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RESUMO

Visto a grande quantidade de &bito por doencas cardiacas, a crescente popularidade de
dispositivos sem fio na rea médica e a necessidade de analisar e acompanhar o sinal cardiaco
em tempo real para ajudar a diagnosticar doengas, este trabalho visa propor um dispositivo
Eletrocardiografo (ECG) sem fio, de baixo custo e confidvel, que possa ser facilmente
transportado, provendo uma maior praticidade de uso e comodidade ao paciente. Como parte
do trabalho, uma arquitetura cliente servidor e dois meétodos simples e eficazes para
tratamento de perda de pacotes foram definidos. Para validacdo do sistema foram realizadas
trés andlises estatisticas dos métodos e uma avaliacdo geral do sistema realizando a
comparacado entre o sistema proposto e diferentes formas de analisar a frequéncia cardiaca, ja
consolidado na area médica, como: dispositivo sonar, oximetro e o método auscultacdo
cardiaca. Com este trabalho foi concluido que é possivel construir um dispositivo ECG sem
fio de baixo custo e que os métodos propostos tém alta eficacia, ja que 0s mesmos apresentam

baixa distor¢ao no sinal e variancia da frequéncia cardiaca.

Palavras-chave: eletrocardiograma (ECG), sistema em tempo real, dispositivo sem fio,

transformada rapida de Fourier (FFT), perdas de pacotes.
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ABSTRACT

Considering the great amount of death caused by heart disease, the increasing popularity of
wireless devices in the medical field and the need to analyze and monitor the cardiac signal in
real time to help diagnose diseases. This work aims to propose a wireless, low cost and
reliable electrocardiograph (ECG) device that can be easily transported, providing more
practicity and comfort to the patient. As part of the work, a client server architecture and two
simple and effective methods for packet loss handling have been defined. In order to validate
the system, three statistical approaches and analyzes of the methods and a general evaluation
of the system were carried out, comparing the proposed system and other consolidated ways
of analyzing the heart rate in the medical field, such as: sonar device, oximeter and cardiac
auscultation . Within this work, it was concluded that it is possible to build a low cost wireless
ECG device and that the proposed methods have high efficacy since they present low
distortion and variance.

Keywords: electrocardiogram (ECG), real time system, wireless device, fast Fourier

transform (FFT), packet loss.
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1. Introducao

Este capitulo apresenta uma introducdo do trabalho, explicando um pouco a

motivacao, 0s objetivos do sistema que sera proposto e também a estrutura do documento.

1.1. Motivacao

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), as Doengas
Cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no mundo. No ano passado,
17 milhdes de pessoas foram vitimas de problemas coronarianos [17]. Parte dessas
mortes é culpa de um sistema publico de saude ineficaz e os elevados custos dos
exames feitos em redes particulares.

A aplicacdo de sistemas sem fio vem crescendo bastante na area médica nos
altimos anos [5]. Questdes como mobilidade, conforto e praticidade sdo as principais
vantagens desses sistemas em relacdo a sistemas que utilizam fios.

Na literatura varios dispositivos eletrocardiografos (ECG) sem fio sdo citados,
porém a maioria desses sistemas se preocupam apenas em calcular o batimento
cardiaco no proprio medidor e enviar apenas essa informacdo a um servidor remoto.
Nesse caso € interessante que os sistemas tenham um alto poder de processamento e
uma boa eficiéncia energética. Porém em determinadas situacdes, como diagnostico
doencas cardiovasculares, € relevante a analise do sinal cardiaco, ndo sendo suficiente

apenas a informacéo da frequéncia cardiaca (FC).

1.2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento dos sinais cardiacos de um ser humano, através da construcdo de um
dispositivo ECG sem fio, capaz de medir a frequéncia cardiaca, exibir e gravar o sinal

em tempo real.

Para atingir o objetivo geral os seguintes objetivos especificos foram definidos:

e Projetar e analisar o circuito de aquisi¢do e amplificacdo do sinal cardiaco;
20



e Transmitir e receber o sinal cardiaco;

e Analisar e atenuar os problemas causados pelas perdas dos pacotes;

e CalcularaFC;

o Exibir o sinal e a frequéncia cardiaca;

e Validar o dispositivo ECG.

Para que o sistema possa se enquadrar na estrutura descrita em [14] e tornar a

tecnologia mais acessivel, as seguintes restricdes foram impostas ao sistema:

e Uso de tecnologia sem fio;

e Solucdo de baixo custo comparado aos atuais dispositivos disponiveis;

e Aplicacdo em tempo real com baixa laténcia, ou seja, atraso imperceptivel
pelo olho humano;

e Transmissdo do sinal completo.

1.3. Estrutura do Documento

A estrutura do documento seguira da seguinte forma:

e Capitulo 2: serdo apresentados conceitos necessarios para a compreensao e
desenvolvimento do sistema proposto;

e Capitulo 3: serdo detalhadas as caracteristicas dos trabalhos relacionados,
bem como a comparacdo entre o trabalho proposto e os encontrados na
literatura;

e Capitulo 4: sera proposto dois métodos Uteis para reducdo dos impactos na
perda de pacotes;

e Capitulo 5: serd detalhada a arquitetura e funcionamento do dispositivo
ECG;

e Capitulo 6: sera descrito os experimentos realizados, assim como 0s
resultados obtidos;

e Capitulo 7: serdo apresentadas as conclusdes, as dificuldades encontradas e

os trabalhos futuros.
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2. Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo, serdo introduzidos alguns conceitos utilizados para a construcdo e
validag&o do sistema do ECG.

Para que o Eletrocardiografo funcione corretamente é preciso entender a propagagéo
do sinal cardiaco; o uso de amplificadores de instrumentacdo para captura e amplificacdo do
sinal; emprego do filtro para atenuacdo do ruido; interferéncias eletromagnéticas; e o calculo
da frequéncia cardiaca. Também é importante compreender 0s conceitos referentes a distorcédo
do sinal e a variancia das FCs. Para a implementacdo da interface da aplicacdo é relevante o

conhecimento a respeito de threads e compartilhamento de memoéria.

2.1. Amplificador Operacional

O Amplificador Operacional (AOP), cuja as caracteristicas se aproximam de
um amplificador ideal, é um circuito integrado de multi-estdgio com entrada
diferencial e corrente continua (CC) [16].

As caracteristicas de um amplificador ideal sdo:
e Impedancia de entrada infinita;
e Impedéancia de saida nula;
e Ganho infinito;

e Resposta de frequéncia infinita.

2.2. Amplificador de Instrumenta¢ao

Como os sinais do corpo humano possuem poténcia muito baixa, é necessario
que seu tratamento seja feito usando um modelo de AOP especial, amplificadores de
instrumentacdo, que apresentam as caracteristicas a seguir[16]:

¢ Resisténcia de entrada extremamente alta, para evitar atenuacdo do sinal de
entrada;

e Resisténcia de saida menor que a dos AOPs comuns, evitando assim uma
atenuacdo do sinal de saida;

e Razéo de rejeicdo de modo comum (CMRR: commom-mode rejection
ratio) superior a 100dB, para atenuar sinais idénticos que séo aplicados

simultaneamente nas entradas dos AOPS;
22



e Ganho de tensdo em malha aberta muito superior ao dos AOPs comuns, ja
que se for por um AOP de malha fechada, este terd uma resisténcia de
entrada baixa;

e Tensado de offset de entrada muito baixa.

Um amplificador de instrumentacdo pode ser obtido utilizando outros AOPs
conforme Figura 1. Deve-se notar que 0s primeiros estagios ndo inversores garantem

uma altissima impedancia.

o o - o o - o o - -

Figura 1. Circuito de um amplificador de instrumentacao que utiliza AOPs comuns. Imagem
adaptada de [16].

2.3. Filtros

Um filtro € um circuito elétrico que tem a capacidade de atenuar frequéncias
indesejadas dentro de uma faixa especifica e podem ser classificados quanto a funcéo
exercida, tecnologias utilizadas e fungéo resposta projetada [16].

Quanto a funcéo exercida eles podem ser classificados como:

e Filtros passa baixa: frequéncias superiores a frequéncia de corte sao

atenuadas;

e Filtros passa alta: frequéncias abaixo da frequéncia de corte sdo atenuadas;

o Filtros passa faixa: frequéncias no intervalo delimitado por uma frequéncia
de corte inferior e uma frequéncia de corte superior séo aceitas;
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2.4.

Filtros rejeita faixa: frequéncias no intervalo delimitado por uma frequéncia
de corte inferior e uma frequéncia de corte superior séo atenuadas.

Ja quanto as tecnologias fundamentais utilizadas:

Passivo: sdo construidos com componentes passivos, capacitores, indutores
e resistores;

Ativos: sdo projetados com componentes ativos (AOPs e transistores)
associados a componente passivos;

Digital: sdo construidos usando dispositivos digitais. A aquisi¢do do sinal é
feita usando um conversor analdgico digital (ADC, do inglés analogic to
digital converter), pois o sinal que sera processado € um sinal digital.

Quanto a funcéo resposta os mais comuns sdo:

Butterworth: sua resposta a frequéncia na banda passante € linear, porém a
atenuacdo é mais lenta para frequéncias indesejadas;

Chebyshe: sua resposta a frequéncia possui uma atenuagdo mais ingreme a
partir da frequéncia de corte, porém ha uma ondulacdo na banda passante.

Distor¢ao do Sinal

Distor¢cdo Harmonica Total (THD) é usado quando as harmdnicas aparecem

como resultado da néo linearidade do sistema e refletem a magnitude dos harmoénicos

maiores em relagdo ao primeiro, que é o Unico que deve aparecer se o sistema for

linear. Porém alguns sinais possuem a soma de muitos harmdnicos, conforme é

possivel ver na Figura 2. Entdo, com a métrica descrita na Equagéo 1 [19], é possivel

avaliar o qudo distorcido € um sinal em relagéo a outro sinal. o € o desvio, x; € o valor

para 0 harmonico i, y; € o harmonico i do valor relacionado ao sinal referéncia que se

deseja comparar € n é o nimero total de amostras. Como pode ser visto na equacéo,

quanto maior a distancia entre os valores dos harmonicos do sinal referéncia e um

outro sinal, maior o desvio e, portanto, mais distorcido é o sinal.

_ TR i—x)? «
g = /—n—l Equacéo (1)
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Figura 2. Transformada rapida de Fourier (FFT) de um sinal com soma de harmdnicos e uma
frequéncia de 2Hz.

2.5. Variancia

O célculo da variancia pode ser feito usando a Equacdo 2 [19]. x;é a i-ésima
medida feita, M é a média das medidas, n é o nimero de medidas e ¢ a variancia. Esse

calculo reflete a dispersédo dos valores obtidos em relacdo ao valor real esperado.

n M2

n

2.6. Teste de Hipotese para a Média de uma Populacio com
Variancia Conhecida

O teste de hipotese € utilizado com o propdsito de verificar se uma determinada
afirmacdo sobre uma populacgdo, referente a um parametro, sera aceita ou rejeitada de

acordo com as amostras adquiridas em um experimento[18].
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Um valor Z serd utilizado na comparagdo com o valor critico da significancia

escolhida, que se encontra na tabela Z, e pode ser obtido utilizando a Equacéo 3.

(X—p)
7 =
/)

Equacéo (3)

Dado que X é a média esperada, u é a média dos valores obtidos, o é o desvio

padrdo e n é o nUmero de amostras.

2.7. Interferéncias Eletromagnéticas

A interferéncia eletromagnética (IEM) esté presente em qualquer ambiente. Ela
pode ser irradiada, quando 0 meio € o ar, ou propagada, quando 0 meio é um condutor
[20].

O ruido pode ser originado de circuitos elétricos, através da indutancia, e sua
interferéncia em uma transmissdo sem fio é capaz de corromper ou até mesmo evitar

que pacotes cheguem ao seu destino.

2.8. Threads e Compartilhamento de Dados entre Threads

Threads sdo ramificacbes de um determinado processo que sdo executadas
quase que em paralelo, de forma independente e apresentam um espaco de
enderecamento comum, além de diversos fluxos de controle, como se fossem
processos distintos [22].

Quando mais de uma thread necessita acessar um mesmo objeto é
indispensavel haver um controle para evitar uma inconsisténcias nos dados. Uma
forma de manter a consisténcia, é travar o objeto (locking em inglés), impedindo que

outras threads acesse-0 enquanto estiver sendo utilizado.
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2.9. Dispositivos Eletrocardiografos

O eletrocardiografo (ECG), Figura 3, é um dispositivo capaz de capturar o sinal
elétrico, decorrente de um potencial gerado pela atividade cardiaca, convertendo-o em
um gréafico, chamado eletrocardiograma, da amplitude em fungdo do tempo [23]. A
principal diferenca entre os modelos € a quantidade de canais ou eletrodos, e

consequentemente a quantidade de derivagdes simultaneas que sao exibidas.

Figura 3 Eletrocardiografo Cardiotouch 3000. Imagem adaptada de [24].

Existem diversos modelos dispositivos de ECG no mercado. Na tabela 1 foram
descritos alguns desses modelos, ressaltando a quantidade de eletrodos, portabilidade e
Seus respectivos custos.
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Tabela 1 — Dispositivos ECGs e seus prego.

Modelo (Marca) Quantidade | Dispositivo | Preco em délar (U$)
de Eletrodos | de “Bolso”
Meet Kardia Mobile (AliveCor) 2 v 99,00
180-B (Heal Force Prince) 3 v 130,00
MX-100 (Emai) 5 X 1.000,00
EX-01(Emai/Transmai) 5 X 1.290,00
CardioCare 2000 (Bionet) 12 X 2.000,00
Cardiotouch 3000 (ionet) 12 X 5.460,00

2.10. Sistema de Derivacao e Morfologia do Sinal Cardiaco

Em 1912 houve uma proposta para padronizar o posicionamento dos eletrodos

no corpo humano. Einthoven propds que trés eletrodos fossem posicionando formando

um triangulo, que ficou conhecido como triangulo de Einthoven. Cada uma das arestas

que compde o tridangulo forma as derivagdes DI, DIl e DIl [9], Figura 4.
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Figura 4. Posicionamento dos eletrodos idealizado por Einthoven e a representacdo visual das
ondas em cada derivacdo. Imagem adaptada de [9].

A forma de onda do sinal cardiaco e suas componentes da Derivagdo Il de
Einthoven pode ser observada na Figura 5 [9]. O ciclo do sinal cardiaco capturado
pelo eletrodo é iniciado pelo pulso positivo P, o sinal elétrico sofre um atraso
produzindo um segmento PQ. O complexo QRS é gerado a partir da contracdo dos
ventriculos: a onda Q apresenta polaridade negativa, a onda R apresenta polaridade
positiva e a onda S polaridade negativa. A sequéncia da onda é dada por um segmento
isoelétrico (segmento ST) que € seguido por um pulso T. Em alguns

eletrocardiogramas é possivel observar uma onda U [9].
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Figura 5. Forma do sinal cardiacos com suas componentes, segmentos e intervalos. Adaptado

de [9].

2.11. Calculo da Frequéncia Cardiaca

Alguns algoritmos para calculos das frequéncias cardiacas (FC) podem ser
encontrados em [10], [11] e [13]. Em [10] estratégia adotada é o uso da transformada
wavelet para detectar as caracteristicas do sinal e assim fazer o célculo da FC. Em [11]
a pesquisa combina o uso de filtros, quadratura de ondas e limiares adaptativos. J& em
[13] apresenta um meétodo mais simples e eficiente quando o sinal tem pouca
interferéncia de ruidos, através de um limiar os picos R sdo encontrados e sabendo o
tempo, ou 0 nimero de amostras, entre esses picos é possivel calcular a frequéncia em
Hertz e depois multiplicar por sessenta para converter de Hertz para batimentos por
minutos (BPM). Vale salientar que para reconstruir fielmente os sinais de
eletrocardiograma, a frequéncia de amostragem minima requerida é de 300 Hz, de

acordo com [8].
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3. Estado da Arte

Na literatura existem alguns trabalhos que utilizam sistemas sem fio para transmisséo
de sinais do corpo. Desta forma, neste capitulo é apresentado alguns trabalhos relacionados ao
tema desta pesquisa.

Em [3] sdo citadas trés arquiteturas de um sistema ECG que possuem baixo consumo,
alta taxa de transferéncia, conectividade universal e que € facilmente vestivel, ja que é
utilizado um eletrodo capacitivo que ndo precisa de um contato com a pele. A taxa de
amostragem utilizada para capturar o sinal é maior que 300 amostras por segundo, ou seja, se
adequada em relacdo a amostragem minima necessaria para reconstruir fielmente um sinal
cardiaco. O principal problema é que, como a amostragem é feita no mddulo transmissor, nao
foi feito um estudo sobre os impactos das perdas de pacotes quando ha interferéncias
eletromagnéticas (IEMs). N&o é citado se o sinal é transmitido em tempo real.

Em [2] a pesquisa projeta um monitor ECG sem fio e portétil. O sistema é controlado
por um unico microcontrolador que envia o sinal em tempo real para um controlador central.
E afirmado pelos autores que é o sistema é de baixo consumo, porém nenhum estudo foi
realizado. A taxa de amostragem do modulo monitor é de 512 Hz, porém ndo hd uma
explicacdo de como os dados sdo enviados, se € amostra por amostra ou se é por
empacotamento, como também ndo ha nenhuma explicacéo referente ao tratamento de perdas
de pacotes e se ha esse tratamento qual € o atraso que ele insere na transmissao.

Em [12] também é citado um sistema em tempo real, de baixo consumo, com eletrodo
capacitivo, com taxa de amostragem superior a 300 Hz e usa um radio com alta taxa de
transferéncia, porém, mais uma vez, ndo é apresentado o tratamento e o impacto das perdas
dos pacotes.

Ja em [4] é desenvolvido um sistema de monitoramento do sinal cardiaco. O sistema
monitora, grava e, s6 em casos criticos, ele emite um alerta a um hospital avisando sobre um
possivel problema cardiaco do paciente, ou seja, ndo ha transmissao do sinal em tempo real.

Como € possivel observar, os trabalhos relacionados que implementam sistemas de
transmissdo em tempo real, ndo se preocuparam em fazer uma andlise detalhada das
influéncias nas perdas ou corrompimento dos pacotes, nem fazem uma analise de custos.

Sera mostrado neste trabalho que as perdas de pacotes podem influenciar diretamente
no célculo da frequéncia cardiaca e na distor¢do do sinal e que dificilmente podem ser

observados, sem um estudo mais aprofundado.
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Na Tabela 2 é possivel verificar as caracteristicas relevantes de cada trabalho

relacionado, além disso, é possivel realizar uma comparagdo entre os trabalhos selecionados e

0 projeto proposto nesta pesquisa.

Tabela 2 — Diferenca entre este trabalho e outros trabalhos relacionados.

Trabalhos Estudo sobre Exibicdo do | Calculo do Batimento Baixo
perda de pacotes sinal em por minuto (BPM) em | consumo
tempo real tempo real
[12] X v v X
[2] X v v X
31 X X X v
41 X X X X
Este v v v v
trabalho
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4 Meétodos para Minimizar o Impacto Gerado pela Perda de Pacotes

Ao transmitir um sinal cardiaco em tempo real, é necessario levar em consideracéo a
influéncia da perda de pacotes no sinal recebido. Considere um sinal cardiaco amostrado com
taxa de amostragem f; e o tempo entre duas amostras t,, como ilustrado na Figura 6. Se, por
exemplo, houver uma perda de pacote entre dois picos e essa perda for ignorada, a distancia

entre eles é reduzida em t; segundos.

—— Sinal Cardiaco
B 'I '
850
< 650
2
=
E
< 450 ts
250
485 5as bES 785 B85 985
Tempo (ms)

Figura 6. Sinal cardiaco entre dois picos.

Com a Equacdo 4 é possivel calcular qual seria a frequéncia cardiaca medida (FC)
caso uma quantidade k de pacotes sejam perdidos em um sistema que usa um tempo de

amostragem ¢,.

60

FC= a0

Equacéo (4)

Dado que T é o tempo entre dois picos consecutivos do sinal medido em segundos.

Para exemplificar suponha um paciente, no hospital, com um batimento de 30BPM, se
0 médico usar um sistema que tenha um tempo de amostragem de 20ms e as interferéncias no
local provoquem uma perda 5 pacotes entre um intervalo R-R, 0 exame iria apresentar uma

FC de 31,58 BPM, ou seja, o resultado estaria com um erro de 5,37% a mais.
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Para evidenciar o impacto causado pelas perdas de pacotes, a Tabela 3 foi criada
utilizando a Equagéo 4.

Tabela 3 - Impacto das perdas de pacotes.

Frequéncia Tempo de Calculo da FC com 5 Erro de medicao (%)

cardiaca amostragem (ms) perdas de pacotes entre 2
(BPM) picos consecutivos (BPM)

30 20 31,58 5,27

5 30,38 1,27

2,5 30,19 0,63

150 20 200 33,33

5 160 6,67

2,5 154.,84 3,22

300 20 600 100

5 342,85 14,29

2,5 320 6,67

Neste trabalho, dois métodos, para minimizar o impacto das perdas de pacotes, serao
apresentados: método repete o Ultimo pacote e método amostra com o tempo. Os métodos
propostos serdo comparados com 0 método ignora as perdas, ja que este desconsiderando o
impacto das perdas de pacotes.

Para facilitar o entendimento dos métodos apresentados serdo definidos nomes para o0s
maodulos utilizados na explicagdo dos métodos: modulo sensor, médulo receptor e aplicacao.
O mddulo sensor é responsavel por amostrar e enviar o sinal cardiaco; o modulo receptor

recebe o sinal e encaminha-o a aplicacdo; e a aplicacdo exibe o sinal e a FC.

4.1 Método Ignora as Perdas

O método ignora as perdas ¢ o método que ndo leva em consideracdo as
perdas de pacotes. Isto é, exibe a amostra que é recebida ignorando as perdas e que
elas ndo influenciam na visualizacdo do sinal e no calculo da FC para o usuario.

O método ignora as perdas consiste em seguir 0s seguintes passos:

1. O modulo emissor esta configurado para realizar uma amostragem com

frequéncia fixa;

2. Quando a amostragem é feita o dado é enviado ao modulo receptor;

3. Toda vez que o modulo receptor recebe um pacote ele envia a aplicacao.
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4.2 Método repete o Ultimo Pacote

O meétodo repete o Ultimo pacote considera que se 0 pacote ndo chegou em
um determinado tempo, é porque ele foi perdido ou corrompido, entdo ele repete o
valor da ultima amostra recebida.
A Figura 7 apresenta a maquina de estados do método repete o ultimo pacote
que é descrito pelos seguintes passos:
1. O modulo sensor, esta configurado para amostrar o sinal de forma continua;
2. Uma interrupcdo de tempo é configurada no médulo receptor de modo que a
cada t ms uma flag seja levantada;
3. O modulo receptor estd configurado no modo escuta, recebendo dados da rede,
até que uma flag seja levantada;
4. Quando uma flag é levantada no médulo receptor:
a. Se recebeu um novo pacote, este € encaminhado a aplicacéo;
b. Se ndo recebeu o pacote, ele envia o ultimo pacote recebido a
aplicacdo;

5. Abaixe a flag e volte para a etapa 3.

- - ) R Envia dltimo
e == ts e nao recebeu pacote recebido

>
‘ | t=0

Enviou == verdadeiro J

A
b Enviao
t==ts erecebeu »  novo pacote
t=0
L Enviou == verdadeiro J

Figura 7. Mé&quina de estados do método repete o ultimo pacote.

35



4.3 Método Amostra com Tempo

O método amostra com tempo, associa a amostra recebida a um contador que
é incrementado em um intervalo determinado. Mesmo que pacotes sejam perdidos, é
possivel saber quantos foram perdidos e fazer uma interpolacdo linear.

A Figura 8 apresenta a maquina de estados do método amostra com tempo

que é descrito pelos seguintes passos:

1. O mddulo sensor esta configurado para amostrar o sinal de forma continua
e envia-lo ao madulo receptor;

2. Uma interrupcdo de tempo é configurada no médulo receptor, de modo que
cada t ms uma flag seja levantada;

3. Sempre gue a flag é levantada, um contador € incrementado;

4. Quando um pacote é recebido, ele serd associado ao valor do contador no
mesmo instante. Com a informacdo do contador, é possivel saber o tempo
que a amostra foi recebida;

5. Os pacotes perdidos sdo ignorados, portanto quando o sinal é exibido, uma
reta é criada entre o pacote anterior e o pacote perdido. Isso é conhecido

como interpolagéo linear.

tc<ts

» Enviapacote

—_— e o contador
Lago Enviou_pro_PC == verdadeiro

Recebeu pacote

Incrementa
> contador

Figura 8. Maquina de estados do método amostra com tempo.
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5 Dispositivo ECG

Este capitulo é dedicado a explicagdo do desenvolvimento do dispositivo ECG, através
do detalhamento da arquitetura e funcionamento do sistema, do circuito para aquisi¢cdo do
sinal cardiaco e da interface da aplicacéo.

A arquitetura geral do sistema é do tipo cliente servidor, cujo cliente € um modulo
sensor responsavel por capturar o sinal cardiaco através dos eletrodos, j& o servidor é formado
por uma aplicacdo executada em um computador e um maodulo receptor.

Na Figura 9 é possivel analisar como os mddulos da arquitetura do sistema do
dispositivo ECG se comunicam. O mddulo sensor juntamente com os eletrodos capturam o
sinal a ser analisado pelo sistema ECG e envia-o, via comunicacdo sem fio, para 0 mddulo
receptor que, ao recebe-lo, encaminha-o para interface de aplicacdo que exibe o sinal e a

frequéncia cardiaca que sera analisada pelo usuario.

Médulo

Receptor Interface de Aplicagdo

Figura 9. Arquitetura geral do sistema.
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5.1 Moddulo Sensor

O mddulo sensor é a entrada do sistema do dispositivo ECG, responsavel em
capturar, filtrar, amostrar e enviar o sinal cardiaco. Os eletrodos estdo em contato
direto com o corpo do paciente e possuem a responsabilidade de conduzir o sinal
elétrico ao modulo sensor.

Os elementos que compdem o modulo sensor sdo (Figura 10):

e Circuito de aquisicao do sinal cardiaco;

e Microcontrolador com ADC e interface SPI (do ingés Serial Peripheral

Interface);
e Radio.
Modulo Sensor
‘A'
&
Eletrodos
o Circqit.o"de A S
aquisicédo D P . 4.
D do sinal C | Radio
cardiaco

Microcontrolador

Figura 10. Arquitetura do modulo sensor.

O circuito de aquisi¢do do sinal cardiaco, formado por quatro circuitos que
desempenham diferentes funcbes, é responsavel por capturar, amplificar e filtrar os
ruidos do sinal (Figura 11). Segue a descri¢do da funcionalidade de cada um deles:

1. Circuito de instrumentacédo: responsavel por capturar o sinal cardiaco e

amplifica-lo em 101 vezes, j& que o sinal cardiaco tem uma poténcia baixa;
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2. Circuito de geracdo do referencial: responsavel por criar um referencial
com metade da tensdo de alimentacdo (V,.) e acopla-lo ao referencial do

corpo;

3. Filtro passa baixa butterworth de 22 ordem com frequéncia de corte em
150Hz;

. . ~ 1%
4. Circuito de buffer: gera uma tenséo de f com ganho de corrente.

Gerador de

Eletrodo } vee/2

|

Gerador do
Referencial

Amplificador Filtro
Instrumentacdo Passa Baixa

Eletrodo —’

Figura 11. Fluxograma do circuito de aquisic¢éo do sinal cardiaco.

O microcontrolador possui frequéncia de processamento de 16MHz e tem um
ADC com taxa de amostragem de 200.000 amostras por segundos. As amostras sao
coletadas de forma continua pelo ADC e enviadas ao radio usando a interface SPI.

O radio utiliza uma banda de frequéncia em 2,4GHz, tem taxa de transferéncia
méaxima de 2Mbps e ¢ indicado para aplicacdo de baixo consumo. Sua fungéo e enviar
os dados ao modulo receptor.
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5.2 Méddulo Receptor

O modulo receptor é o responsavel por receber o sinal do modulo sensor e
fazer a amostragem utilizando o método amostra com tempo ou 0 método repete o

altimo pacote, Figura 12.

Médulo Receptor
"

Radio

- w0n
mwnCc

Microcontrolador

Figura 12. Arquitetura geral do modulo receptor.

O modulo receptor possui um radio, com as mesmas configuracdes do radio
pertencente ao modulo sensor, que é conectado ao microcontrolador usando a interface
SPI. O radio é responsavel por receber os dados do mddulo sensor e encaminha-los
para 0 microcontrolador.

O microcontrolador possui uma frequéncia de processamento de 16MHz,
memoarias SRAM de 8KB e EPROM de 4KB e € responsavel por fazer a amostragem,
garantindo sempre uma taxa de 400 amostras por segundo, e enviar os dados para a
aplicacdo, usando a interface RS232 que é convertida para USB (da sigla em inglés
Universal Serial Bus) por um chip conversor. A perda de pacotes durante a

transmissdo dos dados para a aplicacdo foi em média de 0,7% e foi desprezada.
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5.3 Aplicagao

O sistema é composto por duas aplicacbes. A aplicacdo monitoramento
instantaneo, que é executada em tempo real, recebe e grava os dados oriundos do
modulo receptor e renderiza o sinal cardiaco. O calculo e a exibi¢do da FC, também
séo realizadas no monitoramento instantaneo, Figura 13. Ja a aplicacdo pos exame

tem o objetivo de exibir o sinal cardiaco e as FCs gravadas para futuras analises.

Bpm @ Media 5 picos 162 Media 6 picos 162

Figura 13. Interface da aplicagdo monitoramento instantaneo.

A aplicagdo monitoramento instantaneo foi implementada usando a
linguagem Python e a biblioteca grafica PyQT. A fila, que armazena as amostras, é
inicializada sempre com zeros, para evitar que seja exibido lixos e haja um equivoco
com o sinal cardiaco. Trés threads foram criadas com os seguintes propositos (Figura
14):

e Thread coleta valores: coleta os valores que chegam da serial, coloca na

fila das amostras e retira a primeira amostra desta fila;

e Thread calcula e atualiza FC: utilizando a fila com as amostras é feito o

calculo e a atualizacdo da FC para o usuario;
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e Thread exibe sinal: usa a fila com as amostras e exibe o sinal na tela.

Thread calcula 1é 1é Thread exibe
e atualiza FC o sinal

- IR
X 1 2 3 4 5 6 7 8

remove Thread coleta adiciona
valores

=

Figura 14. Funcionalidade das threads na aplicagdo monitoramento instantaneo.

A aplicacdo pds exame também foi implementada usando a linguagem Python
e a biblioteca PyQT para implementacdo da interface. Duas abas foram criadas, a
primeira mostra o eletrocardiograma, Figura 15, e a segunda mostra as FCs com o

tempo, Figura 16.
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Amplitude vs Tempo

g ve Tenpe | Ssuneno ve Terpo

TermpoiHera Mimtos Segundes Microsegundes)

Data e hora de nascimento
19/07/16 09:01
Batimento
149 BPH
Media dos 3 itimas batimento
158 BPH
Media dos 4 iltimos batimento
156 BPM
Tempo selecionado
00:05.486406

Figura 15. Aba de exibicdo do eletrocardiograma na aplicacéo pos exame.

Data e hora d¢

tro0 +[FB@EY

Batimento vs Tempo

&'
Tempo(Hora: Minutos:Segundos. Microsegundos)

19/07/16 09:01
Batimento
149 BPM
Media dos 3 iiltimos batimento
158 BPM
Media dos 4 ultimos batimento
156 BPM
Tempo Selecionado
00:06.486406

Figura 16. Aba de frequéncia cardiaca pelo tempo na aplicacdo pds exame
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6 Experimentos e Resultados

S&o apresentados neste capitulo os experimentos realizados para validacdo do sistema
do dispositivo ECG e dos métodos propostos, ignora as perdas, repete o ultimo pacote e
amostra com tempo. Também sdo avaliados os resultados obtidos decorrentes dos

experimentos efetuados.

6.1 Experimento Valida Métodos

Segundo [15] os efeitos adversos das IEMs sdo preocupantes quando se trata de
equipamentos eletromédicos (EEMs), principalmente se estdo monitorando ou dando
suporte a vida de um paciente. Este experimento tem como objetivo avaliar o impacto
das perdas de pacotes ou do recebimento de dados corrompidos, devido as IEMs, e
avaliar a eficiéncia dos métodos ignora as perdas, repete o ultimo pacote e amostra
com tempo. As frequéncias cardiacas foram calculadas conforme o método aresentado
em [13].

Para este experimento duas métricas foram definidas:

e Variancia: avaliard o erro acumulado no célculo das FCs dos métodos

ignora as perdas, repete o Gltimo pacote e amostra com tempo em

relagdo as FCs calculadas a partir de um sinal referéncia;

e Distor¢do do sinal: tem como objetivo mensurar o quanto o sinal oriundo

da aplicacdo dos métodos se distorceu em relacdo ao sinal referéncia.

Para a realizacdo deste experimento foi necessario a utilizacdo de um gerador
de sinal, dois microcontroladores, dois radios, um computador e uma fonte de ruido,
na Figura 17 é possivel verificar como o experimento foi montado. Visando facilitar o
entendimento, o experimento, valida métodos, sera dividido em 3 partes:

1. Um gerador de sinal, com o intuito de simular um sinal cardiaco com
frequéncia controlada, serd acoplado ao pino do ADC, presente
internamente no microcontrolador 1. Este € utilizado para enviar o sinal
amostrado ao radio 1, usando a comunicacdo SPI. O transceptor, por sua

vez, envia as amostras para o radio 2;
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2. Através do radio 2, o microcontrolador 2 recebe o sinal amostrado e
encaminha-o ao computador, que tem a fungéo de armazenar os dados,
através da interface USB. Caso 0 experimento use 0s métodos repete o
altimo pacote ou amostra com tempo, a amostragem também sera

efetuada no microcontrolador 2;

3. Um rédio definido por software (SDR, do inglés software defined radio)
gera uma interferéncia controlada de alta poténcia, isto €, a cada 9 ms é
emitido um pulso com duracéo de 1ms na faixa de frequéncia que o radio

opera.

AD®>
own
w

A
2Hz /| ~

U
Radio 1 Rddio2 4 ‘ w ‘

Fonte de

Interferéncia
Gerador de Sinal Microcontrolador 1 Microcontrolador 2 Computador

Figura 17. Montagem do experimento valida métodos.

A frequéncia utilizada pelo gerador de sinal, modelo RIGOL DG1022A,
durante os experimentos foi de 2 Hz ou 120 BPM. Foram coletadas 600.000 amostras
para a aplicacdo de cada método avaliado. Dois microcontroladores com iguais
frequéncias de clocks e com ADCs de resolugéo de 10 bits capazes de coletar 200.000
amostras por segundo, foram utilizados. Os radios, com funcdo de recepcdo e
transmissdo, operam na frequéncia de 2,4GHz e com taxa de transferéncia maxima de
2Mbps. A taxa de amostragem de todo experimento foi fixada em 400 amostras por
segundo. Para simular a fonte de ruido, foi empregado um radio definido por software
da marca Ettus Research. O software GNU Radio foi usado para controlar o SDR.

Para garantir que os resultados fossem comparados com um sistema que usasse
a mesma taxa de amostragem e 0 mesmo método para o calculo da FC, os dados do
sinal referéncia foram obtidos conforme Figura 18 e seguiram 0s seguintes passos:

1. O gerador de sinal foi conectado ao pino do ADC do microcontrolador;
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2. O microcontrolador amostra o sinal a cada 2,5ms e envia-o, através da

comunicacdo serial, ao computador;

3. O computador armazena os dados recebidos.

A U

D S

2sz\/_ c 8
Gerador de Sinal Microcontrolador Computador

Figura 18. Experimento para obtengdo do sinal referéncia.

6.2 Experimento Valida Dispositivo ECG

Ha diferentes formas, consolidadas pelos profissionais da area de saude, para
calcular a frequéncia cardiaca: auscultacdo, ultrassom, oximetria, eletrocardiograma,
entre outros. Desta forma, € relevante realizar a comparacdo entre as FCs calculadas
pelo sistema projetado e por alguns equipamentos comerciais.

Com a ajuda do hospital das clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
foi possivel realizar este experimento que tem como objetivo comparar o célculo da
frequéncia cardiaca do sistema do dispositivo ECG com 0s seguintes métodos: O sonar
audivel (SA), usando o dispositivo Pocket Fetal Doppler Sanoline de 3MHz,
Oximetria de Pulso (OP), usando o aparelho NELLCOR N-560 e Auscultagdo
Cardiaca (AC).

Para a realizacdo deste experimento foram selecionados cinco recém-nascidos
e adotados 0s seguintes passos:

1. O médico escolhia de forma aleatoria 0 sonar ou o0 estetoscopio para iniciar

0 experimento. O método escolhido serd nomeado como método inicial e

outro como método secundario;
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2. O recém-nascido era levado ao aquecedor (tempo zero) e o primeiro

batimento ouvido era anunciado e registrado;

3. A frequéncia cardiaca era contada durante os seis (FC6) e quinze (FC15)
primeiros segundos apos o primeiro batimento e eram anotadas juntamente
com as FCs medidas pelo oximetro e pelo ECG proposto neste trabalho
(Figura 19);

4. O tempo era zerado e 0 passo trés era repetido com o método secundario.

Figura 19. Interface do sistema proposto e o sistema de oximetria utilizado neste experimento.

6.3 Resultado das Varidncias Obtidas Usando o Experimento Valida
métodos

Com os sinais obtidos utilizando o experimento valida métodos e aplicando a
cada método apresentado, foi possivel calcular a variancia das FCs calculadas e
compara-las as FCs calculadas com o sinal de referéncia. Com a variancia é possivel
observar o erro acumulado de cada método. Como pode ser visto na Tabela 4, 0s erros

somados para os 750 intervalos R-R dos métodos repete o ultimo pacote e amostra
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com tempo foi menor que um, com uma pequena vantagem para 0 método repete o

altimo pacote, ou seja, as medic6es foram bastante precisas. Ja no método ignora as
perdas a variancia foi extremamente alta.

Tabela 4— Variancia do sinal referéncia e dos métodos apresentados.

Método | Método ignora | Meétodo repeteo | Método amostra
as perdas Gltimo pacote com tempo
Variancia 3419,68 0,45 0,77

A Figura 20 mostra a medicéo das FC obtidas apds os 50 primeiros intervalos

R-R, sendo possivel comparar a curva do sinal original com os métodos ignora as

perdas, repete o Gltimo pacote e amostra com tempo e entender porque o método

ignora as perdas teve uma variancia extremamente maior que os outros. Enquanto o

sinal referéncia e os sinais dos métodos repete o Ultimo pacote e amostra com

tempo possuiam FCs bem proximas a 120BPM, o sinal do método ignora as perdas
possuia FCs bem acima doa 120 BPM.
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Figura 20. As 50 frequéncias cardiacas calculadas com os 50 primeiros intervalos R-R.

Fazendo a aquisicdo de 2s de amostras posteriores ao primeiro pico R e

inserindo em um gréafico, conforme Figura 21, é possivel notar que: enquanto no sinal
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original e métodos repete o Ultimo pacote e amostra com tempo existem apenas 5
picos, no método ignora as perdas, 7 picos sdo apresentados. Como a taxa de
amostragem foi de 400 amostras por segundo, ao utilizar o método ignora as perdas a

frequéncia medida seria de 180 BPM e nao de 120BPM, conforme visto nos outros

métodos e no sinal referéncia.
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Figura 21. 2 segundos posteriores ao primeiro pico recebido. O grafico (a) é referente ao sinal
original, o grafico (b) ¢ referente ao sinal adquirido pelo método ignora as perdas, o (c) é
referente ao sinal adquirido pelo método repete o ultimo pacote e o (d) é referente ao sinal
adquirido pelo método amostra com tempo.
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6.4 Resultados da Analise de Distor¢ao dos Sinais

Através do experimento analise perdas € possivel verificar que, quando nédo ha
preocupacao com as perdas de pacotes, hd um erro ao se calcular a frequéncia cardiaca
do sinal recebido, isso mostra o qudo ineficiente € o método ignora as perdas.
Também € possivel notar que, no dominio do tempo é dificil verificar a distorcao
causada pela perda de dados. Para facilitar a analise, a transformada rapida de Fourier
sera aplicada para mudar do dominio do tempo para o dominio da frequéncia. Os
valores resultantes podem ser vistos na Figura 21.a, 21.b, 21.c e 21.d. Observe que o
sinal do método ignora as perdas, Figura 21.b, é significativamente distorcido. Por
outro lado, é possivel verificar uma semelhanca no comportamento dos sinais
apresentados nas Figura 21.c e Figura 21.d, quando comparados com o sinal
referéncia, Figura 21.a.

Aplicando a Equacdo 1 aos vinte primeiros harménicos, os valores dos desvios
para os métodos repete o Gltimo pacote e amostra com tempo foram 1,24x10°
e1,28x10°, respectivamente. O calculo para o método ignora as perdas néo foi feito,
visto que o sinal estd completamente distorcido e o valor ficaria em outra ordem de

grandeza.

6.5 Teste de Hipotese

Teste de hipotese: validar a afirmacdo “as frequéncias calculadas com os
métodos” ignora as perdas, repete o Gltimo pacote e amostra com tempo estdo
certas dentro de um determinado erro

Em um cenério onde o nimero de amostras € superior a 30, 0 desvio padrdo e a
média da populacéo sdo conhecidos, é possivel modelar a distribuicdo das FC medidas
como uma distribuicdo normal e assim calcular a o quéo correto estdo os valores
medidos, usando o experimento analise de perdas aplicada a cada método apresentado
e ao sinal referencial. Considere X como a média da FC esperada, neste caso é 120
BPM, p é a média aplicada a um método, ¢ ¢ o desvio padrio de cada método que €
apresentado na Tabela 4, n 0 nimero de amostras sera de 3000. H,€ a hipotese de que

a FC e medida esta correta e H; que a medida esta incorreta. O nivel de significancia,
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a, usado sera de 1,0%. Como a FC pode variar para mais ou menos de 120 BPM e a

medida correta deve ser de 120 BPM, a tabela Z com area de rejeigcdo de duas colunas

é a mais apropriada para ser usada. Aplicando esses valores a Equacéo 3 foram obtidos

0s seguintes resultados: Z,,,;= -54,23, valor Z referente ao método ignoras as perdas;

Zm> = 0,155, para 0 valor Z do método repete o ultimo pacote; Z,,3 = 0,133, para o

valor Z do método amostra com tempo. Os valores de Z,,, € Z,,5 estdo dentro dos

valores -2,57 e 2,57 apresentados na tabela Z. Isso significa que se usar 0s dois

métodos propostos é possivel garantir com 99% de certeza que as medigdes estardo

corretas.

6.6 Comparac¢do entre o Sistema Proposto neste Trabalho e os
Métodos de Auscultagao, Ultrassom e Oximetria

Cinco recem-nascidos participaram dos experimentos e 0s resultados das

medi¢bes encontram-se na Tabela 5, que compara as FCs do sonar com a OP e o

sistema ECG proposto, e na Tabela 6, que compara as FCs do método AC com a OP e

o sistema ECG proposto.

Tabela 5 — Comparacéo entre as FCs medidas usando o sonar, oximetria e o dispositivo ECG

proposto.
Métodos | Auscultacdo | Oximetria ECG Auscultacéo Oximetria ECG
Pacients FC6 (BPM) | FC6 (BPM) | FC6 (BPM) | FC15 (BPM) | FC15 (BPM) | FC15 (BPM)
1 170 159 157 160 156 157
2 150 150 150 152 154 154
3 149 151 149 148 147 147
4 130 132 132 136 142 139
5 130 128 128 112 123 127
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Tabela 6 — Comparacéo entre as FCs medidas usando a auscultacdo, oximetria e o dispositivo
ECG proposto.

Métodos | Auscultagdo | Oximetria ECG Auscultacéo Oximetria ECG
Pacients FC6 (BPM) | FC6 (BPM) | FC6 (BPM) | FC15 (BPM) | FC15 (BPM) | FC15 (BPM)
1 160 160 160 164 160 160
2 150 152 155 144 155 155
3 150 150 151 148 153 154
4 140 140 137 132 122 125
5 140 128 128 116 131 130

E possivel observar que o dispositivo ECG proposto apresenta valores de

medicbes da frequéncia cardiaca proximos aos valores medidos pelos métodos de

auscultacdo cardiaca, oximetria e sonar, oriundos de equipamentos comerciais

utilizados pelos profissionais da area médica. Validando, assim, o calculo da

frequéncia cardiaca feito pelo dispositivo ECG.

6.7 Tamanho do Modulo Sensor

Para que um dispositivo seja portatil é ideal que o mesmo seja pequeno. O

circuito do mddulo sensor juntamente com a bateria possui uma dimensdo total de

75mm de largura, 45mm de profundidade e 25mm de altura. A Figura 22 exibe a placa

finalizada juntamente com a bateria e mostra as dimensdes do projeto.

52




Figura 22. Placa do médulo sensor.

6.8 Consumo do Moédulo Sensor

E de extrema importancia saber o consumo total do médulo sensor para
calcular a duracdo da bateria. O mddulo sensor possui dois estados: o primeiro estado
é o0 de standby, o médulo fica “dormindo” e consome aproximadamente 27uA; ja no
segundo, que é o estado de transmissdo, 0 modulo sensor fica “acordado” fazendo a
amostra do sinal e enviando-o, consumindo apenas 17mA.

Usando uma bateria de 350mAh no estado de transmissdo é possivel passar
mais de 20 horas consecutivas em modo de transmissdo, ja no estado de standby a
duracdo seria de mais de 12.000 horas. Considerando que um exame de
eletrocardiograma dura em torno de 5 min, seria possivel efetuar aproximadamente

204 exames sem a necessidade de recarregar a bateria.

6.9 Custos do Sistema

Para se enquadrar na estrutura descrita em [14], um dos requisitos basicos € o
custo do sistema. A tabela 7 mostra o custo total do sistema em ddlar. Visto o alto
preco dos equipamentos médicos, como pode ser visto na Tabela 1, o sistema
apresentado é bem mais barato, custando aproximadamente U$ 42,40 dolares. Vale
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ressaltar que esse preco é baseado em compra de varejo, comprando em atacado a

tendéncia é que o custo diminua consideravelmente.

Tabela 7 — Preco dos componentes do sistema.

Componente Quantidade Preco Total
unitario (US) (U$)
Eletrodos 3 0,15 0,45
Amplificador de 1 2,10 2,10
Instrumentacéo
Amplificador 1 0,55 0,55
operacional
Microcontrolador 1 1,30 1,30
do méddulo sensor
Microcontrolador 1 10,00 10,00
do médulo
receptor
Radio 2 2,00 4,00
Bateria 1 12,00 12,00
Resistores, - - 7,00
Capacitores,
reguladores e
indutores
Total 37,40
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7 Conclusoes e Trabalhos Futuros

Este trabalho mostra que é possivel fazer um dispositivo ECG comercial que atende os
requisitos de ser uma tecnologia sem fio, de baixo custo, quando comparado com as solugdes
existentes, aplicacdo com atraso imperceptivel ao olho humano e transmissdo do sinal
completo. Também ressalta importancia de realizar uma andlise das perdas de pacotes e sua
influéncia no célculo da frequéncia cardiaca. Além disso, mostra que se caso ndo houvesse
uma comparacao com o sinal original, seria impossivel um ser humano, por mais treinado que
seja, identificar a distor¢cdo do sinal causada pela perda de pacotes.

Pode-se, também, concluir que o método repete o Ultimo pacote e 0 método amostra
com tempo, mesmo sendo muito simples de serem implementados, eles foram bastante
eficientes, obtendo variancia abaixo de um. O método repete o uUltimo pacote leva uma

pequena vantagem ja que ele apresentou menor distor¢do e menor variancia.

7.1 Contribuicoes

Algumas contribuicGes deste trabalho foram:
1. Mostrar a relevancia de um estudo mais aprofundado sobre perdas de

pacotes em sistemas médicos sem fio;

2. Apresentacdo de dois métodos simples e eficientes que diminuiram o0s

problemas causados pelas perdas de pacotes;

3. Projeto e implementacdo de um sistema ECG, com a confecgéo da placa e
criagdo de uma interface para 0 monitoramento em tempo real e de baixo

custo;
4. Trabalho apresentado no congresso Pediatric Academic Society Meeting;

5. Submissdo de um artigo para a revista Journal of Medical Internet

Research (Al), mas ainda no aguardo do resultado da segunda revisao.
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7.2

foram:

7.3

Dificuldades Encontradas

As principais dificuldades encontradas durante o projeto e 0s experimentos

e Uso do ECG em recém-nascidos;
e Disponibilidade da equipe médica;
e Mal contato entre os eletrodos e o corpo dos bebés;

e Encontrar o melhor posicionamento dos eletros nos bebés para a captacao

do sinal com pouca interferéncia.

Trabalhos Futuros

Segue algumas sugestdes de trabalhos futuros:

e Realizar testes com outras tecnologias de transceptores;

e Implementar a aquisi¢do dos sinais com derivacdo DI, DIl e DIII

simultaneamente;

e Usar eletrodos capacitivos, com a intencdo de amenizar o problema

causado pelo mal contato entre eletrodo e o corpo;

e Realizar estudos com adultos.
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