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Resumo

CAPARELLI, T. B. Projeto e desenvolvimento de um sistema multicanal de
biotelemetria para aquisigdo de sinais ECG, EEG e EMG. Uberlandia: FEELT-UFU,
2007, 109 p.

O emprego de novas técnicas na aquisicdo, processamento e andlise de sinais
bioelétricos, tém contribuido significativamente para o0 melhoramento dos processos de
monitoramento fisiolégico de individuos. Porém, em muitas situacdes deseja-se
registrar aqueles sinais concomitantemente com monitoragdo e execugdo de
movimentos livres, como durante corridas e saltos. A forma convencional de registro
utiliza, normalmente, conexdes de fios aos individuos, dificultando sobremaneira a
execucdo de movimentos e até o registro fiel do processo biolégico durante aqueles
movimentos. Este trabalho descreve o projeto e desenvolvimento de um sistema
telemétrico multicanal capaz de captar diversos tipos de sinais bioelétricos (ECG, EEG
e EMG), permitindo maior mobilidade ao paciente. Na transmissdo proposta emprega-se
a Radiotelemetria num sistema GFSK. Sdo implementadas, também, uma interface
USB, para comunica¢do com computadores padrdo IBM/PC e um software para
visualizagdo e processamento dos sinais coletados. Os resultados dos experimentos
mostram que o sistema é robusto, leve e permite a monitoracdo de processos
fisioldégicos a distancia, sem utilizacdo de cabos que conectem o individuo a
equipamentos tipo desktop. Exemplos de sinais adquiridos com o sistema desenvolvido

séo apresentados.

Palavras-chave: telemetria, radiotelemetria, sinais bioelétricos, teleprocessamento.
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Abstract

CAPARELLLI, T. B.. Design and development of a multichannel biotelemetry system
for ECG, EEG and EMG signal acquisition. Uberlandia: FEELT-UFU, 2007 109 p.

The application of new techniques for data acquisition, processing and analysis of
bioelectrical signals has contributed to the improvement of physiological monitoring.
However, in some circumstances, it is necessary to record those data during complex
activities, such as running and jumping. Conventional monitoring relies on devices that
require a set of cables to connect the person to the equipment. This strategy has a
number of drawbacks such as the increase in artifacts and the inconvenient os
restraining important movements, hindering the faithful recording of the biological
signals. This work describes the design and development of a telemetric multi channel
system capable of recording several bioelectric signals (ECG, EEG and EMG). The
proposed transmission system uses radiotelemetry via GFSK. It has also been
implemented an USB interface for IBM/PC computer communication, and dedicated
software for data acquisition and processing the collected signals. The results have
shown that the system is robust, light weight and capable of monitoring physiological

data via a secure wireless link. Examples of acquired signals are presented.

Keywords: telemetry, radiotelemetry, bioelectric signals, teleprocessing.
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Capitulo 1

Introducao

A evolucdo tecnoldgica vem ocorrendo em velocidade espantosa, e 0
progresso resultante destes avangos tem modificado significantemente a pratica da
medicina atual. Basta mencionar as precisas informagdes obtidas pelos modernos
tomografos, pela ressonancia nuclear e, ainda, o0 amplo uso do ultra-som como método
diagnostico; as detalhadas informacGes obtidas pela endoscopia e pelas
cineangiografias; as cirurgias realizadas por videolaparoscopia; as microcirurgias e 0S
procedimentos cirdrgicos com auxilio da robdtica, que tornaram quase inexistente a
distancia entre a realidade e a ficcao.

Uma das areas de maior destaque neste cenario tecnologico é o da medicina
esportiva. Hoje, equipamentos e treinamentos avancam sobre seus limites, usando a
tecnologia e a ciéncia onde o corpo humano j& alcancou, aparentemente, o auge de sua
performance fisica. Atletas olimpicos sdo preparados para desafiar as restri¢oes
provenientes da gravidade, do tempo e da distdncia. Encontram suporte nas pesquisas
aplicadas na area de fisiologia, e através do avan¢o tecnoldgico das técnicas de
treinamento e dos equipamentos. A ciéncia permite "construir' um atleta para ser
recordista olimpico, maximizando suas potencialidades fisicas por meio do profundo
conhecimento da fisiologia do movimento. E quando o homem esportivo chega ao
limite, com o corpo humano no maximo de sua capacidade, entra em campo a alta

tecnologia dos equipamentos e dos materiais a seu servico.
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As atividades dos diversos sistemas biologicos podem ser monitoradas
através de seus biopotenciais. Os biopotenciais originam-se da diferenca de niveis de
concentracdo ibnica entre os meios celulares, gerando diferencas de potencial elétrico
através das membranas celulares de praticamente todas as células do corpo. Algumas
destas células sdo excitaveis, podendo ter seu potencial de membrana alterado por
algum estimulo e, depois de algum tempo, re-estabelecerem seu potencial inicial. Este
processo pode se propagar pela membrana e excitar células vizinhas, constituindo assim
0 chamado potencial de agé&o. Biopotenciais podem entéo ser definidos como reflexo da
somatdria dos potenciais de acao existentes nas proximidades de um sensor posicionado
nas imediacfes da regido onde eles ocorrem, e sdo, portanto, um reflexo do
funcionamento de determinado sistema bioldgico, possuindo caracteristicas e
mecanismos Unicos [GUYTON, 2002].

Dentre os biopotenciais, trés foram selecionados para utilizagdo neste
trabalho. Dentre os critérios utilizados para a selecdo, os de maior peso foram a
importancia do potencial no entendimento dos diversos fendbmenos que ocorrem no
organismo e o uso do biopotencial em outros projetos desenvolvidos pelo laboratério.
S&o estes biopotenciais:

e Potencial Eletroencefalografico (EEG): O cérebro consiste em
bilhdes de células nervosas, cada qual recebendo sinais elétricos de
outros neurdnios e os retransmitindo a outras células nervosas. Todas
as funcbes do cérebro, incluindo sensibilidade, raciocinio, emocoes e
reflexos dependem desta transmiss@o de sinais elétricos [AIRES]. O
sinal eletroencefalografico ¢ o conjunto de potenciais elétricos
captados na regido do encéfalo (Fig. 1.1), constituindo um diagrama
funcional [TURNER] que pode conter informagdes sobre a extenséo,
dindmica, localizacéo e distribuicdo da atividade cerebral. Este sinal
pode ser captado por eletrodos de superficie conectados ao escalpo,

ou através de eletrodos inseridos diretamente no cortex.
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Fig. 1.1 — Registro de atividade eletroencefalografica. Modificado de [www.u.arizona.edu]

e Potencial Eletrocardiografico (ECG): O eletrocardiograma baseia-se em
diferencas de potenciais gerados durante a atividade do mausculo
cardiaco, estabelecendo correntes nos tecidos em volta do coracdo. Pode-
se explicar a atividade elétrica do coragdo comparando-o a um dipolo
elétrico, representado por um vetor. O ECG registra e associa a sequéncia
destes vetores instantaneos (representacdo da atividade cardiaca) a um
dipolo imaginario que muda seu tamanho e direcdo durante a propagacédo
de um impulso (Fig. 1.2) [BERBARI].

Fig. 1.2 — Formacéo do vetor cardiaco. Modificado de [buttler.cc.tut.fi]
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O sinal eletrocardiografico pode ser coletado através de eletrodos
localizados sobre a caixa toracica em pontos adequados ao registro, como

proposto originalmente por Eithoven [DeLUCA, 2003].

e Potencial Eletromiografico (EMG): Os musculos esqueléticos séo
compostos de fibras musculares que sdo organizadas em feixes,
compostos por fios finos de duas moléculas de proteinas, actina e
miosina. O processo de contracdo muscular ocorre quando um potencial
de acdo é disparado pelo nervo motor associado a um grupo de fibras
musculares, provocando o deslocamento das fibras de actina e miosina
[GUYTON]. Pode-se dizer, entdo, que o sinal eletromiografico é a soma
de varios potenciais de acdo gerados pelas fibras musculares (Fig. 1.3)
quando as mesmas sdo excitadas por neurbnios motores, ou seja, € uma
manifestacdo de uma ativagdo neuromuscular associada a uma contragdo
muscular [DeLUCA, 1985].

-, N
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Motoneurdnio — !
" 1
Fibra muscular hit)

Fig. 1.3 — Geragdo do sinal eletromiogréafico em unidade motora. Modificado de [DeLUCA, 2006]

,
iy
.

Este sinal pode ser coletado através de eletrodos de superficie colocados
sobre o musculo a ser estudado, ou através de eletrodos-agulha inseridos

diretamente no musculo em questao.
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A instrumentacdo tradicional de coleta destes biopotenciais segue um mesmo
processo:
e Deteccdo do sinal, através de eletrodos conectados ao paciente
e Condicionamento do sinal detectado, de modo a eliminar interferéncias e
adequa-lo a manipulacdes futuras
e Digitalizacdo, que transforma o sinal analdégico em sinal digital,
permitindo que 0 mesmo seja processado por microcomputadores.

Porém, este processo apresenta alguns fatores limitantes. A digitalizacdo dos
sinais coletados com baixa resolucdo pode “mascarar” sinais com pequenas amplitudes
(DELSYS, 1996), impedindo que o profissional analise variagfes sutis que podem ter
significancia clinica. A aquisi¢do em baixas frequiéncias de amostragem pode eliminar
informagdes importantes inseridas nas altas frequéncias do sinal. Além disso, a analise
ainda é prejudicada por sensores, fios e outros sistemas acoplados ao equipamento de
medicdo, que restringem o movimento corporal do paciente ao equipamento (Fig. 1.4)
impedindo gque o movimento seja feito com naturalidade, podendo em alguns casos até

impossibilitar seu estudo.

Fig. 1.4 — Captura de sinais EMG por instrumentacdo convencional. Extraido de [www.hhdev.psu.edu]
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Uma das solugdes atualmente adotadas por profissionais para o conceder
liberdade de movimento durante a analise biomecéanica dos atletas é a denominada
telemetria [MARTINS, MULLER, BERTEMES, SILVA]. A telemetria caracteriza-se
como a medicdo de uma grandeza através de comunicagdo sem fios, seja por meios
6ticos, acusticos ou RF. Com este modelo de transmissdo, € possivel uma analise das
varidveis bioldgicas do atleta em seu estado natural, ou seja, sem nenhum tipo de
restricdo de movimento, permitindo obter informacGes importantes sobre o
funcionamento do sistema corporal nas reais condi¢des de ocorréncia. Utilizando estas
informac0es, é possivel uma melhora significativa do entendimento do movimento, suas
causas e conseqiéncias, além da possibilidade de aperfeicoar os programas de

treinamento de atletas e reabilitacdo de pacientes com problemas neuromotores.

1.1 Objetivo e Metas

O objetivo proposto para este trabalho foi o desenvolvimento de um sistema que
seja capaz de aquisicionar e transmitir remotamente os biopotenciais selecionados
(EEG, ECG e EMG).

Para atingir este objetivo, as seguintes metas foram cumpridas:

e Estudo dos processos fisiologicos que envolvem a geracdo dos sinais de

interesse;
e Estudo dos modelos de transmissdo remotos existentes e sua aplicabilidade.
e Estudo do estado da arte e principais técnicas de biotelemetria em uso

e Desenvolvimento e implementacdo de um prototipo para deteccdo, captura e
processamento de sinais EEG, ECG e EMG a partir de um dispositivo remoto

e Auvaliacdo do protdtipo em estudos de caso.



1.2 Estrutura da dissertacao

A metodologia utilizada para atingir os objetivos citados anteriormente esta descrita

nos capitulos desta dissertacdo, que estruturalmente encontra-se da seguinte forma:

Capitulo 1 - Apresenta a motivacdo, 0s objetivos, metas e estrutura do
presente trabalho.

Capitulo 2 - Descreve as caracteristicas dos biopotenciais envolvidos no

projeto, e 0s meios de aquisi¢ao destes biopotenciais.

Capitulo 3 - Apresenta os principios da telemetria, suas principais técnicas e
0 estado da arte em sistemas de biotelemetria.

Capitulo 4 - Apresenta o projeto e desenvolvimento do hardware e software
do protétipo de aquisicdo de biopotenciais.
Capitulo 5 - Apresenta uma avaliacdo do sistema desenvolvido e 0s

resultados obtidos.

Capitulo 6 - Analise das contribuicBes deste trabalho sugestdes importantes

para trabalhos futuros, que poderao ser realizados a partir desta dissertacéo.



Capitulo 2

Biopotenciais

2.1 Introducao

Os biopotenciais (ou potenciais bioelétricos) sdo resultados da atividade
eletroquimica em células excitdveis — componentes do sistema nervoso, muscular ou
glandular. Eletricamente, estas células exibem um potencial de repouso em suas
membranas e, quando apropriadamente estimuladas, um potencial de acao.

Com o desenvolvimento de equipamentos de monitoracdo adequados, é possivel captar
diversas formas de fendmenos bioelétricos com relativa facilidade, permitindo a andlise
dos sistemas biologicos associados a eles. Dentre estes fendmenos, estdo incluidos o

eletromiograma (EMG), eletrocardiograma (ECG) e o eletroencefalograma (EEG).

2.1.1 O Potencial de Membrana Celular

Toda célula pode ser considerada como uma cépsula contendo uma solucédo
protéica revestida por uma membrana lipoprotéica, denominada membrana plasmatica
(Fig. 2.1). Os meios intra e extracelular possuem diferentes concentracdes idnicas,
proporcionando uma diferenca de potencial elétrico entre o meio interno e 0 meio
externo, denominado potencial de membrana ou potencial de repouso da membrana. O

interior da membrana celular apresenta uma carga elétrica catdédica menor que a carga
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elétrica catddica do exterior. Dizemos, assim, que o potencial elétrico interno é negativo

em relacdo ao potencial elétrico externo, que é tomado por referéncia.

O potencial de repouso da membrana €, em geral, de aproximadamente -65 a -70

milivolts (tomando o meio exterior a célula como referéncia) [GUYTON].

Membrana

: Canal
plasmatica

idnico )

Canal
LT idnico

Citoplasma

Fig. 2. 1 -Diagrama esquematico da membrana plasmatica
Extraido de [LENT].

2.1.2 O Potencial de Acgéo

Os sinais neurais sdo transmitidos por meio de potenciais denominados
“potenciais de a¢do”, que sdo variagdes muito rapidas do potencial de membrana. Cada
potencial de acdo comeca por uma modificacdo abrupta do potencial de repouso
negativo normal para um potencial positivo e, em seguida termina com uma
modificacdo quase t&o rapida para o potencial negativo.

O potencial de acéo atravessa trés fases, denominadas repouso, despolarizacao e
repolarizacgéo (fig. 2.2):

Na fase de repouso, diz-se que a membrana esta polarizada. Na despolarizacdo, a
membrana fica em determinado momento muito permeavel aos ions sodio, 0 que
permite a entrada de muitos desses ions para o interior da célula. O estado de
polarizacdo normal de —70mV varia rapidamente para o sentido positivo. Por fim, na
fase de repolarizagdo, alguns milésimos de segundos apds a membrana ter ficado
extremamente permeavel aos ions sddio, os canais de s6dio comecam a se fechar,
enguanto os canais de potassio abrem-se, acarretando em uma rapida difusdo de ions

potéssio para o exterior da célula restaurando o potencial de repouso normal.
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+400

, Volage (mV)

Inicios

Time (ms)

Fig. 2.2 - Potencial de acdo mostrando as fases de (A) Repouso,
(B)Despolarizagdo, (C) Repolarizacdo, (D) Repouso
A despolarizacdo de uma membrana de uma célula excitavel, gerada em
qualquer ponto da mesma, geralmente excita as regides adjacentes resultando na
propagacao daquela despolarizacdo. Este processo se desencadeia em ambos os sentidos
da membrana e é chamado potencial de acdo. Este processo pode ocorrer tanto em fibras
nervosas quanto musculares.

A Fig. 2.3 ilustra a propagacdo do potencial de acdo ao longo da membrana
celular.

++++++ A

e e e e e i

_____________________ (@)
R ke e
v
Despolarizagio da membrana,
provecande impulse nervesoe (LIN.)
(b)
(©)

Fig. 2.3 — Propagacéo do potencial de agdo ao longo da membrana. Extraido
de [VILELA, 2004]
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Partindo de uma célula em repouso (fig. 2.3a), onde um segmento excitado da
membrana passou a ter sua permeabilidade aumentada para o sodio, dando inicio ao
processo de despolarizacdo da membrana, cargas elétricas se difundem para o interior
da fibra através da regido despolarizada. Essas cargas positivas aumentam a ddp em
areas adjacentes, a uma distancia de cerca de Imm a 3mm, para um valor acima do
valor limiar da voltagem para geracdo do potencial de acdo, o que ocasiona a abertura
dos canais de sodio nessas regides adjacentes, proporcionando a propagacdo do
potencial de agdo ao longo da célula (fig. 2.3b).

Logo em seguida, ocorre o processo de repolarizacao (fig. 2.3c), onde os canais
de sddio comegam a se fechar, enquanto os canais de potassio se abrem, acarretando em
uma rapida difusdo de ions potassio para o exterior da célula restaurando o potencial de
repouso normal.

O potencial de acdo é bidirecional, ou seja, segue em ambos sentidos a partir
do ponto estimulado, e até mesmo pelas ramificacdes de uma fibra nervosa, até que toda
a membrana seja despolarizada.

Conhecendo a origem dos sinais bioelétricos, é possivel entdo associar estes

sinais aos sistemas bioldgicos, tornando possivel sua caracterizacao.

2.2 O Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) é uma manifestacdo bioelétrica das terminacdes

nervosas contidas na cavidade craniana [TURNER].
2.2.1 O cérebro

Segundo Guyton [GUYTON, 2002] o cérebro (Fig. 2.4) constitui a maior por¢ao
do sistema nervoso. E também o maior 6rgdo do encéfalo, sendo dividido em dois
hemisférios (esquerdo e direito). Ambos os hemisférios cerebrais apresentam uma
camada de 2 a 5mm de espessura de substancia cinzenta, composta por neurdnios,

celulas da glia e fibras nervosas, denominado cortex cerebral [NIEDERMEYER].
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Fig. 2.4 — Cérebro e seus hemisférios. Modificado de [www.focuseducation.au]

2.2.2 O Neurodnio

O neurdnio, assim como outras células, possui organelas, nucleo
individualizado, necessita de oxigénio e nutrientes, possui membrana plasmaética e
consequientemente potencial de membrana. As células sdo diferenciaveis umas das
outras por suas especializacGes, sendo assim, o que difere os neurénios (Fig. 2.5) de
outras células, além da sua maior necessidade metabolica, é a especializagdo e

capacidade de conducdo do potencial de acao.

Fig. 2.5 — Diferentes tipos de neurdnios. Modificado de [FRISON]
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Os neurdnios contam com duas propriedades fundamentais para as funcbes que
exercem: a excitabilidade (capacidade de reagir aos estimulos) e a condutibilidade (uma
vez alterados pelos estimulos, os neurbnios transmitem essa alteracdo por toda sua
extensdo, em grande velocidade). A maioria dos sinais é recebida pelos neurénios em
seus dendritos, outros sinais sdo recebidos no corpo celular e alguns poucos no inicio do
axonio, que é uma estrutura encontrada somente no neurénio. O sinal nervoso que sera
transmitido € iniciado no cone axonal e percorre todo o axdnio (0 axdénio pode ter de
alguns micrémetros a um metro) até uma terminag&o sinaptica ou bot&o sinaptico.

Como o neurbnio é uma célula excitavel, o seu potencial de acdo pode sofrer

alteracdes, dependendo dos estimulos realizados.

2.2.2.1 Sinapses

Os cem bilhdes de neurbnios existentes em todo o sistema nervoso ndo estdo direta-
mente ligados entre si. A comunicacdo entre eles acontece através de espagos de
conexd@o denominados sinapses (Fig. 2.6).

O numero de sinapses, ou conexdes, sobre um mesmo neurdnio pode variar de

algumas unidades até algumas centenas de milhares [LENT].

Botao
sinaptico
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Fig. 2.6 — Sinapse Neuronal. Modificado de [www.ainenn.org]
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O neurdnio cuja terminacdo do axdnio conecta-se ao soma ou ao dentrito de outro
neurdnio é chamado de neurdnio pré-sinaptico. Este neurénio transmite o impulso para
0 neurbnio seguinte, denominado neurbnio pos-sindptico. Entre esses dois neurdnios
existe a fenda sinéptica, que é o local onde ha a transmissdo. As sinapses sao de extrema
importancia para o funcionamento do sistema nervoso, porque sao elas que possibilitam
a transmissdo do impulso nervoso (informacéo) de um neurbénio ao outro, ou de um
neurdnio a uma fibra muscular, determinando, as direcdes em que esses sinais nervosos
devem se espalhar, pois uma sinapse pode ser excitatoria ou inibitéria.

Existem dois tipos de sinapses: quimica (maioria no corpo humano) e elétrica. Esta
ultima se da pela transmissdo direta de ions de uma ceélula a outra. Ocorrem,
principalmente na transmissdo do potencial de uma fibra muscular lisa a seguinte e
também de uma célula muscular cardiaca a seguinte [MACHADO].

Na sinapse quimica, o neurbnio pré-sinaptico secreta uma substancia quimica
chamada neurotransmissor, que se difunde na fenda sinaptica fixando-se sobre proteinas
receptoras encontradas na membrana celular do neurénio pos-sinaptico, alterando as
propriedades elétricas dessa membrana [LENT]. Nesse momento, o neurdnio receptor
sera inibido (sinapse inibitdria) ou excitado (sinapse excitatdria), permitindo que a a¢éo
neural seja restringida ou estimulada. As sinapses quimicas sdo extremamente
importantes por possuirem uma caracteristica muito peculiar: elas permitem que o
impulso nervoso seja conduzido numa Unica diregdo. A importancia dessa transmissao
unidirecional se da pela necessidade de enviar sinais a determinados pontos ou areas
especificas do sistema nervoso, permitindo a analise do mesmo por zonas
especializadas, bem como pela necessidade de atuacdo de controle em determinados

grupos musculares, ou glandulas secretoras.

2.2.2.2 O Potencial Pds-Sinaptico

Os biopotenciais encefalicos podem ser diferenciados em dois tipos [BUTTON]:
Potenciais de agdo, e potenciais pds-sindpticos. Como foi explicado anteriormente, 0
potencial de agdo caracteriza a transmissdo dos impulsos eletroquimicos através dos
axonios. O potencial de acdo ndo fornece muitos dados para o registro de EEG, uma vez
que ocorrem de forma assincrona e em diregdes diversas ortogonais a superficie do

escalpo. O potencial Pos-Sinaptico (PPS), é o potencial de membrana resultante no
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neurdnio pos-sinaptico. Quando as sinapses excitatorias disparam sobre as superficie
dos dentritos ou do soma do neurdnio, aparece um potencial pds-sinaptico no neurénio
que dura muitos milissegundos. Esse potencial continua a excitar o neurénio enquanto
estiver existindo [GUYTON]. Conforme as entradas excitatérias e inibitorias, séo
definidos dipolos elétricos, que mudam de intensidade e sentido produzindo flutuagdes
ondulares que se propagam conduzidas pelos fluidos encefalicos até o escalpo. O
potencial registrado na superficie cortical depende da polaridade, orientagdo e

localizagdo do PPS em relacéo ao eletrodo de medida [BUTTON].

2.2.3 O Eletroencefalograma (EEG)

A atividade elétrica do cérebro € medida como a diferencga de potencial entre um
eletrodo colocado sobre a superficie do cortex (sub ou sobre-cutaneo) e outro, que
servirad de referéncia [BUTTON]. Os registros de EEG (Fig. 2.7) sdo a variacdo
propagada dos potenciais pds-sinépticos de determinada regido do encéfalo, somados
espacialmente e temporalmente, e capturados em determinada regido. Se a medida é
feita dentro do tecido neural, chamamos de registro profundo; se é na superficie do
cortex, chamamos de eletrocorticograma (ECoG); no caso da superficie do escalpo,
eletroencefalograma (EEG) [MONTENEGRO e CENDES].
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Fig. 2.7 — Registro EEG [modificado de BUTTON]
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2.2.4 Técnicas de Aquisicdo do EEG

Para o registro de sinais EEG, o paciente devera estar sem brincos ou objetos de
metal, com os cabelos secos e o0 escalpo limpo. Cabelos longos devem ser presos de
forma a exibir o couro cabeludo. O ambiente de registro deve ser calmo, silencioso, sem
luzes intensas, sem movimentos de pessoas passando e sem interferéncia eletro-
eletronica. A aparelhagem deve ser mantida muito limpa e freqlientemente calibrada. O
uso de pastas especiais para aderéncia de eletrodos ao escalpo, e filtros para registro da
atividade elétrica devem ser feitos de forma sistematizada. Movimentos oculares e
contratura muscular sdo causas freqlentes de artefatos que por vezes impedem a
avaliacdo do tragcado [PEREIRA].

Tipo de Onda Detecgao Frequéncia Amplitude
Delta Eletrodo de superficie 0,1a4Hz 22100 pv
Teta Eletrodo de superficie 4a8Hz 22100 pv
Alfa Eletrodo de superficie 8a 13 Hz 2a100 pv
Beta Eletrodo de superficie 13a22 Hz 22100 pv

Tabela 1 — Relagdes entre tipos de onda e frequéncias para sinais EEG

Em 1947 [YACUBIAN, GARZON e SAKAMOTO], foi recomendada a cria¢do de
um padrdo para a fixacao dos eletrodos na cabeca do paciente, com o objetivo de
facilitar as comparagdes dos registros obtidos por diversos laboratorios, contribuindo
para as pesquisas cientificas na area. O sistema de medidas padronizado é composto por
regras que uniformizam a nomenclatura e o posicionamento dos eletrodos (Fig. 2.8),

denominado sistema internacional 10-20.
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Fig. 2.8 — Posicionamento dos eletrodos de acordo com o sistema 10-20.
Modificado de [www.add-adhd-plus.com]
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2.2.5 Interferéncias no Sinal EEG (Artefatos)

Diversos fatores influem na qualidade do sinal EEG captado. As principais

fontes de interferéncia sao citadas abaixo:

Artefatos ECG: Devido a sua caracteristica distinta, artefatos ECG séo
facilmente identificaveis. Para evitar davidas, basta registrar o sinal cardiaco
(ECG) em um canal, durante a captacéo do EEG.

Artefatos EMG: A atividade muscular do paciente também é registrada nas
redondezas do eletrodo. O espectro do EMG é muito mais largo que o do
EEG, com componentes espectrais bem acima das do EEG, permitindo sua
filtragem. Porém, uma parte do espectro é comum a ambos sinais, e portanto
o sinal filtrado pode ter sua forma de onda um pouco alterada. Os artefatos
causados pelos musculos sdo os mais comuns encontrados em um EEG, e
sdo reconhecidos principalmente pela sua morfologia: sinais pontiagudos e
de curta duracao.

Artefatos Diversos: Mudangas na atividade elétrica da pele podem gerar
tensdes que sdo captadas pelos eletrodos e registradas no EEG. Geralmente
este artefato é facil de ser reconhecido, pois possui baixa freqiéncia Os
movimentos do paciente e particularmente os movimentos de cabeca causam
artefatos de grandes amplitudes ndo desejados para o sinal. Artefatos de
mastigacao também sdo muito comuns.

Artefatos técnicos: Ocorrem interferéncias devido a campos elétricos
provenientes de outros equipamentos, como lampadas fluorecentes e rede de
distribuicdo de energia, que irradiam ondas em 60Hz captadas pelo
equipamento EEG. Outro tipo de interferéncia frequente é aquela ocasionada

pela méa colocacdo dos eletrodos, bem como seu mal estado de conservacao.
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2.3 O Eletromiograma

O sinal mioelétrico é proveniente do potencial de acdo originado em um

neurdnio motor que percorre a fibra muscular levando-o a contragdo [ORTOLAN].

2.3.1 O neurdnio motor

O neurbnio, assim como outras células do corpo, possui organelas, nucleo
individualizado, necessita de oxigénio e nutrientes, e é envolta por uma membrana
semipermeavel denominada de membrana plasmatica. Dentre varios tipos de neurénio,
destaca-se o0 neurdonio motor (fig. 2.9) que tem como fungdo transmitir impulsos

nervosos responsaveis pelo desencadeamento do processo de contracdo muscular.

Dendrito

Fig. 2.9 - Neurbnio motor.
Modificado de [www.sdmesa.sdccd.net]

No neurdnio motor, podem ser identificadas trés estruturas com fungdes distintas: o
corpo celular ou soma, os dendritos e o axonio.

O corpo celular € a porcdo que contem o citoplasma, ndcleo e organelas. Em um
neurdnio motor, que é o que comanda diretamente a contracdo das fibras musculares, o
soma estd entre os dendritos e o axénio, ja& em certos neurbnios sensoriais localiza-se
discretamente a margem do axonio.

Os dendritos sdo processos celulares, tipicamente curtos e altamente ramificados
de maneira a oferecer amplas areas de contato para a recepcdo da informacdo; sdo

especializados em receber informacfes e enviar estimulos para o corpo celular. Os
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impulsos nervosos sdo conduzidos do corpo celular para outros neurdnios atraves do
axonio. Em sua extremidade o ax6nio se ramifica, formando terminais que contém
pequenas estruturas denominadas botdes sinapticos. Quando estes recebem um impulso
nervoso, liberam substancias quimicas que transmitem estimulos de um neurbnio para
outro, denominadas neurotransmissores.

O axénio tem como fungdo basica transmitir informagdes na forma de pulsos
regenerativos, isto é, sem atenuacdo, para varias partes do sistema nervoso e do
organismo. Podem chegar a 1 metro de comprimento e geralmente se relnem em

troncos nervosos que chegam a conter milhares de axonios.

2.3.2 O processo de contragdo muscular

2.3.2.1 Fisiologia do Musculo Esquelético

Para compreender a fisiologia e 0 mecanismo da contragdo muscular, deve-se
conhecer a estrutura do musculo esquelético (fig. 2.10). Os musculos esqueléticos sdo
compostos de fibras musculares que sdo organizadas em feixes (fasciculos).

Os miofilamentos compreendem as miofibrilas que, por sua vez, séo agrupados
juntas para formar as fibras musculares. Cada fibra possui uma cobertura ou membrana,
0 sarcolema, composta de uma substancia gelatinosa, o sarcoplasma. Centenas de
miofibrilas contrateis e outras estruturas importantes (tais como as mitocondrias e o

reticulo sarcoplasmatico) estdo inclusas no sarcoplasma.

Feixe de fibras Misculo

Fibra musculares
miiscular

Filamento de actina
Miofibrila

Filamento
de miosina

Fig. 2.10 — Estrutura de um musculo esquelético..
Extraido de [Biomania, 2004]
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A miofibrila contratil € composta de unidades, e cada unidade é denominada
um sarcomero. Cada miofibrila contém muitos miofilamentos, que séo fios finos de
duas moléculas de proteinas, actina (filamentos finos) e miosina (filamentos grossos).

Pode-se entdo dizer que o processo de contragdo muscular ocorrera seguindo as
seguintes etapas: [DelLuca]

1 — O potencial de acdo trafega ao longo de um nervo motor até suas
terminacbes nas fibras musculares onde, em cada termina¢do, 0 nervo secreta uma
pequena quantidade da substancia neurotransmissora (acetilcolina).

2 — O neurotransmissor, por sua vez, atua sobre uma area localizada na
membrana da fibra muscular, abrindo numerosos canais acetilcolina-dependentes (ad)
dentro de moléculas protéicas na membrana da fibra muscular.

3 — A abertura dos canais ad permite que uma grande quantidade de ions sddio
flua para dentro da membrana da fibra muscular abaixo da terminagdo neural,
desencadeando o potencial de acdo na fibra muscular e sua posterior propagacdo pela
mesma.

4 — O potencial de acdo despolariza a membrana da fibra muscular e faz com
que o reticulo sarcoplasmatico libere para as miofibrilas grande quantidade de ions
calcio, armazenados no seu interior.

5 — Os ions célcio provocam grandes forcas atrativas entre os filamentos de
actina e miosina, fazendo com que eles deslizem entre si, 0 que constitui 0 processo
contrétil da acdo muscular.

6 — Os ions calcio sdo entdo bombeados de volta para o reticulo
sarcoplasmatico, onde permanecem armazenados até que ocorra um novo potencial de

acao.

2.3.2.2 A unidade motora

Na sinapse, na regido de interagdo entre dois neurdnios, existe geralmente uma
pequena distancia entre as duas células envolvidas, isto €, ndo ha perfeita continuidade
entre a membrana de ambas. A passagem do impulso nervoso nessa regido € feita por
substancias quimicas ou mediadores quimicos, que sdo 0s neurotransmissores. Como
esses mediadores estdo acumulados somente no final do ax6nio, a transmissdo do

impulso ocorre sempre do axdnio de um neurénio para o dendrito ou corpo do neurénio
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seguinte. Um processo semelhante ocorre nas jungdes entre as terminac6es dos axonios
e musculos; essas juncfes sdo chamadas placas motoras ou jungdes neuro-musculares.

A unidade motora (Fig. 2.11) é composta de um neurdnio motor localizado no
corno anterior da medula espinhal, e todas as fibras musculares supridas pelas
ramificagdes terminais do axonio.

Os impulsos oriundos do Sistema Nervoso Central (SNC) atingem o0s seus
orgdos efetores, no caso o musculo esquelético, através dos neurénios motores
inferiores. Cada neur6nio inerva um conjunto de fibras musculares, de modo que néao é
possivel ativar voluntariamente uma Unica fibra muscular. A unidade motora é,
portanto, a menor unidade funcional do sistema neuromuscular e objeto principal de
estudo da eletromiografia. Cada musculo, dependendo de suas caracteristicas e funcoes,
possui diferentes proporgdes de unidades motoras. [Ortolan]

SECCAO DO CORTE DA
MEDULA ESPINHAL

NERVO ESPINHAL

PLACA MOTORA TERMINAL

PARTE DE UMA FIBRA
MUSCULAR

MUSCULO

FIBRA NERVOSA
MOTORA

Fig. 2.11 — Unidade Motora.
Extraido de [Ortolan, 2002]

2.3.2.3 O Potencial de acdo na Unidade Motora

A unidade motora € a menor unidade muscular controlavel. A soma algébrica
dos potenciais de acao das varias fibras de uma unidade motora é chamado de Potencial
de Acdo da Unidade Motora (MUAP — Motor Unit Action Potential). A Fig. 2.12

apresenta a representacdo esquematica da formacao da MUAP representado por h(t).
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Fig. 2.12 — Esquema de geracdo de MUAP.
Extraido de [Basmajian & De Luca, 1985]

Existem diversos fatores que podem influenciar o sinal gerado pela unidade
motora, como a relacdo geométrica entre a superficie de deteccdo do eletrodo e a fibra
muscular da unidade motora, a posi¢do relativa entre a superficie de detec¢do do
eletrodo e a zona de inervagdo, o didmetro da fibra, o nimero de fibras musculares de

uma unidade motora na regido de detecgéo do eletrodo e a interface eletrodo/pele.

A duracdo da MUAP é de aproximadamente 2 a 10 ms com amplitudes na faixa
de 10 pV a 2 mV com largura de banda de 5Hz a 10 kHz. A analise desse potencial é
muito usada para a detecgdo de miopatias, lesdes neurogénicas e outras desordens nos
masculos.

Pelo fato da MUAP ter um periodo relativamente pequeno, as unidades motoras
devem ser ativadas repetitivamente para que se possa sustentar a contracdo muscular por
periodos maiores. Essa sequéncia de MUAPs é denominada trem de potenciais de acéo
na unidade motora (MUAPT - Motor Unit Action Potential Train). Como os musculos
contem fibras de diversas unidades motoras, a captacdo do MUAPT isolado s6 pode ser
obtida se forem recrutadas apenas as fibras de uma Unica unidade motora, na vizinhanca
do eletrodo, s6 podendo ser realizada em contra¢es muito fracas. [DelLuca]

O eletromiograma (Fig. 2.13) é o somatdrio de todas as MUAPTSs das Unidades
motoras, captada pelo eletrodo na regido de detecgédo [De Luca & Basmajian, 1995].
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Fig. 2.13 — Representacdo da formacéo do sinal eletromiogréfico a partir dos
MUAPTS das unidades motoras. Extraido de [Basmajian & De Luca, 1985].

2.3.3 Caracteristicas do sinal EMG

O sinal eletromiografico € o registro dos potenciais de acdo gerados por
diferentes fibras musculares quando as mesmas sdo excitadas por neurdnios motores, ou
seja, € uma manifestacdo de uma ativacdo neuromuscular associada a uma contracao
muscular.

Considerando a diferenca entre os MUAPTS, a irregularidade na taxa de disparo
dos neurbnios motores, e o fato de contragcdes terem mais de um masculo envolvido, o
sinal EMG pode ser descrito como sendo um processo estocastico [Kreifeldt & Yao,
1974; De Luca, 1979; Parker et al., 1997] aproximando a funcéo densidade espectral por
uma funcdo gaussiana, onde a amplitude instantanea do sinal é uma variavel gaussiana
de média zero. No entanto, foram encontradas caracteristicas deterministicas dentro dos
primeiros 200 ms de uma contracdo muscular [Hudgins et al.,1991; Hudgins et al.,
1993; Basha et al, 1994].
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A fig. 2.14 apresenta as caracteristicas do sinal EMG no que diz respeito ao seu
espectro de frequéncias. A amplitude do sinal pode variar de: 0 a 10mV (pico a pico),
em uma faixa de freqliéncia entre 0 a 1kHz, podendo se estender a até 10kHz para EMG
intramuscular. A energia Util estd limitada na faixa 0 a 500 Hz com a maior parte da
energia dominante do sinal entre 50 e150Hz.

108 e e ————

Poténcia

0 100 200 300 400 500
Frequéncia (Hz)

Fig. 2.14 — Espectro de frequéncia do sinal EMG de superficie.
Modificado de [Delsys, 1996]

2.3.4 Aquisicdo de Sinais EMG

A captacdo dos sinais EMG ¢ feita através de eletrodos, onde a escolha do tipo
de eletrodo a ser utilizado dependera do tipo de musculo a ser estudado. Para mudsculos
grandes e superficiais, geralmente utilizam-se eletrodos de superficie (Fig. 2.15a e
Fig. 2.15b), e para muasculos pequenos e superficiais, ou situados entre ou abaixo de
outros masculos, podem ser utilizados eletrodos invasivos, ou intramusculares (Fig.
2.15c).

Eletrodos intramusculares geralmente sdo compostos de fios finos inseridos por

uma agulha no muasculo. Com isso pode-se coletar sinais de areas bem definidas e tem-
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se uma baixa possibilidade de cross-talk (interferéncias geradas por outros musculos).
As maiores desvantagens sdo o desconforto e a dor causados na insercdo, caimbras e

uma grande dificuldade de repeticdo de experimentos.

ol
Y

| o

(a) (b) =

W

Fig. 2.15 - Exemplo de eletrodos para captacéo do sinal de superficie EMG.
(a) Passivos; (b) Ativos; (c) Intramusculares.

2.3.4.1 Posicionamento dos eletrodos

O mal posicionamento dos eletrodos na area de deteccdo implica na obtencéo
errdbnea dos sinais, de forma que esses podem ndo representar com fidelidade a
realidade, podendo provocar, dessa forma, avaliagdes errdneas. A amplitude e espectro
de freqliéncia do sinal de EMG sé&o afetados pela localizacdo dos eletrodos (Fig. 2.16)
em relacdo a zona de inervacao (eletrodo superior), a jungdo miotendinosa (eletrodo
inferior) e a extremidade lateral do musculo (eletrodo no centro a direita).

O melhor local estd na regido entre a zona de inervacdo e a juncao
miotendinosa. Nesta localizacdo o sinal EMG com maior amplitude é detectado.
[DeLuca]

Alguns cuidados a serem tomados no posicionamento dos eletrodos [De Luca, 2002]:

e O fendbmeno de cross-talk devido a proximidade entre os musculos pode ser
minimizado selecionando o tamanho adequado dos eletrodos e a separacgéo ideal entre
eles;

e E preferivel a escolha de &reas que ndo obstruam a visdo ou a movimentacao;

e Sempre que possivel, os pares de eletrodos devem ser posicionados paralelamente

as fibras, maximizando dessa forma a sensibilidade a seletividade;



26

e E preferivel a escolha de regides de facil localizacdo, ou seja, que possuam boas
referéncias anatomicas, para facilitar o posicionamento dos eletrodos durante 0s

experimentos.

i

Amplitude (mV)
PSD Normalizada

S bt

1]
g 500

Frequéncia (Hz)

Tempao (s)

Fig. 2.16 — Posicionamento dos eletrodos
sobre a fibra muscular. Modificado de [De Luca,1997]

Além do posicionamento dos eletrodos, existem algumas consideracoes
importantes a serem feitas com relacdo a qualidade do sinal, que s&o: Tipo de fibras,
diametro das fibras, distancia entre as fibras, tipo de tecido entre as fibras, ponto de
captacdo do sinal, distribuicdo espacial das unidades motoras, quantidade de unidades
motoras recrutadas, posicionamento e propriedades dos eletrodos utilizados para

deteccdo do sinal, dentre outros.

Um outro ponto de grande importancia é a presenca de ruido que pode ser
emanado de vérias fontes, sendo grande responsavel por deterioracbes nas
caracteristicas do sinal. Esses ruidos podem ser:

e Ruidos inerentes dos componentes do equipamento de deteccdo de
armazenamento: Estes ruidos estdo na faixa de frequéncia que vai de OHz a

milhares de Hertz. Por serem gerados pelo equipamento, ndo podem ser
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eliminados, mas podem ser reduzidos usando componentes de alta qualidade,
bom layout de circuitos e técnicas corretas de construcdo dos equipamentos;

e Ruidos de ambiente: s@o provenientes de fontes de radiacao eletromagnética, tais
como radio, transmissdo de TV, luzes fluorescentes, etc. O préprio corpo
humano estd sujeito a radiacdo eletromagnética, estando mais presentes
freqiiéncias de 60 Hz com amplitudes cerca de trés vezes maior do que o sinal
EMG,;

e Artefatos de movimento: este ruido inclui dois tipos basicos de interferéncias; o
movimento relativo entre a pele e o eletrodo de deteccdo e 0 movimento dos
cabos que conectam os eletrodos aos amplificadores. Estes ruidos produzem
freqiiéncias na faixa de 0 a 20 Hz;

¢ Instabilidade inerente do sinal: o sinal EMG é por natureza quase randémico e
as componentes de freqiiéncias entre 0 a 20Hz sdo particularmente instaveis. Em
virtude dessa instabilidade natural, é recomendavel considerar essa faixa de

frequéncia como ruido e remové-la do sinal desejado.

2.4 O Eletrocardiograma

A atividade elétrica do coracdo coordena a sua atividade mecanica, sendo util do
ponto de vista da pratica clinica, no diagndstico de patologias cardiacas.
Esta atividade pode ser detectada na superficie do corpo e registrada no
eletrocardiograma (ECG). O ECG constitui um dos mais Uteis métodos ndo-invasivos de

diagnostico médico.

2.4.1 O Coracao

O coracdo (Fig. 2.17) é um 6rgdo oco, constituido de paredes musculares que
delimitam quatro cavidades (atrios direito e esquerdo, e os ventriculos direito e
esquerdo), aproximadamente esférico, que tem o tamanho da mao fechada e pesa cerca
de 300 g. Esta localizado na regido centro-lateral da caixa toracica, inclinadamente para

a esquerda, tendo sua ponta inferiormente situada proxima ao mamilo esquerdo, e sua
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base superiormente situada no centro do térax aproximadamente 5 cm abaixo da farcula
esternal.

Coracao
Vizta Posterior

Arco da aorka

el | 2 . o
KT N Weia cava superior
oW

Artéria pulmanar direita

Artéria pulmenar esquerda Auricula direita

Veia pulmaonar superior direita

Auricula esquerda

Sulzo rerminal
Weia pulmaonar
Supenior esquerda

Aprio ezquerdo
1 Atric direita

Veia pulmanar

inferior esquerda :
- ‘Weia pulmonar

inferior direita

Reflesdo pericardia

Suleo corondrio

Wiz obliqua do? ‘Weia cava inkerior

trio esquerdo
Yentricula esquerda

Wentricula direito
Seio coronanio

Fig. 2.17 — Vista posterior do coragéo.
Retirado de [NETTER]

O coragdo é composto de uma estrutura muscular espessa, de cerca de 1 - 2 cm,
denominada miocéardio, que integra as paredes das cavidades atriais e ventriculares. O
miocéardio esta envolto externamente por uma membrana, denominada pericardio, cuja
funcdo é proteger o miocardio e permitir o suave deslizamento das paredes do 6rgéo
durante o seu funcionamento mecénico, pois contém liquido lubrificante em seu
interior. Internamente, o miocardio é recoberto pelo endocardio, que se constitui na
membrana de protecdo interna que fica em contato direto com o sangue, separando a
musculatura, do interior das cavidades do 6rgdo [GUYTON]. O coragdo possui também
um conjunto de valvas intracavitarias, as quais tém a funcdo de direcionar o fluxo de
sangue em um Unico sentido no interior do coracdo. Ademais destes componentes

anatdmicos, o coragdo possui ainda uma estrutura denominada tecido excito-condutor
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(Fig. 2.18), que é o responsavel pela geracdo e conducdo do impulso elétrico que ativa

todo o 6rgdo para o0 seu funcionamento mecanico.

-

Nédulo SA sinusal‘ -
‘r Atrio
¥ esquerdo

Musculo atrial

Nédulo AV _ _
atrio-ventriculal Feixe de His
, Ramosdo
feixe de His

Ventriculo
esquerdo

Rede de A
Purkinje D

Musculo ventricular

Fig. 2.18 — Estrutura excito-condutora cardiaca. Adaptado de [BUTTON].

O tecido excito-condutor compreende um conjunto de quatro estruturas
interligadas morfo-funcionalmente: o nodo sino-atrial, que é um aglomerado de células
excitaveis especializadas, situado no extremo da regido antero-superior direita do
coracdo, proximo a juncdo da veia cava superior com o atrio direito; o nodo
atrioventricular, que também se constitui num aglomerado celular excitavel
especializado, situado na juncdo entre os atrios e os ventriculos, na porcdo basal do
septo interventricular, na regido mediana do coracdo; o feixe de His e seus ramos
principais direito e esquerdo com suas sub-divisdes, que se localizame na estrutura
muscular miocérdica, partindo da base do septo interventricular e dirigindo-se aos
ventriculos direito e esquerdo, respectivamente; o sistema de fibras de Purkinje, que
representa uma rede terminal de conducéo do impulso elétrico a cada célula miocéardica
contratil.

Cada parte desta estrutura € especializada para uma funcao:

e Tecido sino-atrial: 0 NSA tem a funcdo de auto-ritmicidade. O nodo sino-
atrial, também chamado de marca-passo primario, é formado por um
agrupamento de células (1 a 2mm de comprimento e 2mm de largura). E
onde ocorre o primeiro Potencial de A¢do. A ativacdo elétrica iniciada no
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NSA, é transmitida ao NAV através dos tratos internodais (anterior, médio e
posterior) e interatrial (primeiro o atrio direito é ativado, e depois o
esquerdo).

e Tecido nodal atrio-ventricular: o NAV é o marca-passo secundario. Quando
a despolarizacdo chega ao NAV, suas fibras retardam a conducgédo antes que
ela continue pelo feixe de His e pela rede de Purkinje. Isto é necessario para
que ndo ocorra contracdo simultanea de atrios e ventriculos.

e Rede de Purkinje: as fibras de Purkinje apresentam velocidade de
propagacao alta, permitindo a contracdo efetiva dos ventriculos. Mais de

50% da massa ventricular é estimulada em aproximadamente 10ms.

2.4.2 Potenciais elétricos Cardiacos

O sistema de conducéo especializado representa uma pequena por¢éo da massa
cardiaca. Assim, os atrios e 0s ventriculos s&o quem mais contribuem para o potencial
elétrico captado externamente ao coragédo, sendo que cada tipo de tecido exibe um

potencial de acdo caracteristico (Fig. 2.19).
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Fig. 2.19 — Formacéo do sinal eletrocardiografico. Modificado de [WEBSTER]
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Diferentes células apresentam formas diferentes de atividade elétrica, mas em
geral, a contracdo é sincronizada pela despolarizacdo do nodo sino-atrial ha cada
(aproximadamente) 800ms. A fig. 2.20 apresenta o potencial de acdo de uma fibra do

NSA. A fig. 2.21 é apresenta o potencial de a¢do de uma fibra ventricular.

- 100}—

Fig. 2.20 — Potencial de acéo de fibrado nodo sino-atrial. Modificado de [BUTTON]
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Fig. 2.21 — Potencial de acéo de fibra ventricular. Modificado de [BUTTON]

O potencial da fibra ventricular exibe as fases de (0) ativagdo, (1) recuperagédo
inicial rapida (principalmente devida a rede de Purkinje), (2) platdé de despolarizacéo,
(3) repolarizacdo e (4) potencial de repouso. As fases (1) e (2) correspondem a
contracdo ou sistole e as fases (3) e (4) a diastole. O musculo cardiaco sé apresenta uma

nova contracao depois de completada a relaxacdo da contragédo anterior.
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O PA da fibra do NSA praticamente ndo exibe platd: despolariza e repolariza

rapidamente e ndo tem periodo refratario absoluto.

2.4.3 Caracteristicas do sinal Eletrocardiografico (ECG)

A sequéncia de eventos elétricos que resultam no ciclo sistole/diastole
propagam-se através do volume condutor do térax e pode ser medida na superficie do
corpo (Fig. 2.22).
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Amplitude  Amplitude
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- . -
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eondaT Complexo QRS

eondaT

Fig. 2.22 — Principais componentes de um ECG tipico. Modificado de [www.nyu.edu]

O ECG pode ser medido sobre qualquer ponto do corpo humano, através de eletrodos
(Fig.2.23).

Fig 2.23 — Exemplos de eletrodos para ECG. Retirado de [www.tycohealthcare.co.uk]
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Para facilidade de padronizacdo, os eletrodos correspondentes ao triangulo de

Einthoven (Fig. 2.24) séo colocados sobre os pulsos e no tornozelo esquerdo.

Fig. 2.24 — Triangulo de Einthoven. Modificado de [buttler.cc.tut.fi]

Para o sistema padrdo (12 derivacGes classicas) os sinais sao captados através de

9 eletrodos (Fig. 2.25): 2 nos bragos, 1 na perna esquerda e 6 sobre o peito.

LL

Fig. 2.25 — Posicao dos eletros para obter as 12 deriva¢fes classicas. Retirado de [BUTTON]

O sistema padréo de 12 derivagdes inclui 3 colocagGes diferentes de eletrodos:

e Derivacao bipolar (Fig. 2.26)
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Além da derivacdo classica, outros sistemas podem ser usados. Trés deles serdo

apresentados, a titulo de ilustracéo.

Fig. 2.26 — Esquema de ligacdo para derivacao bipolar. (a) Derivacdo | (b) Derivacéo Il
(c) Derivagdo 11l (d) Derivacéo do vetor cardiaco a partir das 3 derivagdes. Retirado de [BUTTON]

e Derivacao Precordial (Fig. 2.27)

Fig. 2.27 — Derivagdes Precordiais. Modificado de [BUTTON].

e Derivagdo Aumentada (Fig. 2.28)

Fig. 2.28 — Esquemas de ligagdo para Derivacdo Aumentada. Modificado de [BUTTON]
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2.4.4 Interferéncias no sinal Eletrocardiografico

Como toda captacao de potenciais, a do ECG também esté sujeita a
interferéncias, de diversas naturezas:
e Fontes Bioldgicas e artefatos:

o Potenciais da pele: A interface pele-gel-eletrodo pode estabelecer
potenciais de meia célula que se superpbem aos sinais sendo
captados. Estes podem ser reduzidos pela raspagem ou ungéo da pele.
Potenciais CC podem ser eliminados por filtros.

0 Artefatos de movimento: Sdo produzidos pelo movimento entre pele-
eletrodo, gerando ruido no tragado.

0 Ruido Muscular: potenciais EMG podem ser captados juntamente
com o ECG. Os potencias EMG tém mesma amplitude dos ECG,
porém com maior freqiiéncia. Podem ser retirados mediante uso de
filtros, colocagéo adequada dos eletrodos e repouso do paciente.

e Fontes Ambientais:

o Interferéncia da Rede Elétrica: A rede elétrica de alimentagéo (60Hz
no Brasil) pode gerar ruidos por acoplamento capacitivo e indugéo
eletromagnética. E passivel de reducéo via blindagem aterrada dos
cabos das derivacdes e reducdo do laco de captacdo magnético, entre

outros.



Capitulo 3

Telemetria

3.1 Origem da Telemetria

O marco inicial do desenvolvimento de sistemas de telemetria deu-se em 1863,
guando James Maxwell demonstrou teoricamente a provavel existéncia das ondas
eletromagnéticas. Maxwell era professor de fisica experimental e, devido as suas
teorias, muitos outros pesquisadores se interessaram pelo assunto. Heinrich Hertz foi
um deles.

O principio da propagacéao radiofonica foi apresentado por Hertz em 1887. Em
1890, Branly desenvolveu o coesor, que viria a ser muito utilizado como detector de
ondas de radio durante os primeiros anos da radio-telegrafia. Até entdo, o radio era
exclusivamente "telegrafia sem fio", algo ja bastante util e inovador para a época, tanto
que outros cientistas se dedicaram a melhorar seu funcionamento como tal.

Em 1897, Oliver Lodge inventou o circuito elétrico sintonizado, que possibilitava a
mudanca de sintonia selecionando a frequéncia desejada. Em 1906, Lee Forest
desenvolveu a valvula triodo. O cientista alemdo Von Lieben e o americano Armstrong
empregaram o triodo para amplificar e produzir ondas eletromagnéticas de forma
continua.

O primeiro registro de um sistema de telemetria instalado foi em 1912, em Chicago, que
utilizava linhas telefénicas para transmissdo de dados obtidos na operacdo de um

sistema de poténcia, enviando-os ao escritdrio central.
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Em 1927, J. B. Johnson do Bell Labs determinou experimentalmente a poténcia
do ruido devido a variacdo térmica nas resisténcias, efeito hoje conhecido como “ruido
Johnson”, contribuindo para aumentar a relacdo sinal/ruido dos dados transmitidos por
sistemas de telemetria. No dia 5 de setembro de 1931, dois pilotos realizaram o primeiro
pouso por instrumentos no Aeroporto de College Park.

Em 1947, Bardeen e Brattain do Bell Labs desenvolvem o transistor, dispositivo
de estado sélido que podia ser utilizado para fins como amplificacdo, oscilacdo e
diversos outros, substituindo as valvulas termidnicas.

Em 1960, a NASA ja utilizava a biotelemetria em astronautas nos voos orbitais.
Os dados coletados consistiam em batimentos cardiacos, temperatura corporal, consumo
de oxigénio e concentracdo de carbono (CO,). Esta aplicacdo contribuiu de forma
significativa para o avanco desta técnica.

Desde entdo, a eletrbnica tem avangado, miniaturizando e aumentando a
capacidade dos circuitos integrados. A evolucdo da informatica possibilitou geracdes de
computadores mais baratos e mais eficientes, beneficiando significativamente a area

biomédica.

3.2 Estrutura basica de um sistema de telemetria

A Fig. 3.1 mostra a estrutura basica de um sistema de telemetria:

Variavel Sensores Condicionamento e Transmissao

Digitalizacao

Recepcao Controle Processamento
Fig. 3.1 — Estrutura basica de um sistema de telemetria

Cada bloco representa um sistema especifico, que serad descrito detalhadamente

nas proximas secoes.
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3.2.1 Variavel

A variavel representa qualquer tipo de informacdo de interesse, que se deseja
coletada e transmitida. Pode ser tanto uma informacéo de fluxo de combustivel em um
motor, pressdo atmosférica em uma determinada altitude, um biopotencial, ou qualquer

outro tipo de informagéo.

3.2.2 Sensores

O sensor é um dispositivo que converte grandezas entre dois sistemas. Ele deve
ser capaz de detectar variacBes a sua volta (efetivamente, a varidvel de interesse),
convertendo estas variagdes em sinais elétricos. Ao se trabalhar com sensores, é
importante analisar os seguintes parametros:

0 Exatidao: o quanto a medicao se aproxima do valor real

0 Resolucdo: representa a menor grandeza que o sensor pode
determinar

0 Faixa de Operacdo: uma expressdo da extensdo total dos possiveis

valores de medicéo.

3.2.3 Condicionamento

Os sinais captados pelos sensores geralmente possuem amplitudes baixas, e sdo
contaminados por sinais interferentes. Assim sendo, necessitam de serem preparados
para manipulacdo futura. O condicionamento envolve duas acBes principais:

Amplificacdo e filtragem.

3.23.1  Amplificacdo

A amplificacdo é o processo de elevacdo da magnitude do sinal, garantindo que

ele esteja em valor adequado para as etapas de filtragem e digitalizacao.
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3.2.3.2  Filtragem

O processo de filtragem elimina componentes espectrais indesejadas, sejam elas
originadas de interferéncia, ou pertinentes ao sinal medido [LATHI].

e Filtro Anti-Aliasing: O processo de aliasing refere-se ao fendmeno de um

componente de alta freqiiéncia assumir a indentidade de um componente de

baixa frequéncia (Fig. 3.2).

Instantes de amostragem

Fig. 3.2 — Aliasing de um sinal no dominio do tempo.

O aliasing distorce o espectro do sinal de tempo continuo original. Para
evitar este problema, o teorema de Nyquist define que a quantidade de
amostras por unidade de tempo de um sinal deve ser maior que o dobro da
maior freqiiéncia contida no sinal amostrado, de modo que esta possa ser
reproduzido fielmente. A metade da frequéncia de amostragem é denominda
Frequéncia de Nyquist e corresponde ao limite maximo de freqiiéncia do
sinal reproduzido num processo de digitalizacdo. Como ndo é possivel
garantir que o sinal coletado ndo contenha componentes acima deste limite,
€ necessario que a etapa de condicionamento filtre o sinal para eliminar as

componentes de frequiéncia superior a de Nyquist.

3.2.4 Digitalizacao

O processo de digitalizacéo é responsavel pela conversdo do sinal analégico em
valores digitais. E composto pelas seguintes fases:
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