 [ e e
ACOZO0O00LZYT Fonte de Corrente lD.Zk PUUE\R oN
+ 17 wi
n| o &oL
I_Z_|_ e L
T TPE76933 =
— " pyz Dz g1
+ uz
= ov i M in o
T ]
|—0-._\_?RLYJ. g
= o
CL ce 1] it} = C3 Cd4
T T
i ilﬂup IDDHF T T T ID“F Twunp
= = = J: J: L =

Figura 4. 7 - Circuito eletronico da unidade Master do sistema de telemetria.

Nesta etapa o microcontrolador prepara os dados adequadamente para
transmiti-los a unidade Slave. Os dados sdo recebidos no formato ASCII, como mostra a
figura 4.8, sendo necessdrio converté-los para o formato bindrio. O firmware do
microcontrolador separa as informacoes relevantes “XXX” e “YYY” e as converte em um

byte para cada dado, a tabela 4.2 mostra um quadro resumo desta operacgao.
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Tabela 4. 2 - Quadro resumo dos dados SPO2 e FC.

Dados ASCII Faixa Variacdo Faixa em Hexadecimal
SpO, XXX 0a 100% 0 a 64h
FC “YYY” 18 a 255 BPM 12h a FFh

O microcontrolador entdo habilita o mdédulo transceptor a transmitir sinalizando
através da linha MODE TX/RX. E montada a estrutura do pacote de transmissdo conforme

mostra a figura 4.8.

Estrutura do byte

Estruturd do pacote de dados transmitido pelo oximgtro PalmSat 2500 - Nonin

s e glo T = - i x J0x o x e v [ n [ - JI v [/ v [ v Jewwo| v [ o ]
19byte  2°byte  3°byte  4°byte _ 5°byte | 6°byte  7°byte _ 8byle | _ 9%byte 10°byte  11°byte  122byte | 13°byte  14°byte  15°byte] 16°byte  172byte _ 18%byte

Transforma ASCII para binario

s bit_control

7|6 0
U SpO, H FC H FE.R. H CRC16_HI H CRC167LO‘
12 byte 22 byte 32 byte 42 byte 52 byte

Estrutura do pacote de transmissao do sistema de telemetria

‘ SpO, Hi H $pO, Lo H FC_Hi H FC_Lo H FE.R._Hi H FER. Lo H CRG16_HI H CRC16_HI HCRC167LOHCRC167LO‘
12 byte 22 byte 32 byte 42 byte 52 byte 62 byte 72 byte 82 byte 92 byte 102 byte

Estrutura do pacote de transmisséo do sistema de telemetria com codificagcdo Manchester

Figura 4. 8 - Estrutura dos pacotes de dados utilizados no sistema de telemetria.

Os dois primeiros bytes contem os valores da SpO, e FC respectivamente. O terceiro
byte representa o nimero de vezes (limitado em 255) que foi necessdrio retransmitir o pacote
de dados FER (Frame Error Rate), pois implementou-se o protocolo com detec¢do de erros
utilizando CRC-16 combinado com um esquema ARQ do tipo pare e espere, desta forma,
pode-se medir a qualidade do enlace de RF durante o TC6M. O quarto e o quinto byte sdo
gerados através de uma rotina implementada no firmware do microcontrolador produzindo um

codigo de redundancia ciclica do tipo CRC-16.
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O célculo do CRC-16 possibilita a detecc@o de erros no enlace de RF. Aumentando-se
a confiabilidade do sistema de telemetria. Todavia, ocorre uma contra partida com o aumento
do overhead do pacote de dados diminuindo a eficiéncia no fluxo de dados do sistema.

Durante o TC6M pode ocorrer periodo de desvanecimento no sinal de RF com duracao
varidvel, devido a problemas de propagacdo em ambientes fechados. Para contornar tal
situacdo implementou-se um buffer do tipo FIFO, utilizando-se a memoéria RAM interna do
microcontrolador. O buffer esta capacitado a armazenar os dados SpO; e FC que nao puderam
ser transmitidos para a unidade Slave, pela dificuldade da propagacdo durante o ciclo normal
de transmissdo. A retransmissdo € realizada assim que as condi¢cdes de propagacdo de RF
melhorem. O buffer_FIFO tem capacidade de armazenar até 60 amostra individuais de SpO, e
FC, evitando-se perdas de dados e obtendo-se um aumentando na confiabilidade do sistema
de telemetria.

Uma exigéncia no esquema de modulagdo ASK é que o pacote de dados seja
transmitido de forma DC balanceado. Aplicou-se entdo o esquema de codificacdo Manchester,
evitando-se seqii€éncias longas de “0Os” e “1s” durante a transmissao dos dados no enlace de
RF.

A figura 4.8 mostra o pacote de dados transmitido. Observa-se um aumento de 100%
em relacdo ao tamanho do pacote original. Este aumento no tamanho produz uma perda na
eficiéncia de transmissdo de dados, mas ocorre em contra partida um aumento na
confiabilidade do enlace de RF. Como a taxa de repeti¢do € muito pequena (1Hz) e o tempo
de transmissao € relativamente muito menor, optou-se em utilizar a codificagdo Manchester
em detrimento a outros esquemas de codificagdo mais eficiente, porém mais complexos.

O circuito eletronico de suporte é composto por um regulador do tipo low drop out
modelo TPS76933 (TEXAS) com saida regulada em 3,3V. Esta tensdao foi escolhida em
fun¢do das restricdes de alimentacdo do médulo DR3000-1 (2,7V a 3,6V). Implementou-se
uma fonte de corrente com o regulador LM317 com a finalidade de recarregar a bateria de
3,6V@800mAh de NiMH. O consumo de corrente no modo RX ficou em 6,20mA e 9,54mA
no modo TX. A poténcia consumida, no pior caso (TX), ficou em
P=Vy,

multimetro TRUE RMS (FLUKE— MODEL 87).

Xip, =3,6V xX9,54mA =34,344mW . As medidas foram realizadas com um

Adicionou-se um relé que desconecta a bateria do circuito eletronico sempre que for
recarregada. Este cuidado deve-se a necessidade de manter a isolacdo galvanica entre o

paciente e a rede elétrica como norma de seguran¢a em equipamentos de uso médico.
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4.4.2 Descricao do firmware da unidade Master

O ciclo completo de transmissdo inicia quando o oximetro transmite um pacote de
dados (taxa de um por segundo) e termina quando € recebida uma resposta do tipo ACK/NAK
ou ocorra um evento de TIME_OUT. Quando a unidade é energizada (power_on) sao
configuradas as portas de /O e habilitadas as interrup¢des. O fluxograma da figura 4.9 mostra
a implementacio do firmware da unidade Master aplicada ao microcontrolador
(PIC16F876A).

Sempre que chega um byte no pino RC2, configurado como compare, sensivel a
borda de descida € disparada a interrup¢do que captura esse byte. Ao chegar o dltimo byte do
pacote (byte_18 LF) o firmware extrai os valores de SpO; e FC trabalhando os dados XXX e
YYY conforme mostra a figura 4.8. Estes dados sdo armazenados em um buffer do tipo FIFO
com capacidade de 60 pares de amostras individuais. Possibilitando um tempo maximo de um
minuto continuo de armazenamento de dados SpO2 e FC nas situacdes que o enlace de RF
ndo complete o ciclo. Este buffer evita que seqiiéncia de dados do oximetro menor ou igual a
um minuto sejam perdidas durante o TC6M.

Os dados armazenados sdo chamados, pela rotina, de transmissao e controle de fluxo
do enlace de RF, onde o esquema de protocolo ARQ descrito no item 4.2 encontra-se
implementado. E calculado o valor do CRC-16 e aplica-se a codificagio Manchester no
pacote de dados a ser transmitido.

O microcontrolador coloca o médulo transceptor no modo TX através da linha de sinal
MODE_F(HQX, realiza-se a transmissdo do pacote de dados, através do canal serial

UART_TX do microcontrolador para o médulo transceptor e deste, via enlace de RF, para a

unidade Slave.
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Figura 4. 9 - Fluxograma do firmware implementado na unidade Master.
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Terminada a tarefa de transmissdao o microcontrolador coloca o0 médulo transceptor em
modo RX, zera o timer TIME_OUT e fica esperando receber da unidade Slave uma resposta
de confirmag¢do ACK ou um pedido de retransmissdao NAK. Nao recebendo resposta espera
pelo fim do intervalo de tempo no modo RX, definido como TIME_OUT e realiza uma
retransmissao incrementando o byte de controle de erro FER.

O objetivo do sistema de telemetria € transmitir um pacote de dados entre as unidades
Master e Slave sem perda de informagao. Caso ocorra um evento com perda € importante que
o sistema seja capacitado a detectar e corrigir.

Foi utilizado do esquema ARQ onde o byfe FER foi implementado a fim de
possibilitar a medi¢do da qualidade do enlace de RF. Optou-se em avaliar a qualidade do
enlace de RF contando a quantidade de eventos que ndao completam um ciclo completo. Como
trata-se de um enlace half-duplex pode ocorrer erro de transmissao no enlace da unidade
Master para a Slave, Slave para Master ou em ambos.

O byte FER, da maneira como foi implementado ndo consegue discriminar onde
ocorre o erro. A informacdo que o byte FER fornece é tratada como erro global do sistema,
porque envolve desde o erro de um bit ou de todo o pacote de dados. Por exemplo, quando
FER=0 significa que um pacote contendo 120 bits trafegou sem erro durante um ciclo
completo com resposta do tipo ACK. Quando FER=1 significa que no pacote ocorreram de
um até 120 bits recebidos ou ndo com erro, pois 0 cédigo CRC-16 ndo consegue detectar a

posic@o onde ocorre o erro apenas a existéncia do mesmo.

4.5 Descricao do funcionamento da unidade Slave

A unidade Slave realiza a tarefa de receber o pacote de dados transmitido pela unidade
Master via enlace de RF. Logo apds é calculado o CRC-16 verificando-se a existéncia de erro
durante a recep¢ao. Na seqiiéncia € transmitido para a unidade Master uma confirmacdo ou
um pedido de retransmissao. Recebido o pacote sem erro os dados sdo transmitidos para um
microcomputador onde serdo visualizados em tempo real, com o auxilio do programa
software_view a transferéncia de dados € feita através de uma porta serial RS-232. Ocorrendo
um erro na recep¢ao a unidade aguarda a retransmissdo. A figura 4.10 mostra o diagrama em
blocos da unidade Slave do sistema de telemetria digital com suas conexdes externas. Esta

unidade € estacionaria sendo fixa ao monitor do microcomputador durante o TC6M.
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Figura 4. 10 - Diagrama em blocos da unidade Slave.

Esta unidade retira a alimentacdo da porta serial RS-232 utilizando os pinos
DTR, RTS e TX.

4.5.1 Descricao do circuito eletronico da unidade Slave

O ciclo inicia com a chegada de um pacote de dados recebido pelo médulo transceptor
no modo RX. Sempre que a unidade for energizada o microcontrolador coloca o mddulo
transceptor em modo RX através da linha de sinal MODE_TX/RX . Este médulo é apto a

receber e demodular o sinal de RF ASK do enlace digital fornecendo os dados no formato
digital. O microcontrolador através da ligacao entre RX_DATA e UART_RX recebe os dados

realiza a decodificacdo Manchester e o cdlculo do CRC-16, verificando a existéncia de erro no

pacote recebido.
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Nao existindo erro, o microcontrolador coloca o médulo transceptor no modo TX,
transmitindo através do canal de dados serial UART_TX para o pino TX_IN, uma resposta do
tipo ACK, a qual foi definida como um bloco de 2 bytes consecutivos com valor 55h. Se
detectado algum erro € transmitida uma solicitacdo de retransmissao do tipo NAK, a qual foi
definida como um bloco de 2 bytes consecutivos com valor 33h. Terminada a tarefa de
transmissdo o microcontrolador retorna o médulo transceptor para o modo RX.

O pacote de dados recebido sem erro € entdo transferido para o computador através de
uma porta de comunicacdo serial RS-232 utilizando o pino RC4 do microcontrolador.
Implementou-se o protocolo simplex trabalhando com taxa de 115,2kbps, 8bits, 1 start, 1 stop
e sem paridade. Apds esta transferéncia encerra-se o ciclo ficando a unidade apta a receber
um novo pacote de dados.

A figura 4.11 mostra o circuito eletronico utilizado na implementacdo da unidade

Master.
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Figura 4. 11 - Esquema eletronico da unidade Slave.
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Foi necessdrio implementar um circuito para adequar o nivel elétrico de 0-3,3V ao
padrao RS-232. Como mostra a figura 4.11 utilizou-se um operacional montado com a
topologia de comparador inversor alimentado com -12V do pino 3 (TX) do conector DB-9 e
+12V céatodo do diodos D1 e D2.

A alimentacdo do circuito eletronico € feita drenando corrente dos pinos DTR e RTS
disponiveis no conector DB-9 da porta serial RS-232. Utilizou-se o regulando low drop out
TPS76933 (TEXAS) para obter 3,3V. O consumo de corrente medido apds o regulador de
tensao no modo RX ficou em 6,20mA e 9,54mA no modo TX. A poténcia consumida apds o

regulador de 3,3V no pior caso (TX) ficou em P = Vieg Xy = 3,3V x9,54mA =31,482mW .

As medidas foram realizadas utilizando um multimetro TRUE RMS (FLUKE— MODEL 87).

4.5.2 Descricao do firmware da unidade Slave

O ciclo da unidade Slave inicia com o recebimento do pacote de dados contendo 10
bytes codificados em Manchester e termina quando € transmitido para unidade Master uma
confirmacao seguida da transferéncia dos dados SpO,, FC e FER para o computador ou com
um pedido de retransmissio NAK. Quando a unidade é energizada (power_on) sdo
configuradas as portas de I/O e habilitadas as interrup¢des O fluxograma da figura 4.12

mostra a implementacdo do firmware da unidade Slave aplicada ao microcontrolador

(PIC16F876A).
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Power_ON

Inicializa
Portas I/0
Interrupcoes

MODE_RX

Inicio do Ciclo

RX_Manchester

[SpO2, FC, FER, CRC-16Hi,CRC-16Lo]

l

Confere

CRC-16

MODE_TX

if

TX _NAK s CRC-16
detectou

ERRO

N TX_ACK
33h,33h 55h,55h

l 1

MODE_RX MODE_RX

|

TX_RS-232

[SpO2, FC, FER]

FIM_Ciclo

Figura 4. 12 - Fluxograma do firmware implementado na unidade Master.
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4.6 Diagrama de tempo do sistema de telemetria

Apresentam-se a seguir os diagramas de tempo de funcionamento do sistema de
telemetria nas seguintes situacdes: ciclo completo com ACK ou NAK, ciclo incompleto com

TIME_OUT e ciclo utilizando o buffer FIFO.

4.6.1 Diagrama de tempo do Ciclo completo com ACK ou NAK

Um ciclo completo de tempo no enlace half-duplex (tenq) tem duragdao de 1000ms
devido a taxa de amostragem de 1Hz do equipamento de oximetria PalmSat 2500. Este
equipamento transmite um pacote de dados a cada segundo contendo 18 bytes (SPO2=XXX
HR=YYY CRLF) a 9600bps, 8 bits, 1 start bit, 1 stop bit e sem paridade com um intervalo de
12,47ms entre bytes totalizando 229ms (22,9 %tchq).

O tempo utilizado pelo sistema de telemetria para transmitir um pacote de dados com
10 bytes e receber um ACK ou NAK ¢é de 3,524ms (0,3524%t.nq). Este intervalo €
apresentado de forma ampliada a fim de detalhar o diagrama de tempo do sistema de
telemetria.

Sempre que a unidade Master receber uma resposta do tipo ACK, apds a primeira
transmissdo do pacote de dados, o tempo de laténcia do sistema de telemetria serd de
767,476ms equivalente a 76,7476 %tchq.

A figura 4.13 mostra o diagrama de tempo medido experimentalmente com um
osciloscopio digital Tektronix 2440, referente ao funcionamento do sistema de telemetria
quando o protocolo ARQ completa um ciclo com ACK ou NAK.

Na figura 4.13 o detalhe ampliado mostra que o microcontrolador da unidade Master
apos receber os 18 bytes do oximetro utiliza 222us (0,0222% tehq ) para realizar as seguintes
operacdes: separar e converter as informagdes “XXX” e “YYY” no padrao ASCII para o
padrao bindrio referente aos dados SpO; e FC respectivamente, adicionar o byte FER, calcular

0 CRC-16, montar o bloco de dados e aplicar a codificacio Manchester
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A
1000ms
< .
e 229ms 3,524ms &S;,H,&Qms
18 B @AIEiE (ﬁ ‘ 18 Bytes oximetro I Enlace half duplex
232,524ms tempo
— < 1342us -
Ampliacao >
no tempo 48
us
222us 1960us 522us JA 422us || 350us
10 Bytes - SpO2, FC, FER, CRC16 e CRC16 - Manchester Angc;leAsK
TX Mode “~----o. A A RX_Mode tempo
R {RF MASTER
T BX_Mode TX_Mode
° - ACK/NAK 4 Bytes
‘ 10 Bytes - SpO2, FC, FER, CRC16 e CRC16 - Manchester ‘ ‘ T Bytes ‘ ‘ PC-Hops2 ‘ .
tempo
SLAVE

Figura 4. 13 - Diagrama de tempo do sistema de biotelemetria. Protocolo ARQ um ciclo
completo com ACK ou NAK. Medidas obtidas experimentalmente com um osciloscépio
Tektronix modelo 2440.

O pacote de dados contendo 10 bytes € transmitido por RF para a unidade Slave com
o tempo de 1960us (0,196% tenq). Esta transmissdo € realizada na velocidade de 57,6kbps, 8
bits, 1 start bit, 1 stop bit e sem paridade. Inicialmente utilizou-se a velocidade de 115,2kbps
no enlace de RF realizando a mesma tarefa em 980us (0,098% teng). Optou-se por baixar a
taxa de transmissdao devido a relagdo da sensibilidade do receptor (dBm) versus BER em
fun¢do da taxa de transmissao ser melhor. A melhora na sensibilidade do sinal de RF justificar
o acréscimo 980us visto que o tempo ocioso € 782,139 vezes maior. Os dados fornecidos pelo
fabricante (RF Monolithics) do mddulo transceptor estdo apresentados de forma reduzida na

tabela 4.3.

Tabela 4. 3 — Dados do modulo transceptor TR1000 fornecidos pelo fabricante RFM.

Taxa de transmissao Meétodo teste por Pulso BER
kbps Sensibilidade — dBm

115,2 91 107

19,2 -95 107

2,4 -100 107
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A unidade Slave ap6s receber o pacote de 10 bytes utiliza 522us (0,0522% teng) para
realizar a decodificacdo Manchester, separar os bytes SpO,, FC, FER e CRC16Hi e CRC-
16Lo, verificar a existéncia de erro no pacote e decidir se transmite ACK ou NAK.

A resposta para a unidade Master utiliza 422us (0,0422% teng) correspondendo ao
tempo para transmitir 2 bytes por RF. O tempo de 48us (0,0048% tecnq) € utilizado para
configurar o canal serial de transmissdo de dados em 115,2kbps, 8 bits, 1 start bit, 1 stop bit
sem paridade. Finalizando o ciclo ocorre a transmissdo para a porta serial RS-232 do
computador de um pacote de 4 bytes em 350us (0,035% teng) contendo um sincronismo, SpOy,

FC e FER.

4.6.2 Diagrama de tempo para ciclo incompleto com TIMEOUT

Apo6s transmitir um pacote de dados de 10 bytes a unidade Master entra no modo RX
e aguarda receber uma resposta do tipo ACK ou NAK. O tempo desta resposta € limitado
devendo chegar dentro de uma janela de tempo de 1390us (timeout) conforme mostra a figura
4.14. O intervalo timeout ¢ composto pelo intervalo de tempo utilizado pela unidade slave de
1342us conforme mostra a figura 4.14 acrescido de uma folga de 48us. A figura 4.14 mostra
o diagrama de tempo referente ao funcionamento do sistema de telemetria quando ocorre um

ciclo incompleto do protocolo ARQ.

r' N
3350us
~298Hz
1960us JA 1390us _ 1960us J
Lt l Lad
‘ TIMEOUT ‘
TX_10 Bytes ‘ TX_10 Bytes ‘ .....
>
a P 12 Retransmiss&o tempo
12 Transmissao FERLT MASTER
FER=0 =

Recalcula o CRC-16

Figura 4. 14 - Diagrama de tempo do ciclo incompleto (TIMEOUT). Medidas obtidas
experimentalmente com um osciloscépio Tektronix modelo 2440.

Nas situagdes onde a resposta ACK ou NAK nao € recebida realiza-se a retransmissao

do pacote de dados incrementando o byte FER (FER=FER+1) e recalculando o CRC-16. Esta
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situacdo acontece com freqii€ncia aleatéria durante o TC6M devido ao desvanecimento do
sinal de RF propagando em ambiente fechado e ou quando eventualmente o paciente parar de
caminhar e a linha de visada das antenas ficar obstruida pelo corpo do paciente que funciona
como um atenuador.

E possivel realizar no maximo 298 retransmissdes antes que um novo conjunto de
dados do oximetro seja transmitido para a unidade Master. Se a transmissdao do pacote de
dados ndo conseguir fechar o ciclo do protocolo ARQ com uma resposta ACK antes do
intervalo timeout os dados SpO; e FC novos serdo armazenados no buffer FIFO da unidade
Master aguardando que os dados atuais sejam transmitidos. O limite de armazenamento de
amostras SpO2 e FC no buffer FIFO é de 60 pares, o equivalente a um minuto de amostras

continuas transmitidas do oximetro para unidade Master.

4.6.3 Diagrama de tempo do ciclo utilizando buffer FIFO

Os dados transmitidos pelo oximetro serdo armazenados no buffer FIFO da unidade
Master sempre que ocorrer um motivo de impedimento superior a um segundo no canal de RF
do enlace de telemetria. Os dados armazenados no buffer FIFO serdo descarregados assim
que desaparecerem os motivos que impediam a propagacdo do sinal de RF no enlace de
telemetria. A figura 4.15 mostra o diagrama de tempo de uma seqiiéncia de eventos, medido
experimentalmente, onde os dados SpO, e FC armazenados no buffer FIFO da unidade

Master estdao sendo transmitidos.

< 3184us R
f=314Hz
280 280
us sJ
1960us o 522us |, 422ug| 1960us 4 522us | ,422us, | US|
< < < P > < g
10 Bytes ‘ ‘ 10 Bytes ‘ ’—'—‘ .....
TX_Mode RX_Mode : TX_Mode RX_Mode : temp:
‘ A | : A
RF 'RF ! 'RF IRF . MASTER
; TX_Mode + i TX Mode :
RX_Mode ‘ACK/NAK ‘Pé-%szsaz RX_Mode ‘ ‘ACK/NAK‘ ‘Pé_‘;{ée;az """

A\

48us 48us tempo
350us 350us SLAVE

Figura 4. 15 - Diagrama de tempo do ciclo utilizando o buffer FIFO. Medidas obtidas
experimentalmente com um osciloscépio Tektronix modelo 2440.



119

Quando estiverem sendo transmitidos apenas os dados armazenados no buffer FIFO se
ndo acontecer nenhum erro no enlace a taxa maxima serd de 314 pacotes de dados por
segundo como mostra a figura 4.15.

O tempo utilizado pelo microprocessador na unidade Master para realizar o

gerenciamento de descargar do buffer FIFO € de 280us.

4.7 Programa de visualizacdo e armazenamento em tempo real.

O programa foi desenvolvido para monitorar em tempo real os parametros SpO, e FC
durante a realiza¢do do exame de TC6M em pacientes com hipertensd@o pulmonar no servigo
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O desenvolvimento do software foi
realizado na linguagem de programacdo orientada a objetos Visual Basic 6.0, sobre a
plataforma Windows nos sistemas operacionais Windows 98, Windows Me, Windows 2000 e
Windows XP.

A tela de abertura do programa é apresentada na figura 4.16 identificando a unidade de

Fisiologia Pulmonar pertencente ao servigco de Pneumologia, local responsavel pela realiza¢do

do exame dentro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Servigo de Pneumologia - Unidade de Fisiologia Pulmonar

TESTE DA CAMINHADA - 6 Minutos

Sistema de Telemetria - Eng. Biomédica

Figura 4. 16 - Tela de abertura do programa de visualizacao do TC6M.
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Na tela “Pacientes” devem ser preenchidos os campos de identificacdo do paciente
conforme mostrado na figura 4.17. Uma vez preenchidos os dados de identificac@o, o paciente
fica cadastrado num banco de dados para consultas de exames realizados. E possivel realizar
consultas pesquisando a partir do preenchimento de um ou mais campos disponivel no

formuldrio. Sendo permitido incluir ou excluir pacientes.

Teste da Caminhada de 6 Minutos HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERVICO DE PNEUMOLOGIA 40 1.01 o i 4 |

Sait  Opgfes Calculadora  Ajuda

CrEEE——
Prqmi_ili‘ifiul i

Nome [FULANA BELTRANA DA SILVA | DtNasc.[oi/0/1950

o [FEMMINO =

UF |
Baio [

= X [ PE
nlm—:ll'"[ ngm%lu". % = e OK | Cancela =
d T C 1 Woltar Avancar Movo Exame

{3 Iniciar “ @ @ @ & |J ﬁPruject-l - Microsoft \.l'isua\..‘l '@\magem - Paink: | @Oximetru "'Tes[e da Caminhada d... |<Eli@a 09:11

Figura 4. 17 - Tela de entrada de dados de identificacao do Paciente.

O programa segue o protocolo médico definido pelo servico de Pneumologia para
realizacdo do exame TC6M. Inicia pelo preenchimento dos dados do exame conforme
mostrado na figura 4.18. Onde consta a unidade, o nome do médico solicitante e do
examinador. Qual o diagnéstico da doenca do paciente e se fumante completar o campo
tabagismo da seguinte forma (idade que iniciou a fumar / idade que terminou de fumar /
nimero de carteiras de cigarro por dia). Se utilizar oxigénio auxiliar deve ser preenchido os
campos com a quantidade em litros por minuto.

Os campos peso e altura do paciente apds serem preenchidos geram automaticamente
o IMC (indice de massa corporal ou indice de Quetelet) calculado através da férmula classica:

IMC = peso atual (kg)/(Alturametros )2.
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O TCO6M é realizado segundo as recomendacgdes da ATS. Os parametros aferidos antes
e apos os testes sdo a freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, freqiiéncia respiratoria, saturagdo
periférica da hemoglobina pelo oxigénio (SpO,), dispnéia e percepc¢do do esforco muscular
(fadiga) utilizando a escala modificada de Borg e a distancia total percorrida. As equagdes
propostas por Enright e Sherrill foram utilizadas para determinar os valores de normalidade da
distancia percorrida. A distancia prevista e o Limite Inferior da Normalidade (LIN) sdo
calculados pelo programa automaticamente sempre que os dados sexo, idade, peso e altura
forem preenchidos. A cada volta completa durante a realizacdo do exame deve-se incrementar
manualmente pressionando a tecla “F4”. O numero de voltas € transferido automaticamente
para o formulario de “Dados do Exame” onde € calculada a distancia total percorrida pelo
paciente.

O comprimento da pista campo “C” deve ser informado manualmente. O residuo
campo “R” corresponde a posi¢do final do paciente quando completa 6 minutos de
caminhada. Deve ser informado manualmente apds o término do exame. O programa fornece
automaticamente os tempos de caminhada, repouso e recuperacao quando ao finalizar TC6M.

A figura 4.18 mostra que os parametros adquiridos antes e depois do exame devem ser

preenchidos manualmente nos campos das colunas “Repouso” e “Exercicio” respectivamente.

Teste da Caminhada de b Minutos HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERYICO DE PNEUMOLDGIA 1.0 =l o1
Sar Opgles Calculadora  Ajuds

2 - FULYIO SILVA [26 anos]- Exame DnLine i

Grafico do Exame Il Dados do Exame

- Dados do Exame

Solicitac8o | Meédico Salicitante: Examinador. I
Diagnostico Tabagismo: s ] O2 Domiciliar
Peso [Ko] Altura [m] IMC: O2 durante Exame |#min

-~ Resultados do Exame

Repouso  Exercicio Distancia Prevista I LIN:
FC 0 x| 27 + i] = 0m — % Previsto

PA woltas Clm] R [rn]

FC Subhdax Prevista:
Sp0y % FC Atingida - % Previsto

Dispnéia
T.Caminhada 00:00 T. Repouso 00:00
T.Recuperag@o | 00:00

FR

Fadiga

 Observaciies

Imprimir OK Cancelar

[F2] Caminhando/Parado [F4] Incrementar Voltas

M Iniciar |J & HaE A |J 5 Project1 - Microsoft Visual.‘.l #|Pacientes - Paint | 3] imetro "'Teste da Caminhada d... |<\5@a 03:12

Figura 4. 18 - Tela “Dados do Exame”.
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A tela do “Gréfico do Exame” mostra em tempo real o valor dos parametros (SpO; e
FC) adquiridos pelo oximetro e enviado pelo sistema de telemetria via enlace de RF.

O programa recebe através da porta de comunicagdo serial RS-232 configurada em
115,2kbps, 8 bits de dado, 1 start bit, 1 stop bit, sem paridade, um pacote de dados com quatro

bytes conforme o formato a figura 4.19.

Byte 1 Byte 2 Byte 3 Byte 4
Sincronismo SpO, FC FER
Valor Fixo em 00h Faixa:46h a 64h Faixa: 28h a C8 Faixa: 01h a FFh

Figura 4. 19 - Formato do pacote de dados recebido pelo programa software visualizacdo.

O primeiro byte € utilizado como ponteiro para iniciar o sincronismo do bloco tem o
valor fixo em “O0h”. Este valor foi escolhido por nao ser um dado valido na faixa de operacao
dos parametros SpO,, FC e FER.

Os trés bytes seguintes sdo processados e imediatamente e plotados na tela “Grafico do
Exame”. O usudrio pode visualizar os parametros do oximetro em tempo real conforme

mostra a figura 4.20.

Teste da Caminhada de 6 Minutos HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SER¥ICO DE PNEUMOLOGIA
Sait Opelies  Calculadora  Ajuda

2 - FULYID SILYA [26 anos] - Exame OnLine I

iGrafico do Examel I Dados do Exame

=10l

100

: : : : SpO,pe
i) | T UL VRS U TN, S S P2 %]

Tempo

00:00

[mr:ss]

20

200
TR0 ...
S -

| e : . - s : guEs FC [opm]

1:: i i _ﬁfgffﬁ e H - gfff Ny 1 -1 145

40

~Qualidade do LINK
Cancelar | Inicio Fim | Sair | -

| 0Voltas [0m]

[F2] Caminhando/Parado [F4] Incrementar Yoltas

M Iniciar |J &8 Laj @) & “ %Pro]ectl - Microsoft V\sual.‘.I @Dados-Pamt I (3 Oximetra II'TEStE da Caminhada d... |QIE®§3 09:13

Figura 4. 20 - Tela do grafico do exame.
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Os parametros SpO, e FC sdo apresentados na forma de grafico e digital com até trés
digitos. Nos gréficos estd plotada uma linha horizontal sinalizando o valor minimo da SpO; e
a maxima FC admissivel durante a realizacio do exame. Estes valores sdo calculados
automaticamente pelo programa. Caso o valor dos parametros ultrapasse estes limites o
alarme sonoro dispara durante trés segundos.

O byte FER ¢ utilizado pelo programa para calcular uma estimativa da qualidade do
enlace de RF. Sempre que nao ocorrer erro no enlace de RF o programa receberd o byte FER
com o valor Olh. Ocorrendo erro seja do tipo NAK ou timeout no enlace a unidade Master
retransmite o pacote de dados incrementando o valor do byte FER até o limite de FFh. Optou-
se em limitar o tamanho deste contador em um byte (0 a 255) porque se considerou que um
nimero maior ou igual a 255 retransmissdes indica que o sinal de RF esta sofrendo um
desvanecimento motivado por obstru¢cdo (condicdo estdtica), observada em laboratério com o
osciloscopio monitorando o sinal BBOUT do mdédulo transceptor.

No canto inferior direito da tela “Grifico do Exame” existe um sinalizador da
qualidade do enlace atualizado de forma dindmica a cada segundo utilizando o byte FER
como parametro. A figura 4.21 mostra algumas representacdes possiveis do medidor de
qualidade do enlace. Sempre que transcorrer um intervalo de 1,1s sem o software receber um
novo pacote de dados pela porta serial serd sinalizado sem sinal (retangulo vermelho). Este
indica que a unidade Master nao esta ligada ou esta ocorrendo um desvanecimento no sinal de

RF impedindo a comunicagio.

il e |

FER=0 FER =127 FER =254 FER >255

Figura 4. 21 - Indicador de qualidade do enlace.

O TC6M ¢ realizado em um corredor plano, com distancias previamente demarcadas.
O paciente € incentivado, por estimulo verbal constante, a andar o mais rdpido possivel.
Quando o paciente interrompe a caminhada, o crondmetro continua acionado. A tecla “F2”
permite marcar e visualizar os intervalos de tempo onde o paciente caminhou ou tenha ficado
parado durante a realizagdo do exame, através da troca de cor do fundo do gréfico. A tecla
“F4” funciona como um contador e deve ser acionada manualmente sempre que o paciente
completar uma volta na pista. O programa permite ao usudrio iniciar e finalizar o exame a

qualquer instante através das teclas “Inicio” e “Fim”.
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5 RESULTADOS OBTIDOS EXPERIMENTALMENTE

Os resultados obtidos estdo divididos em dois grupos. Os realizados em laboratério e

0s €m campo.

5.1 Resultados obtidos em laboratorio

Os testes realizados em laboratérios foram feitos removendo-se as antenas dos

transceptores das unidades Master e Slave e conectando-se no lugar um cabo coaxial de 50¢2

intercalado por atenuadores de RF bidirecional. O esquema utilizado € mostrado na figura 5.1.

Cabo Coaxial 500hms

Emulador Computador
de Software
Oximetro Aquisicao

l TRS-232
Unidade Unidade
Vactor ? Atenuador de RF ? Slare

- -

-||||—

Figura 5. 1 — Esquema utilizado para realizaciao dos testes em laboratério.

O emulador de oximetro fornece um sinal TTL idéntico ao oximetro PalmSat 2500. Os
valores foram programados para variar entre 70% e 100% (SpO,) e entre 40 e 200 BPM (FC),
seguindo a forma de uma rampa com seqiiéncia monétona crescente. O emulador é
alimentado a bateria, possui um display de cristal liquido de 2 linhas com 16 colunas e duas
chaves teclas sem retencao uma para comegar € parar o teste e a outra para zerar o contador. O
nimero de eventos transmitidos é mostrado no display. Os pacotes de dados sdo transmitidos
da unidade Master para Slave utilizando o protocolo ARQ com CRC-16 para deteccdo de
erros. Nao havendo erros os dados sdo transmitidos para um computador via interface serial
RS-232, onde o software mostra e armazena em tempo real. A andlise € realizada

posteriormente utilizando o programa Matlab R5.0. A figura 5.1 mostra um trecho de
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aquisicdo onde foi aplicada uma atenuacao de 60dB, com poténcia de transmissdo de 0,75 mW

(-1,25dBm). A figura 5.2 mostra um exemplo de aquisi¢do aplicando atenuacio de 86dB com

poténcia de transmissao de 0,75mW.

SpO2 (%)

2600 2620 2640 2660 2680 2700 2720  tempo (s)
200F
s 150 ‘ ‘
o
o | |
O 100 -+ ~
w | | |
| | |
50 + — — —+ N [ /L A
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2800 3000 3200 3400 3600 3800 4000 4200 4400 4600 tempo (s)
I I I I I I I
» | | | | | | |
3 0.5F----- ettt Bt T - - A= - - == ———=--- [ [ !
s ! ! ! ! ! ! !
= |
8 | | | | | | |
g | | | | | | |
£ i T T CTT T
o« | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1
0 1000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
tempo (s)

Posicdo temporal do evento de retransmisséo

Figura 5. 2 — Exemplos de resultados obtido em laboratério com atenuacio de 60 dB@0,75mW.

SpO2 (%)

FC (BPM)

Retransmissdes

600
Posicdo temporal do evento de retransmisséo

1000
tempo (s)

Figura 5. 3 — Exemplos de resultados obtido em laboratério com atenuacio de 86dB @0,75mW.
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5.1.1 Medidas no pino BBOUT

Utilizando a configuracdo de testes de laboratorio mostrada na figura 5.1 mediu-se no
pino BBOUT do transceptor TR1000 a intensidade do sinal recebido. O fabricante especifica
o nivel de tensdo do sinal banda base detectado em 10mV/dB sem referenciar tolerancias ,
temperatura e tensdo de alimentacdo. Colocando atenuadores em série obteve-se as seguintes
medidas utilizando um osciloscépio da Tektronix modelo TEK7000. Os valores obtidos estdo
na tabela 5.1. As figuras mostram as telas adquiridas onde € possivel observar os niveis de

tensdo de pico do sinal.

Tabela 5. 1 — Dados obtidos utilizando atenuadores de RF bidirecionais.

Atenuacdo (dB) Vpico BBOUT (mV)
45 508
55 392
90 ~50
Tek (LR 5Ms /s 8 args (57 00.00 voc
A pansnnan TTEs08my
 aldgamy

Toomv e " Ebps <his  2Emv

Figura 5. 4 — Sinal adquirido no pino BBOUT do transceptor TR1000. Atenuacao de
45dB@0,75mW de RF. Amplitude pico a pico de 508mYV. Osciloscopio THS710- Tektronix.
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Figura 5. 5 — Sinal adquirido no pino BBOUT do transceptor TR1000. Atenuacao de
55dB@0,75mW de RF. Amplitude pico a pico de 392mV. Osciloscopio THS710 — Tektronix.

32 Acgs =1 00.00 vyDC
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Figura 5. 6 Sinal adquirido no pino BBOUT do transceptor TR1000. Atenuacao de
90dB@0,75mW de RF. Amplitude pico a pico de =50mYV. Osciloscopio THS710 — Tektronix.

5.1.2 Testes de sensibilidade e qualidade do enlace de RF

Utilizando a configuracdo de teste da figura 5.1 para os nivel de 0,75SmW e 0,375mW
de poténcia dos transceptores, obteve-se os dados para o cédlculo do FER (WIJTING, 2002)

utilizando-se a equagdo 5.1.

Retransmissdes por pacote:

FER= Z pacotes perdidos
- Z pacotes transmitidos pelo emulador

5.1
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Para o célculo dos pacotes recebidos com retransmissdo utilizou-se a equagdo 5.2.

Z eventos de retransmissao

Pacotes recebidos com retransmissao = x100  (5.2)

Zpacotes transmitidos pelo emulador

Para o célculo da média das retransmissoes utilizou-se a equagao 5.3.

z de retransmissoes

Valor médio das retransmissoes = (5.3)

Z eventos de retransmissao

As tabelas 5.2 e 5.3 mostram os resultados obtidos nos testes de laboratério utilizando

poténcia de 0,75mW e 0,375mW respectivamente.

Tabela 5. 2 — Valores obtidos experimentalmente em laboratério com poténcia de 0,75SmW
(-1,25dBm).

Pacotes Pacotes recebidos Média
Atenuagdo ¢ tid Pacotes Pacotes FER com de
dB r]eamsnlné ®%  Recebidos  Perdidos Retransmissao Retransmissoes
muacor (%) por pacote
60 90543 90543 0 0 0,00331 1,33
68 80867 80867 0 0 0,00618 1,20
78 53312 53206 106  1,98.10° 12,7945 2,1712
88 73311 72329 982 1,34.10_2 85,5923 14,9140
90 10000 0 10000 1 0 0

Tabela 5. 3 - Valores obtidos experimentalmente em laboratério com poténcia de 0,375mW
(-4,26dBm).

Pacotes Pacotes recebidos Média
Atenuagdo ¢ tid Pacotes Pacotes FER com de
dB r]eamsnlné 95 Recebidos Perdidos Retransmissao Retransmissoes
muacor (%) por pacote
60 35897 35897 0 0 0,00557 1,5
65 54153 54151 2 3,693.10'5 0,01292 1,857
75 74587 74315 272 3,646.10'3 18,59 8,354
85 68752 68033 719 1,046.10'2 60,8382 4,9860
88 10000 0 10000 1 0 0
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5.1.3 Teste térmico de operacao

O teste térmico estatico de operagao foi dividido em duas etapas uma de calor e outra

de frio. Na primeira etapa a unidade Master foi colocada dentro de um forno com temperatura

ajustada para 45°C. Utilizou-se um controlador do tipo liga-desliga e um termdmetro

eletronico marca Sensirion (25°C+0,5°C, 0°C — 40°£1°C) com registrador para acompanhar

as variacdes de temperatura. Foram aguardadas seis horas para estabilizar a temperatura do

forno e da unidade. O resultado é mostrado na tabela 5.4.

Tabela 5.4 — Teste de funcionamento térmico estatico. Temperatura da unidade Master 45°C %

5°C dentro do forno. Temperatura ambiente da unidade Slave 23°C + 3°C.

Pacotes recebidos Média
~ Pacotes
Atenuagdo transmitidos Pacotes Pacotes FER com de
dB Recebidos Perdidos Retransmissao Retransmissoes
Emulador
(%) por pacote
60 25892 25892 0 0 0,00772 1,5

A segunda etapa do teste térmico de operacdo consistiu em colocar a unidade Master

dentro de uma geladeira. Foram esperadas seis horas para estabilizar a temperatura do meio.

Utilizou-se um termOmetro eletronico com registrador para acompanhar as variacoes térmicas.

O resultado € apresentado na tabela 5.5.

Tabela 5. 5 — Teste de funcionamento térmico estatico. Temperatura da unidade Master 4°C £ 4°C
dentro da geladeira. Temperatura ambiente da unidade Slave 25°C + 4°C.
Pacotes recebidos Média
~ Pacotes
Atenuagdo transmitidos Pacotes Pacotes FER com de
dB Recebidos Perdidos Retransmissao Retransmissdes por
Emulador
(%) pacote
60 19754 19754 0 0 0,0151 1,33
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5.1.4 Teste de tempo de autonomia da unidade portatil

Para testar o tempo de autonomia da unidade portétil Master foi utilizado uma bateria
de NiMH de 3,6V@800mAh. O consumo de corrente desta unidade foi medido com um
multimetro TRUE RMS (Fluke 87). No modo RX obteve-se um consumo de corrente de
6,2mA e no modo TX 12,7mA. A unidade fica trocando de modo de operacdao (RX/TX)
constantemente. Normalmente ndo deve ocorrer pedidos de retransmissdo sendo assim esta
unidade transmite apenas durante 1960us para cada 1 segundo, conforme mostra a figura 4.13.

1960 s

6

O duty cycle obtido é de Tx/Rx=
0° us

=0,00196%x100=0,196% ficando o consumo

médio de corrente em 6,25mA. A fim de testar a autonomia da unidade portatil o sistema foi
colocado para funcionar de forma continua utilizando o esquema da figura 5.1. O teste foi
interrompido somente quando a tensao da bateria atingiu a tensdo de 3,2V. O resultado obtido
foi uma autonomia de aproximadamente 87 horas de uso continuo conforme € apresentado na

tabela 5.6.

Tabela 5. 6 — Teste de duracao da bateria. Medidas realizadas com multimetro Fluke 87.

o ] o ] Tempo de ~ Pacotes
Vinicial - Veinal - Tinicial - Ifina Funcionamento Ater(lllllgagao transmitidos FER
V) V) mA mA (horas) Emulador
405 320 6,3 6,2 87,25 60 314100 0

5.2 Resultados obtidos em campo.

Todos os testes de campo foram realizados no corredor do servico de
Pneumologia localizado no segundo piso do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A figura
5.7 mostra uma planta baixa deste corredor. A construg¢do utiliza paredes de alvenaria com

vigas, colunas e lajes de concreto e aco. As portas sdo de madeira semi-ocas. As janelas de
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aluminio com vidro. Todas as salas laterais sdo densamente mobiliadas. O transito é constante
de pacientes e profissionais na drea. A altura é de 2,60 metros entre o piso e o teto. Os testes
de campo foram realizados com os transceptores do sistema de biotelemetria utilizando

antenas do tipo monopolo A/4.

32m
< Lado externo
27m janelas
4m 5m
£ &
E L Corredor Interno da Pneumologia - °
Unidade
Slave

Corredor de transito de pacientes e funcionarios

Figura 5. 7 — Planta baixa mostrando o corredor interno do servico de pneumologia localizado
no segundo piso do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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5.2.1 Teste estatico de 24 horas de duracao

Realizou-se um teste estitico com 24 horas de duracao ininterruptas de funcionamento
do sistema de biotelemetria no corredor do Servico de Pneumologia. A unidade Slave foi
posicionada conforme mostra a figura 5.7, afastada da parede 50 cm e a uma altura de 1,50 m.
A unidade Master foi fixada a 24 metros de distdncia a uma altura de 2 metros no centro do
corredor. Esta unidade foi conectada ao emulador de oximetro programado da mesma forma

que item 5.1 Os resultados obtidos sdo apresentados nos graficos da figura 5.8 e na tabela

Teste estatico de 24 de duragéo no corredor da Pneumologia

T T e

50

SpO2(%
@

S

i —

0 \ \ \ \ \ \ \ \

I

H\
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
x 10

FC(BPM)

50

300

200 - B

100 +17horas 7horas 17horas|

N¢ de retransmissdes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

tempo (s)

Figura 5. 8 — Grafico com os dados obtidos no teste de 24 horas. Poténcia dos transceptores
0,75mW.

Tabela 5. 7 — Resultados obtidos com o teste estatico de 24 horas.

N Pacotes recebidos Média
Poténcia Pacotes
.. Pacotes Pacotes com de
mW/dB transmitidos . . FER . .
Recebidos Perdidos Retransmissio Retransmissoes
m Emulador
(%) por pacote
1’ 25 86400 86363 34 3,935.10 4 0,352 35,9
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5.2.2 Resultados do TC6M utilizando o emulador de oximetro.

Foram realizados 10 exames de TC6M com pessoas normais. Utilizou-se o emulador
de oximetro configurado conforme o item 5.1. Nos testes dindmicos a unidade Master
(radiomével) desloca-se pelo corredor simulando um exame completo. A unidade Master e o
emulador foram fixados na cintura reproduzindo uma situacdo real do TC6M. Os dados
foram adquiridos e armazenados utilizando o software desenvolvido para o TC6M em tempo

real. A figura 5.9 mostra um exemplo de teste movel utilizando o emulador de oximetro e a

tabela 5.8 os dados obtidos.

Localizagao temporal dos eventos de retransmissao

4

I I I I I I I I

" I I I I I I I I
35 — — 4 —— —lm —— bk — —H— — —— —d — — - — — - —

% I I I I I I I I

w N SPO2 15 | | | | | | | |
] Ty |

& 91 I I I I I I | |

3 | | | | | | | |

80

/ / / / Quasl — — 4 - — - bbb

s 2 I I I I I I I I

. ‘ ‘ ‘ : ‘ : . : Tempo £ | | | | | | | |
w1 2 3 i 5 o 7 h . = v A H

200 ‘ : ‘ . : : g : 0,:3";2,8 g | | | | | | | |

e I I I I I I I I
JEC N Y- | Ay

] I I I I I I I I

FClbpml z | | | | | | | |

120

117 Y T S Oy R M

I I I I I | I I

I I I I I | I I
] S N N N (R N R I

I I I I I I I I

I I I I I I I I

0 1 1 1 1 1 I 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

tempo (s)

Figura 5. 9 — Exemplo de dados obtidos em campo, realizando o TC6M no corredor do Servico
de Pneumologia. Utilizou-se o emulador de oximetro. Poténcia dos transceptores 0,75SmW de RF.

Tabela 5. 8 — Dados obtidos realizando o TC6M no corredor do Servico de Pneumologia. Foi
utilizado o emulador de oximetro. A poténcia de 0,75mW de RF nos transceptores.

Pacotes Média
Pacotes .
.. Pacotes Pacotes recebidos com de
transmitidos . ) FER . .
Recebidos Perdidos Retransmissdo  Retransmissoes
Emulador
(%) por pacote
406 406 0 0 0,739 2,3333
378 378 0 0 0,529 3
393 393 0 0 1,018 2
415 415 0 0 0,723 3
427 427 0 0 1,170 3
403 403 0 0 0,744 2
437 437 0 0 1,144 3,2
394 394 0 0 0,508 2,5
425 425 0 0 1,647 3,85
417 417 0 0 0,479 2,5
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5.2.3 Resultados do TC6M utilizando o oximetro Palmsat 2500

Foram realizados 10 exames do TC6M em pacientes com DPOC utilizando o oximetro
de pulso PalmSat 2500 com o sensor do tipo clip de dedo. Os exames foram realizados pela
equipe médica do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
unidade Slave foi posicionada conforme mostra a figura 5.4. O oximetro foi fixado na cintura
do paciente junto com a unidade Master. A poténcia dos transceptores foi ajustada em
0,75mW. As figuras 5.10 a 5.19 mostram as curvas dos pardmetros SpO, e FC em relagcdo ao
tempo e o grifico a direita o nimero de retransmissdes por pacote com a respectiva

localizag@o temporal. A tabela 5.9 mostra os resultados obtidos a partir destes dados.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE ~ SERVICO DE PNEUMOLOGIA: v (5] Localizagao temporal dos eventos de retransmissao
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Figura 5. 10 — TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 11- TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 12— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 13— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 14— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 15— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 16— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 17- TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em paciente com DPOC.
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Figura 5. 18— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas
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Figura 5. 19— TC6M realizado no corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre em paciente com DPOC.

Tabela 5. 9 — Dados de campo obtidos com a realizacio do TC6M em 10 pacientes com DPOC no
corredor do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Pacotes Média
Pacotes .
.. Pacotes Pacotes recebidos com de
transmitidos . ) FER .. .
Recebidos Perdidos Retransmissdo  Retransmissoes
Emulador
(%) por pacote
476 476 0 0 0.4202 2.5000
444 444 0 0 0 0
363 363 0 0 5.7851 27.2857
500 500 0 0 1.0000 9.6000
541 541 0 0 1.6636 11.6667
500 500 0 0 1.4000 8.4286
472 472 0 0 0.6356 13.3333
541 541 0 0 1.6636 57.6667
505 505 0 0 3.5644 11.1111
438 438 0 0 0.2283 8
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6 DISCUSSOES E CONCLUSOES

Um equipamento médico deve ser seguro e confidvel. Partindo-se desta premissa
basica focaram-se os testes do sistema de biotelemetria. A questdo € até que ponto 0s
procedimentos experimentais realizados sdo confidveis. Inicialmente é preciso conhecer as
limitagdes e incertezas, do instrumental utilizado e da técnica aplicada. No momento que se

tem a consciéncia deste saber, € possivel analisar o equipamento.

6.1 Problemas com a realizacao das medidas de RF

Quando sdo realizadas medidas com RF certos cuidados devem ser tomados. No caso
do sistema de biotelemetria os receptores trabalham com ganho da ordem de 100dB (RF
Monolithics, 2003). Quando se atenua o sinal de RF € importante que ambas as unidades
Master e Slave estejam blindadas e aterradas. E preferencialmente afastadas uma da outra.
Caso contrdrio ocorrerd uma captacdo devido a fugas no cabo coaxial e conexdes dos
atenuadores, introduzindo erros nas medidas efetuadas.

As medidas apresentadas na tabela 5.1 serviram como teste visando verificar se a
ordem de grandeza dos atenuadores estava correta. Utilizou-se as diferengas entre as tensoes
de pico das figuras 5.4, 5.5 e 5.6 para verificar a especificacdo dos atenuadores.

Por exemplo da figura 5.4 e 5.5 pode-se observa um teste realizado visando verificar o
nivel de atenuacdo de 10dB produzidos pela adi¢do de atenuadores bidirecionais no esquema
apresentado na figura 5.1. Sabendo que o sinal BBOUT esta calibrado em 10mV/dB pode-se
concluir que a diferenca a partir do valor de pico do sinal banda base
(508mV —=392mV =116mV ) equivale a aproximadamente 10dB=100mV de atenuacao.

Os erros nas medidas s@o em parte devido a leitura do osciloscépio, pois na escala de
200mV/divisdo sabendo que o oscisloscopio utiliza um conversor AD de 8 bits obtém-se uma

resolucdo de 200mV /32 =6,25mV mais a incerteza de 1 bit LSB resultando uma resolugao
de 6,25mV +1LSB.

O préprio fabricante do transceptor ndo especifica a tolerancia do sinal BBOUT em
func¢do da tensdo de alimentagdo, temperatura e tolerancia no processo de fabricagdo.
Os atenuadores por sua vez sdo especificados para trabalhar at¢ 1GHz com perda de

insercdo de *0,5dB. Optou-se entdo em utilizar os atenuadores de RF como parametro de
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referéncia das medidas realizadas em laboratério. Descartando o sinal de BBOUT devido a

suas incertezas.

6.2 Condicao ideal sem desvanecimento do sinal de RF

Através dos testes de laboratério, figura 5.1, foi possivel eliminar os problemas de
desvanecimento rdpido no sinal de RF, utilizando as conexdes com cabo coaxial. Eliminam-se
assim todos os problemas de propagacdo de multiplos caminhos em ambientes fechados. Isto
permite testar o sistema de biotelemetria sob condi¢cdes controladas. Porém continuam

atuando os problemas causados por ruido térmico e ruido impulsivo de origem externa.

6.2.1 Sensibilidade do receptor medida em laboratério

Os dados das tabelas 5.2 e 5.3 mostram os limites mdximos de atenuacdo para o qual o
sistema funciona 88dB e 85dB com poténcia de transmissdo de 0,75mW e 0,375mW
respectivamente. Atenuacdes maiores do que 90dB faz com que o sistema de biotelemetria
ndo complete o enlace, deixando de funcionar o sistema.

A partir da atenuacdo mdaxima foram realizados experimentos diminuindo-se a
atenuacoes escalonadamente em 10dB. Foi constatado que com atenuacdo menor ou igual a
60dB, para poténcia de 0,75mW(-1,25dBm) e 0,375mW(-4,26dBm), ndo ocorre erro na
recep¢ao (FER = 0).

Logo observa-se que para niveis de poténcia do sinal recebido

—1,25dBm - 60dB,, >—61,25dBm obtém-se uma taxa de FER = 0, sendo que o nivel

tenuacao
medido de poténcia minimo para 0 enlace funcionar foi de

—1,25dBm —88dB =—89,25dBm com taxa de FER = 1,34. 1072 .

Atenuacgido

6.2.2 Sensibilidade do receptor fornecida pelo fabricante

O fabrincante do transceiver TR1000 (RFMonolithics) através do programa ASH
Designer’s Assistant Software Version 2.5.4 especifica que na taxa de transmissdo de
57600bps a intensidade minima do sinal recebido é “95dBm para uma taxa de BER de 5.107,

utilizando a equacdo 2.33 pode-se estimar a taxa FER a partir da taxa de BER. Realizando os
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cdlculos obtém-se entio a taxa FER=1-(1-5.10"%)"" =4,878.10. Considerando uma

poténcia de transmissdao de —1,25dBm, desvanecimento de OdB, antenas com ganho OdB e
descontando a perda de 4,5dB do comparador DS1 do circuito Data Slicer, calculando obtém-

se a seguinte sensibilidade minima do receptor:

_95dBmSina1 requerido - (_1’ 25dBmP0téncia do TX ) + OdBAntena TX +
+0dB, .. «x — 0dB —(-4,5dB,,,) = —89,25dBm

Desvanecimento

Logo —89,25dBm ¢ a intensidade minima do sinal recebido para uma taxa FER = 4,878.107 .

6.2.3 Comparacao entre resultados experimentais e do fabricante

Comparando-se os dados experimentais obtidos no item 6.2.1 com os dados fornecidos
pelo fabricante item 6.2.2, conforme mostra a tabela 6.1, pode-se observar que os valores sdo

da mesma ordem de grandeza.

Tabela 6. 1 — Comparacao entre a sensibilidade do receptor obtida em laboratério e a fornecida
pelo fabricante do transceptor TR1000.

Dados experimentais Dados fornecidos pelo fabricante
-89,25dBm -89,25dBm
FER = 1,34.10 FER = 4,878.10

Esta comparacdo tem como finalidade verificar a qualidade do funcionamento do
sistema de biotelemetria. Como os valores obtidos estdo proximos do fornecido pelo
fabricante, pode-se afirmar que a implementagdo pratica do sistema esta adequada.

Conclui-se que considerando a poténcia de RF de —1,25dBm do transceptor e
somando a atenuagdo de 60dB, nao deve ocorrer erro, quando a intensidade do sinal de RF no
receptor for maior ou igual a —61,25dBm. O limite minimo obtido experimentalmente para o

enlace funcionar foi de -89,25dBm com um FER de 1,34. 107 conforme dados da tabela 5.2.
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6.3 Desvanecimento tedrico maximo admissivel

Considerando que os transceptores podem ficar afastados entre si 27m, durante o
TC6M, utilizou-se como parametro o calculo da atenuacdo no espaco livre para esta situagdo
conforme LOTSE (1992).

Na freqiiéncia de 916,5MHz a atenuacgdo obtida teoricamente € de 60,317dB. Logo um
sinal de 0,75mW (-1,25dBm) chega no receptor com a intensidade de -61,567dBm. Neste
nivel de poténcia conforme a tabela 5.2 obtém-se uma taxa FER = 0. Ocorrendo

desvanecimento nesta condicdo menor do que —89,25dBm —(—60,567dBm) =-28,633dB no
sinal de RF, ndo ocorreram perdas significativas de pacotes de dados, pois a taxa medida foi
FER =1,34.10". Com taxa de FER desta ordem ou menores o protocolo de corre¢iio de erros

ARQ implementado, funciona com 100% de eficiéncia. Garantindo o funcionamento do
sistema de biotelemetria sob condi¢cdes de até 28,633dB de desvanecimento nas condi¢des de
utilizacdo da figura 5.7.

Outro dado importante € que o local utilizado para realizar o TC6M segue uma
distribuicao de Rayleigh (LOTSE, 1992), pode-se entdo extrair dos gréficos das figuras 2.5 e
2.6 que a durag@o média de desvanecimento (ADF) € igual a 3ms e a taxa de cruzamento de
nivel (LCR) de 0,5 cruzamentos/s, considerando-se um nivel de desvanecimento de 28dB.
Conclui-se que teoricamente para desvanecimento desta ordem o protocolo de correcao de

erros € 100% eficaz.

6.4 Comentario sobre os testes térmicos e de autonomia.

Os teste térmicos de funcionamento foram realizados com o objetivo de confirmar o
funcionamento correto em temperaturas extremas. Os extremos de temperatura foram
escolhidos a partir das caracteristicas de um dia quente e de um dia frio na regido da cidade de
Porto Alegre. Os resultados apontam que o circuito continuou funcionado corretamente nao
aparecendo nenhum indicio de instabilidade ou de piora no funcionamento devido a variagdao
da temperatura como pode ser visto na tabela 5.4 e 5.5.

O teste de autonomia de uso da unidade portédtil Master, serviu para comprovar o
tempo de autonomia, para o tipo de bateria escolhido. E mostrar que o consumo de corrente

da unidade portétil funciona com um duty cycle predominantemente de RX. Obtendo-se um
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consumo total de poténcia medido da ordem de 23mW conforme tabela 5.6. Mostrando-se

assim que o equipamento € de baixo consumo (LEEPER, 2001).

6.5 Testes de campo

O conjunto de testes realizados em laboratério permitiu validar o funcionamento do
sistema de biotelemetria em meio controlado de propagacdo. Porém o objetivo € certificar o
funcionamento em uma aplicagdo prética. Os testes de campo foram divididos em dois grupos
o fixo e o mével. O teste de campo fixo, figura 5.8, teve durac@o de 24 horas com as unidades
estacionadas no mesmo local conforme foi descrito no item 5.2.1. Este teste serviu de base
para caracterizar o comportamento do enlace de RF no ambiente fechado do corredor. No
periodo entre 17 horas e 7 horas da manha seguinte ndo ocorreu transito de pessoas obtendo-
se um nimero de retransmissdes muito pequeno. Porém entre 7 horas da manha e 17 horas,
existe uma movimentac¢ao de pessoa, ficando bem visivel no gréfico da figura 5.8 o aumento
de eventos de retransmissdo, devido aos problemas de desvanecimento.

A taxa global FER=0,03935% conforme tabela 5.7, obtida no teste estaciondrio serve
como um parametro de confiabilidade do enlace de RF. Podendo ser comparada com sistemas
mais complexos como o ZigBee que considera aceitdvel taxas de FER < 0,2% (ZHENG,
2004).

A etapa seguinte consistiu em testar o sistema em condicdes reais. Na figura 5.9 é
possivel visualizar os dados adquiridos com o software do TC6M. O teste tem uma
importancia muito grande pois a unidade Master nesta situacdo funciona como um ridio-
movel. Nesta condi¢do o sinal esta sujeito aos desvanecimentos rapidos e situagdes reais de
obstru¢@o. Os dados da tabela 5.8 servem para comprovar a confiabilidade do sistema. Pois
em todo o experimento obteve-se a taxa de FER = 0, com a média de retransmissdes por

pacote menor do que 2,8. Caracterizando um sistema de alta confiabilidade.

6.6 Testes realizando durante o TC6M

Os resultados obtidos na prética com pacientes estdo mostrados nas figuras 5.10 a
5.17. Estes testes serviram para verificar o funcionamento em tempo real do conjunto como

um todo. E nesta etapa que o elemento humano através do operador do sistema e do paciente,
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entram para realizar os testes, fornecendo uma realimentacdo de informagdes, que serve de
subsidio para a avalia¢do do lado funcional do sistema de biotelemetria.

Foi verificado que por parte do operador houve uma boa aceitagdo na realizacdo do
exame, devido as facilidades na utilizagdo do software e a visualizacdo dos parametros
fisiolégicos em tempo real. A interface grifica do software mostrou ser bem amigével.
Provavelmente porque os operadores souberam definir bem suas necessidades durante a
elaborag@o do programa. Como trata-se de um projeto multidisciplinar o layout foi construido
com a participacdo destes em todas as etapas. O resultado final do software foi avaliado
durante a realizacdo dos exames com o grupo de controle. De uma forma subjetiva os
operadores consideraram a interface grafica e os recursos implementados adequado ao uso

durante o TC6M , ndo solicitando modifica¢des adicionais.

6.7 Problemas com o sensor do oximetro

Todos os testes com pacientes foram realizados com sensor do tipo clip de dedo. Este
tipo de sensor é considerado o mais preciso pelo fabricante Nonin, porém € mais sensivel a
problemas de desacoplamento mecanico devido ao movimento da mao, conforme pode ser
visto no grafico da figura 5.18. Pode-se observar que os parametros fisiologicos apresentaram
variacOes consideradas fora da normalidade.

Observando o grafico que mostra o ndmero de retransmisssoes da figura 5.18 pode-se
descartar a hipotese de mau funcionamento do sistema de biotelemetria, pois esta figura
mostra que durante o exame, o enlace de RF funcionou normalmente. Este tipo de problema
ocorreu também em outros exames como pode ser visto nas figura 5.15, 5.16, 5.17 € 5.19. Os
motivos constatados foram:

1. Problemas de acoplamento do sensor devido ao movimento da mao.

2. Baixa perfusao periférica com resfriamento das extremidades.

O primeiro problema pode ser minimizado utilizando-se sensores especificos para
medicdes com movimento. Os mais indicados sdo do tipo refletancia porém a precisdo destes
¢ pior do que do tipo transmitancia conforme pode ser visto na tabela 4.1.

O segundo problema sdo casos onde o paciente tem um comprometimento maior no seu
estado de satde. A aquisi¢do dos parametros fisiologicos pode ser melhorada utilizando um
sensor de I6bulo de orelha ou de transmitdncia na testa, porém este sensor possui uma

precisdo pior conforme tabela 4.1. Estes problemas sdo limitacdes inerentes da técnica de
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oximetria de pulso. Desta forma conclui-se que é preferivel utilizar sensores com precisdo
menor porém mais imunes aos artefatos gerados pelo movimento da mao durante a realiza¢do
do TC6M.

Analisando-se as taxas de FER e numero de retransmissdes por pacote da tabela 5.9
conclui-se que o equipamento ndo perdeu nenhum pacote de dados (FER = 0) durante a

realizacdo dos exames confirmando sua confiabilidade como sistema de biotelemetria.

6.8 Conclusao final

Os testes de laboratério e de campo demonstraram que o sistema de biotelemetria é
adequado a realizar o TC6M com precisdo de SpO, de +3 digitos (com %1 desvio padrdo) e
FC de +3% ambos com e taxa de Frame Error Rate < 10™ (0,01%), sem restrigir os
movimentos do usudrio durante o processo de monitorizacao.

A partir deste estudo, serdo feitos trabalhos futuros visando a adequagao deste sistema de

biotelemetria a outros sinais de biopotencial.
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