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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta metodoldgica para a aquisicdo de dados
biométricos através da telemetria, baseando-se na pesquisa-acdo e estudo de
caso para seu desenvolvimento. Atualmente, tornou-se necessaria a utilizacdo de
dispositivos especificos de obtencdo de sinais biométricos para profissionais
habilitados no ramo de avaliagéo fisica. Estes dispositivos muitas vezes sdo de
custo elevado e dificil utilizacdo e manuseio. Foi elaborada entdo uma proposta
metodoldgica para conceitualmente desenvolver um dispositivo de biotelemetria
para aquisicdo de sinais biométricos de oximetria, temperatura corporal e
podometria, essenciais para a area de avaliacdo fisica. Foram pesquisados 0s
tipos de sensores biométricos existentes, 0s meios possiveis para a transmissao
remota de sinais e 0s sistemas computacionais disponiveis para que a aquisicao
de dados pudesse ser possivel. Foi elaborada entdo uma proposta metodoldgica
de aquisicdo remota de sinais biométricos baseada em quatro moédulos: Aquisidor
de dados biométricos; Conversor e Transmissor de sinais biométricos; Receptor e
Processador de sinais biométricos e Gerador de Graficos interpretativos. Os
mobdulos visam a obtencdo de graficos interpretativos dos sinais da biometria
humana. Para a validacdo desta proposta foi desenvolvido um prototipo funcional
para os estudos de caso, apresentado no desenvolvimento deste trabalho.

Palavras-chave: Biometria; Telemetria; Biotelemetria; Desenvolvimento de
Produto; Oximetria; Podometria; Temperatura Corporal



ABSTRACT

This work presents a methodological proposal for the acquisition of biometric data
through telemetric, basing on the research-action and case study for its
development. Now, it is necessary the use specific devices of obtaining of
biometric signs for professionals paymasters in the branch of physical evaluation.
These devices many times are of high cost and difficult use and | handle. It was
elaborated a methodological proposal then for conceptual to develop a
biotelemetric device for acquisition of signs oximetria biometrics, corporal
temperature and podometria, essential for the area of physical evaluation. They
were researched the types of existent biometrics sensors, the possible ways for the
remote transmission of signs and the computer systems available so that the
acquisition of data could be possible. A methodological proposal of remote
acquisition of biometrics signs is based on four modules was elaborated then:
Aquisitor of biometrics data; Converser and Transmitter of biometrics signs;
Receiver and Processor of biometrics signs and Generator of interpretative
Graphs. The modules seek the obtaining of interpretative graphs of the signs of the
human biometric. For the validation of this proposal a functional prototype was
developed for the case studies, presented in the development of this work.

Key-words: Biometric; Telemetric; Biotelemetric; Development of Product;
Oximetrie; Podometrie; Corporal temperature
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 - CONTEXTO

Atualmente, principalmente com a popularizagdo do atletismo, tornou-se
necessario o acompanhamento de profissionais habilitados no ramo de avaliacdo
fisica para com as pessoas que a cada dia ingressam no mundo do esporte e/ou
necessitam fazer atividades fisicas para manter sua saude em ordem.

Toda e qualquer atividade fisica deve ser feita sob o0 acompanhamento de
um profissional da area de saude ou area do desporto, pois exercicios feitos ou
acompanhados de maneira incorreta por pessoas ndo habilitadas na area do
desporto ou meédica podem fazer mais maleficios a saude do que se pode
imaginar.

Para um melhor acompanhamento € necessario que certos dados possam

ser adquiridos ao longo da atividade fisica, como por exemplo:

» Verificacdo de presséo sanguinea;
« Verificacdo de frequéncia dos batimentos cardiacos;
» Verificacdo de oxigenacao pulmonar;

» Verificagdo de temperatura corporal,

Tendo os dados coletados com aparelhos especificos, sdo entdo feitos
calculos com base nestes dados para a verificacdo de performance dos atletas
envolvidos. Com os resultados destes célculos, o profissional encarregado do
treinamento ou acompanhamento do atleta pode alterar, manter ou modificar sua
metodologia, para alcancar o melhor desempenho possivel para o atleta em
guestao.

A grande dificuldade €, no caso, a utilizacdo de uma vasta gama de
equipamentos necessarios para se executar a coleta de dados da performance do
atleta. O custo de aquisicdo destes equipamentos muitas vezes se torna

inacessivel para a parcela menos abastada da populacdo ou seu uso é



inadequado ao local dos treinos devido principalmente as dimensdes ou néo
portabilidade dos mesmos. Na utilizacdo destes equipamentos, ha uma coleta de
dados que é manualmente inserida em planilhas onde sado executados os calculos
necessarios para que se tenham resultados comparativos de performance do
atleta. Este sistema, que é amplamente utilizado, encarece o treinamento devido
ao custo de aquisicdo, utilizagdo e manuseio dos equipamentos, desestimula a
sua utilizacao da forma correta e faz com que patrocinios cada vez maiores, nos
casos dos atletas profissionais, sejam necessarios para que um melhor
desempenho seja alcancado e, também, torna dificil e trabalhoso qualquer célculo
de desempenho, pois cada dado deve ser colocado em planilhas manualmente.

Ha a necessidade da criacdo de um sistema que englobe todas as
necessidades de afericdo e mensuracdo necessarias ao treinamento e melhoria
de performance de um atleta. Um equipamento que fosse de tamanho reduzido,
gue pudesse enviar os dados coletados para um computador portatil em que todos
estes dados pudessem ser transformados em graficos interpretativos e que a
interpretacdo destes gréficos pudesse ser feita de maneira facil e, principalmente,
em tempo real, ou seja, no momento exato em que est4d acontecendo a
mensuragao.

Com base na coleta de dados em tempo real, o treinamento se torna mais
meticuloso e eficiente, pois quando séo utilizados métodos convencionais, tém-se
0s resultados necessarios em determinados espagos de tempo, e o intervalo entre
estes espacos € normalmente preenchido pela média entre ambos, o que pode
ocultar um momento em particular que, por um acaso nao seria detectado, como
uma extra-sistole, por exemplo. Se a mensuracao fosse feita em tempo real, esta
anomalia apareceria no grafico gerado e o treinador responsavel pelo atleta ficaria
a par do ocorrido e poderia tomar as medidas necessarias com relacdo ao caso.

S&0 necessarias a concepcdo e implementacdo de uma metodologia que
seja capaz de obter, tratar e enviar dados biométricos via remota, que sera objeto

de pesquisa deste projeto.



1.2 - JUSTIFICATIVA

Atualmente os sistemas utilizados sdo com aparelhos de mensuracao
separados e, muitas vezes, utilizando-se de calculos manuais para a obtencéo dos
dados biométricos.

N&o é possivel, com a tecnologia existente, na maioria dos casos, obter
dados biométricos em tempo real no ambiente onde os atletas praticam as suas
atividades desportivas. A maioria dos dispositivos utilizados no atletismo € unitaria,
sendo assim, varios dispositivos sdo necessarios para que os dados biométricos
sejam obtidos. Outra questéo é o fato destes dispositivos diversos nao interagirem
entre si para a obtencdo de mais informacédo biométrica. Os resultados, neste
caso, devem ser comparados manualmente, entdo, deixando de se obter dados
em tempo real.

A maioria dos dispositivos existentes ndo emite nem cria graficos
interpretativos em funcdo do tempo da atividade desportiva. Cada aparelho pode
mensurar no maximo, até dois sinais biométricos ao mesmo tempo, como no caso
da pressdo arterial, onde se obtém a pressdo sanguinea e 0s batimentos
cardiacos ao mesmo tempo. Uma interface grafica seria um meio muito mais
eficaz para controlar e observar o desempenho de um atleta do que através de
anotacdes e célculos manuais.

Deve haver um estudo sobre cada tipo de aparelho utilizado neste tipo de
tarefa e sera possivel desenvolver dispositivos com sistemas mais baratos, pois 0s
tipos de sensores para aquisicdo de dados biométricos a serem utilizados ja sao
amplamente difundidos nos meios medicos.

Um exemplo disto sdo os eletrodos, amplamente utilizados em
eletrocardiogramas; Sensores opticos, que podem ser utilizados para medir
distancias percorridas e sensores piezelétricos, conhecidos como sensores de
pressao, que podem ser Uteis na concepg¢ao de um sistema que mostre o esforco
em determinadas atividades esportivas. A adaptacao destes sensores a um Unico
aparelho que possa interpretar todos os dados coletados, gerando assim um
gréafico interpretativo com interface amigavel ao operador, € de total interesse nao

apenas aos esportistas em geral, bem como para a area médica.



Um equipamento assim concebido seria muito Gtil para muitos profissionais
da area médica e do desporto, uma vez que promovem a economia de recursos,
pois 0 mesmo seria desenvolvido com um moédulo principal acoplado a um
computador remoto e outros auxiliares, para adquirir e enviar os dados biométricos
via radiofrequiéncia. Desta forma um treinador poderia adquirir somente 0s
modulos que interessariam ao seu sistema de treinamento perante o seu atleta, ou
um profissional da area de saude poderia adquirir somente os modulos de que

necessita para seus pacientes.

1.3 - METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa pode ser dividida em dois blocos distintos, sendo que o primeiro
é a Revisdo da Literatura e o outro, o Desenvolvimento Experimental da Pesquisa.

Na Revisdo da Literatura, sdo vistos os Estudos das Metodologias
Cientificas (Pesquisa-acdo e Estudo de Caso), Etapas de Desenvolvimento de
produto, Biometria, Eletronica Digital e Interface Grafica. Do Estudo da Biometria,
tém-se o Desenvolvimento Experimental da Pesquisa, onde, por ordem, tém-se: A
proposta do modelo conceitual de aquisigéo, interpretacdo e transmissao de sinais
biométricos; implementacdo do modelo; testes e validacdo do modelo proposto e
andlise dos resultados. A mostra graficamente estes modulos para

melhor entendimento desta metodologia de pesquisa utilizada.



Figura 1 - Metodologia da Pesquisa
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1.3.1 - Justificativa da Metodologia Cientifica Aplicada a Pesquisa

Existem diversas metodologias de abordagem cientifica para a pesquisa.
No caso desta proposta em particular, a que mais pode se adequar é a Pesquisa-
acao e, para a validacdo da mesma, o Estudo de Caso. A utilizacdo de tais tipos
de metodologia pode ser justificada, pois a proposta de trabalho se baseia quase
gue plenamente na pesquisa de dados e literatura envolvidos e principalmente a

utilizagéo de cruzamento entre as mais variadas informagdes obtidas.
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“Pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma acao ou com a resolucao
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situagcéo ou problema estao envolvidos de modo cooperativo ou
participativo” (THIOLLENT, 1996, p.14).

Na pesquisa-acao, por outro lado, h4 como o préprio nome aponta uma
acdo por parte dos pesquisadores, acdo esta, problematica, que mereca
investigacdo para ser elaborada e conduzida. Assim, os pesquisadores tém papel
ativo no equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e
avaliacdo das acbes, organizando assim sua ac¢do. E por isso que, na pesquisa
acao, deve-se definir com precisdo a acgdo, seus agentes, seus objetivos e
obstaculos. Enfim, a pesquisa-acdo € uma forma de experimentacdo em situacéo
real, na qual os pesquisadores intervém conscientemente. Os participantes néo
sdo reduzidos a cobaias e desempenham um papel ativo. As variaveis, de seu
lado, ndo sao isolaveis, posto que todas elas interferem no que esta sendo
observado. Portanto, assim como nas outras pesquisas da linha interpretativista, a
substancialidade dos pesquisadores ndo € total, pois o que cada pesquisador
observa e interpreta nunca € independente da sua formacao, de suas experiéncias

anteriores e do entrosamento na situacao investigada. (THIOLLENT, 1996).

1.4 - OBJETIVOS

Considerando-se 0 cenario, as condicdbes e problemas expostos,
apresentam-se 0s objetivos aos quais este trabalho se destina, a saber, a
concepcao de uma proposta metodoldgica para aquisicdo de dados biométricos
em tempo real, que possa oferecer suporte ao desenvolvimento de um dispositivo
de biotelemetria. Para que este objetivo geral fosse atingindo a pesquisa foi
dividida em:

a) Metodologia Cientifica
- Pesquisa-acao;

- Estudo de Caso.



b) Revisdo da Literatura

- Estudo das etapas de desenvolvimento de produtos;

- Estudo dos sistemas de engenharia com foco na bio-mensuragéo
aplicadas ao ser humano;

- [Estudo da fisiologia do corpo humano para aquisicdo de dados
biométricos;

- Estudo de dados biométricos para a aquisicdo, transmissdo e
processamento em tempo real;

- Estudo da transformacdo e transmissdo dos sinais biométricos em

dados interpretativos.

c) Desenvolvimento Experimental da Pesquisa
- Proposta de um modelo conceitual de uma metodologia para
aguisicao de dados biométricos em tempo real;
- Implementacdo do modelo conceitual proposto;
- Andlise e validacdo do modelo implementado através de estudos de

casos multiplos.

1.6 - ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O Capitulo 1 é puramente introdutorio e apresenta a estruturacdo e
objetivos deste trabalho, bem como suas justificativas.

O Capitulo 2 apresenta as bases metodoldgicas que sdo utilizadas na
pesquisa e desenvolvimento desta dissertagdo, no caso, a pesquisa-acao e o
estudo de caso.

O Capitulo 3 trata de toda revisao bibliografica que serve de base para
compreensao e a elaboragédo deste trabalho, com toda a teoria relacionada aos
sistemas de engenharia utilizados, desenvolvimento de produtos, literatura
meédica, eletrbnica de sinais, radiofreqiéncia e sistemas computacionais

envolvidos.



O Capitulo 4 apresenta conceitualmente a metodologia desenvolvida para
que a biotelemetria seja possivel. Este capitulo trata do desenvolvimento da
metodologia necessaria para a obtencdo e transmissao de sinais biométricos para
gue 0S mesmos possam ser interpretados a distancia.

O Capitulo 5 trata da implementacdo de todas as metodologias
apresentadas no capitulo anterior através da concepcdo de um dispositivo de
biotelemetria plenamente funcional. Este capitulo apresenta o desenvolvimento do
hardware e do software necessarios a biotelemetria.

O Capitulo 6 apresenta um estudo de caso em campo com o dispositivo
desenvolvido, utilizando-se para isto de individuos voluntarios da area médica e do
desporto. Este capitulo valida e apresenta os resultados relacionados a
funcionalidade do sistema de biotelemetria.

O Capitulo 7 apresenta as conclusdes finais sobre a proposta metodologica
de que trata esta dissertacdo, com base nos estudos de caso apresentados pelos
resultados do protétipo funcional em testes de campo. Este capitulo apresenta
também as propostas de pesquisas futuras com relacdo a esta proposta
metodoldgica para aquisicdo de dados biotelemétricos.



CAPITULO 2 — METODOLOGIA CIENTIFICA DA PESQUISA-ACAO
E ESTUDO DE CASO APLICADAS A PESQUISA

Muitas pessoas tém uma visdo idealizada e encantada do que é a pesquisa
cientifica. Para muitos quando se fala de pesquisa, pensa-se na descoberta da
teoria da relatividade ou em clonagem humana. Na verdade, a pesquisa cientifica
€ muito mais ampla do que se pode imaginar. A pesquisa praticamente existe em
tudo o que se vé, toca-se, 0 mundo em si. A pesquisa é uma das bases da
civilizacdo moderna e o que torna a todos seres humanos.

A atividade basica da ciéncia € a pesquisa. Esta citacdo pode causar
davidas, pois, afinal varias pessoas tém a idéia de que a ciéncia se concentra na
atividade de transmitir conhecimento e, consequentemente, absorvé-lo. Esta
atividade, na realidade, é subsequente. Antes ha o fenbmeno fundamental da
geracédo do conhecimento (DEMO, 1985).

A metodologia € o estudo ou ciéncia do caminho, com a pretensao que este
seja uma trilha racional para facilitar o conhecimento, além de trazer implicita a
possibilidade de, como caminho, servir e poder ser utilizado para que diversas
pessoas 0 possam percorrer, isto €, que ele possa ser repetidamente e
ilimitadamente seguido (MAGALHAES, 2005).

“A formulagdo de um problema é muito mais essencial do que sua solucéo,
que pode ser simplesmente uma questdo de capacidade matematica ou
experimental. Levantar novas questdes, novas possibilidades e ver velhos
problemas a partir de um novo angulo exigem imaginacao criativa e representa
avanco real na ciéncia” (COOPER et al., 2003).

Os pesquisadores desempenham um papel ativo no equacionamento dos
problemas encontrados, no acompanhamento e na avaliacdo das acdes
desencadeadas em funcdo dos problemas vivenciados no dia-a-dia de uma
instituicdo, em setores de trabalho, enfim onde a pesquisa for aplicada;
vivenciando e refletindo a prética vivida para modifica-la na tentativa de torna-la

melhor, 0 que requer, sobretudo, observacdo da realidade atual. Exigindo uma



estrutura de relacdo entre pesquisadores e pessoas da situacao investigada que
seja participativa (THIOLLENT, 1996; CONDERMAN e MORIN, 2004).

Mesmo que o pesquisador ndo tenha a metodologia por alvo na pesquisa
deve té-la bem formatada e clara, a fim de dar real suporte a pesquisa
propriamente dita. Os contelddos mais evidentes da preocupacdo metodoldgica
seriam: a cientificidade da producéao cientifica, o que confere ao discurso cientifico
um poder que reside justamente em atribuir e distribuir verdade, nunca mitificando,
mistificando ou iludindo. Logo, a metodologia é indispensavel na elaboracéo de
estudos, para que, assim, os trabalhos possam ser reprodutiveis a qualquer tempo
e seus resultados aceitos sem restricdes por serem embasados em evidéncias
comprovadas (AMATUZZI et al., 2003; ARAUJO, 2003).

Existem varios tipos de pesquisa e suas metodologias respectivas. Existem
dois ramos de pesquisa que sado de suma importadncia tanto para 0 meio
académico quanto para a realidade existente na vida dos mais diversos tipos de
pessoas que desejem conhecer mais profundamente o mundo que as cerca: A

pesquisa quantitativa e a pesquisa qualitativa.

2.1 - PESQUISA-ACAO

“Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagcdo com uma a¢ao ou com a resolucao
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s participantes
representativos da situacdo ou problema estéo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo” (THIOLLENT, 1996, p.14).

A linha de raciocinio do autor acima tem por objetivo dizer que, a pesquisa
participante estabelece relagbes comunicativas com as pessoas da situagéo
investigada, no intuito de conseguir uma melhor aceitacao.

Na pesquisa-acado, por outro lado, ha, como o préprio nome aponta, uma
acdo por parte dos pesquisadores, acdo esta, problematica, que mereca
investigacdo para ser elaborada e conduzida. Assim, os pesquisadores tém papel

ativo no equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e
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avaliacdo das acbes, organizando assim sua ac¢éo. E por isso que, na pesquisa
acao, deve-se definir com precisdo a acgdo, seus agentes, seus objetivos e
obstaculos.

Enfim, a pesquisa-acdo € uma forma de experimentacdo em situacgao real,
na qual os pesquisadores intervém conscientemente. Os participantes nao séo
reduzidos a cobaias e desempenham um papel ativo. As variaveis, de seu lado,
nao sdo isolaveis, posto que todas elas interferem no que esta sendo observado.
Portanto, assim como nas outras pesquisas da linha interpretativista, a
substancialidade dos pesquisadores ndo € total, pois 0 que cada pesquisador
observa e interpreta nunca € independente da sua formacao, de suas experiéncias
anteriores e do préprio entrosamento na situacao investigada.

Devido a sua natureza pratica, a pesquisa-a¢do é voltada para variadas
aplicacbes em diferentes areas de atuagcdo. Sem se reduzir a necessidade de
constantes reflexdes tedricas, pode-se dizer que a pesquisa-acdo opera
principalmente como pesquisa aplicada em varias areas, tais como: educacéao,
comunicacdo social, organizacdo, tecnologia, etc... Existem outras areas em que
este tipo, em particular, de pesquisa poderia ser aplicada, mas ainda faltam
informacdes relevantes sobre sua efetiva funcionalidade nestes casos, como por
exemplo, urbanismo e saude (THIOLLENT, 1996).

A pesquisa-a¢ao possui dois tipos de objetivos: o pratico, que contribui para
o melhor equacionamento possivel do problema considerado como central da
pesquisa, com levantamento de solucdes e propostas de acdes correspondentes
as solucbes para auxiliar o agente na sua atividade transformadora da situacéao,
podendo ser aplicada nas mais variadas situagdes inclusive implementando
tecnologias para melhorar a realidade do constructo. E um segundo objetivo de
conhecimento, no qual se obtém informacdes que seriam de dificil acesso por
meio de outros procedimentos. De modo geral considera-se que com maior
conhecimento a acéao é mais bem conduzida (HASSLING et al., 2004).

Pela pesquisa-acdo € possivel estudar dinamicamente os problemas,
decisbes, acgbes, negociacdes, conflitos e tomadas de consciéncia que ocorrem

entre os agentes durante o processo de transformacédo da situacéo; pode envolver
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pessoas que participam de um mesmo contexto, colaboradores e pesquisadores
numa pratica colaborativa de pesquisa desenvolvendo solucdes de qualidade
envolvendo competéncias e competitividade (IVERSEN e MATHIASSEN, 2004).

No caso deste trabalho, sera utilizado um método cientifico, que é a
estrutura da parte do processo do conhecimento em que s&o elaboradas e
testadas hipdteses que dizem respeito a ciéncia (MAGALHAES, 2005).

2.2 - ESTUDO DE CASO

Os estudos de caso podem ser identificados por: estudos de caso histoérico-
organizacionais: o pesquisador parte do conhecimento que existe a respeito do
objeto a ser estudado; estudos de caso observacionais: o pesquisador utiliza
técnicas de coleta de informagcbes como a observacdo participante, e outras
(TRIVINOS, 1987).

O pesquisador examina com atencdo, esquadrinha situacdes, indaga em
pesquisa-acao para achar e elucidar situacdes que agreguem itens pertinentes ao
caso em estudo. Deve haver consisténcia entre as etapas de conclusao para as
guestbes iniciais, ou, Iinversamente, das questdbes para a conclusdo.
Analogamente, um pesquisador cientifico precisa construir um encadeamento de
evidéncias a fim de aumentar a confiabilidade das informacdes de seu estudo de
caso. N&do havera no presente estudo idéias tendenciosas ou interesses escusos
de se comprovar posicdes preconcebidas (TRIVINOS, 1987).

Ha varios desafios para quem administra a pesquisa de caso: consome
tempo, precisa de entrevistadores qualificados, € necessario cuidados para ndo se
tirar conclusdes generalizadas de um estudo limitado de casos, e assegurar uma
pesquisa rigorosa. Apesar disto, os resultados de pesquisa de caso podem ter
impacto muito alto. Sem estar restrita pelos limites rigidos de questionarios e
modelos, pode conduzir a perspicacias novas e criativas, desenvolvimento de
novas teorias, e pode ter validade alta com praticantes ou o ultimo usuario da
pesquisa. Por triangulacdo com meios de mudltipla coleta de dados, pode ser

aumentada a validade mais além. Muitos dos conceitos de inovacao e teorias em
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administracdo de operacdes, de manufatura para estratégia industrial, foram
desenvolvidos por estudo de caso de campo. Finalmente, estudo de caso néo so
enriguece a teoria, mas também os proprios investigadores. Por administrar
pesquisa no campo e ser exposta a reais problemas, a perspicacia criativa das
pessoas a todos os niveis de organizacfes, e 0s contextos variados de casos, 0
investigador individual se beneficiara pessoalmente do processo de administrar a
pesquisa. Crescentemente estdo sendo desenvolvidas idéias novas, nao por
académicos em separado, mas estes trabalhando em conjunto a fim de obter
estudos de caso multiplos com consultores de administracao! Estudo de caso nédo
€ uma desculpa para “turismo industrial” que muitas organizacdes usam sem
qualquer idéia pré-concebida sobre o que € pesquisar.

A administracdo de operacbes difere da maioria das outras areas de
pesquisa de administracdo, pois envolve ambos os elementos fisicos e humanos
da organizacdo, por exemplo, estrutura e infra-estrutura de elementos da
estratégia industrial. Além do “dificil” elemento da area, muitos investigadores
enfocam os elementos humanos do sistema produtivo e os arranjos dos elementos
fisicos para seu apoio. Ha4 uma tradicdo particular deste tipo de estudo na
Escandinavia, onde o estudo de caso € extensamente usado em tal pesquisa.
Estudo de caso é extensamente usado em outras disciplinas de administracao,
notavelmente comportamental e de estratégia organizacional. Yin (2005)
descreveu designio de estudo de caso em detalhes. Estudo de caso tem suas
raizes no campo mais amplo das ciéncias sociais, em particular estudos de
etnografia e antropologia. Neste papel, se utiliza a experiéncia destas disciplinas
como também o de investigadores em operacdes e administracdo de tecnologia.

A linha de pesquisa é estruturada como segue: primeiro, discute-se quando
usar estudo de caso. Entdo, descreve-se como desenvolver a estrutura de
pesquisa e segue-se por uma discussdo em como selecionar casos (numeros
ideais, retrospectivos ou longitudinais, de amostra e controle de amostras).
Terceiro, descreve-se como administrar pesquisa de campo (quem contatar, coleta
de dados de campo, e como administrar entrevistas), seguindo por uma discussao

de confiabilidade e validade no caso da pesquisa. E, finalmente, discutem-se os
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assuntos de documentacao de dados e codificacdo, analise e desenvolvimento de

hipotese e testes. Os passos descritos acima sédo resumidos como:

1) quando usar estudo de caso;

2) desenvolvendo a estruturagao de pesquisa, construcao e
guestionamento;

3) escolhendo casos;

4) instrumentos de pesquisa em desenvolvimento e protocolos;

5) administrar a pesquisa de campo;

6) documentacao de dados e codificacéo;

7) analise de dados, desenvolvimento de hipétese e testes.

A maioria das pesquisas utilizadas no campo da administracdo de
operacOes esta baseada em analise de pesquisa estatistica e modelagem
matematica. Deve-se assinalar que um bom estudo de caso deve ser significativo,
completo, considerar perspectivas alternativas, apresentar evidéncias suficientes,
como ja se citou anteriormente e, sobretudo, ser elaborado de maneira atraente
sob a otica de um pesquisador entusiastico e que possua realmente o desejo de
transmitir os resultados obtidos (YIN, 2005).

Na verdade um bom estudo de caso utilizard o maior nimero possivel de
fontes de evidéncia (YIN, 2005).

O estudo de caso é uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade
que se analisa profundamente, determinada pela natureza e abrangéncia da
unidade e pelos suportes tedricos que servem de orientacdo aos trabalhos do
investigador. Pode ser utilizado para descrever o fendmeno em estudo,
desenvolver a teoria e testar a teoria. Em suma trabalha-se sobre dados colhidos
da realidade, e utiliza-se de instrumentos como planilhas para coleta e tratamento
de dados (DRAKE et al., 1998; RAMPAZZO, 2005).
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CAPITULO 3 — REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo trata da literatura utilizada como base para a realizacdo dessa
pesquisa, desde os sistemas de engenharia utilizados até 0 embasamento teorico
das éareas biomédica e eletrbnica de transmisséo de sinais, bem como das linhas
de pesquisa existentes na &rea, adotadas pela sua relevdncia no bom
entendimento do embasamento tedrico para a boa compreensdo das fases de
desenvolvimento desta dissertacdo. A pesquisa utilizada para o desenvolvimento
deste trabalho foi focada na concepcdao de uma proposta metodoldgica para a
aquisicdo de dados biométricos através de um estudo sobre as etapas de
desenvolvimento de produtos, sistemas de engenharia, fisiologia do corpo
humano, aquisicdo de dados biométricos e a transformacéo e transmisséo de

sinais.

3.1 - ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS

Para o desenvolvimento de um produto, existem varias etapas a serem
seguidas que envolvem o planejamento de como se utilizar as metodologias
necesséarias e aplicid-las ao projeto em si. Estas etapas de projeto podem ser
vistas na onde se pode ver desde as fases de projeto até uma futura
etapa de producado deste respectivo produto. Estas etapas séo, respectivamente:
Planejamento do Projeto, Projeto Informacional, Projeto conceitual, Projeto
Detalhado, Projeto de Protétipo Detalhado e Projeto de Producdo. Pode-se
observar também que a fase de Projeto de Producéo esta excluida das
Etapas do Desenvolvimento de Produtos. A mesma ndo sera estudada nem
aplicada a esta dissertacao, pelo motivo que sera explanado no item 3.1.5, Etapas
de Producao (ROZENFELD, 2006).



Figura 2 - Etapas de Desenvolvimento de Produtos

_ Etapas de
Planejamento |  pesenvolvimento
do Projeto de Produtos

'

Projeto
Informacional

.

Projeto
Concertual

'

Projeto
Detalhado

.
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Protétipo
Detalhado

Y

Projeto de
Produgao

Fonte: O Autor, baseado em Rozenfeld, (2006)

3.1.1 - Etapas de Planejamento do Projeto

Na fase de planejamento, as idéias sobre objetivos e alguns aspectos do
projeto j& terdo recebido as consideragfes iniciais, portanto devem ser revistos 0s
objetivos do projeto em si. A estrutura e administracao do projeto serao planejadas
e tao logo se fixem os fundamentos sobre os quais sera baseada a hierarquia do
planejamento, os objetivos para a missao do projeto e as atividades componentes

devem ficar claros e ser mensuraveis (KEELLING, 2006).
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O planejamento deve ser desenvolvido antes que qualquer tipo de deciséo
seja tomada sobre o projeto. Esta € a atividade que precede e prepara o
desenvolvimento do projeto (BAXTER et al., 2000).

A fase de planejamento trata do desenvolvimento de um projeto em que o
escopo do mesmo, assim como 0S recursos necessarios, tempo e o custo sdo
definidos em detalhes. Se o planejamento for aprovado, as fases subsequentes
sao iniciadas (ROZENFELD et. al., 2006)

3.1.2 - Etapas de Projeto Informacional

Um projeto € concebido quando se percebe a necessidade de criacdo de
um determinado produto, quando provavelmente ha um periodo de discusséo,
especulacdo, rodadas de avaliagBes de idéias, até que o conceito assuma uma
forma identificavel. Assumida esta forma, chega-se entdo a um acordo quanto ao
carater desejavel do projeto, dando importancia ao seu propésito exato, isto é,
rascunhar objetivos, escopo, resultado e custo, e identificar os interessados em
participar do projeto. Os proponentes "resolvem" suas premissas e expectativas,
reavaliam a viabilidade e discutem as taticas e os métodos pelos quais o0 projeto
pode chegar a uma concluséo satisfatéria (KEELLING, 2006).

“A primeira fase de desenvolvimento, o projeto informacional, cria, a partir
do plano do projeto, as especificacbes-meta do futuro produto, que sdo aquelas
que se deseja obter no final das atividades de engenharia, compostas pelos
requisitos e pelas informacdes qualitativas sobre o futuro produto”. (ROZENFELD,
et al, 2006).

3.1.3 - Etapas de Projeto Conceitual

Na fase de projeto conceitual, ha um detalhamento e transformacdo da
concepcao do projeto em especificacfes finais, que podem abranger uma ampla
gama de documentos, detalhando cada item que compde o0s respectivos
processos do projeto (ROZENFELD et al, 2006).
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A selegcdo do melhor conceito envolve em observar e pensar todos os
principios de operacao para o produto e, a selecdo do melhor deles, baseando-se

nas especificagbes do projeto (BAXTER et al., 2000).

3.1.4 - Etapas de Prototipo Detalhado

Na fase de concepcao de um prototipo detalhado, solucbes de projeto sdo
geradas e estudadas detalhadamente até se encontrar a melhor solucéo possivel
gue seja capaz de atender as especificagbes-meta concebidas na fase anterior
(ROZENFELD et al., 2006).

3.1.5 - Etapas de Producao

“Durante a preparagédo da producgdo, o produto deve ser certificado com
base nos resultados dos lotes piloto. Isso significa que os testes devem ser feitos
com produtos fabricados com pecas oriundas da linha de producédo. Acontece,
também, a homologacdo da producdo, culminando com a sua liberacdo”
(ROZENFELD et al., 2006).

As Etapas de Producdo nao serdo vistas neste trabalho, pois 0 mesmo esta
centrado apenas na metodologia para o desenvolvimento do produto, culminando
com o desenvolvimento de um protoétipo funcional, para validacdo da metodologia

proposta.

3.2 - DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS

No inicio da ultima década do século XX, podiam-se identificar empresas
com efetiva capacidade de desenvolver produtos enquanto outras se defrontavam
com elevados custos alcangcados, demora no langamento, fraco desempenho,
problemas de qualidade ou até mesmo com a falta de mercado para o produto
desenvolvido (CLARK e FUJIMOTO, 1991).
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Até pouco tempo atras, o desenvolvimento de produtos, baseava-se quase
gue somente em conceitos técnicos e funcionais, todavia, a competitividade cada
vez mais crescente do mundo globalizado, marcada por muito dinamismo e
incertezas, mostra a necessidade de produtos diversificados, mais complexos e
muitas vezes, customizados, ou seja, destinados a usuarios especificos ou grupos
de usuarios (IIDA, 2005).

Em busca de eficiéncia somada a eficacia, exigida no século XX, mais a
competitividade, cada vez mais crescente no século XXI, aplica-se metodologia de
desenvolvimento de produto direcionada a um modelo de produto customizado,
observando-se com grande énfase o trabalho multidisciplinar visando a sinergia no
desenvolvimento de produto (MAXIMILIANO, 2004; ROZENFELD, 2006).

Como ja foi visto no item 3.1, todo novo produto passa por uma série de
fases (Figura 2), desde a idéia ou necessidade formatada por um usuério até se
tornar efetivamente um produto. O desenvolvimento estruturado, com elevado
nivel de detalhamento e abordando as necessidades do usuario direto pode
representar toda a diferengca no sucesso do produto e na busca do melhor
resultado em um contexto geral e tornando-se ainda mais competitivo
(CANCIGLIERI et al., 2007). Visando este nicho do mercado, estas etapas de
desenvolvimento foram repensadas e reestruturadas, portanto, com isso deixou-se
de desenvolver produtos rudimentares para aprimoramentos posteriores, o que
demandava muito tempo e recursos, passando-se a pesquisa de estruturacdo do
projeto de um produto em etapas com a aplicacao de ferramentas para a melhoria
continua desde a fase inicial de um novo produto ou um produto aprimorado
(CANCIGLIERI et al., 2007).

O desenvolvimento de produtos esta relacionado com a vantagem
competitiva almejada pelas organizacdes. Esta ligacdo acontece porque 0S
produtos vendidos tém influéncia no mercado e nos clientes. Dessa forma, a
integracdo entre o portfélio de produtos da empresa e o seu planejamento
estratégico tem se mostrado uma abordagem indispensavel. A partir dela as
empresas podem atingir seus objetivos e obter melhores resultados para o seu
crescimento e sustentabilidade (OLIVEIRA et al., 2007).
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O desdobramento das estratégias da empresa no portfélio de produtos é
realizado na fase do planejamento estratégico de produtos (ROZENFELD et al.,
2006). O objetivo desta fase é selecionar a gama de projetos a serem
desenvolvidos, considerados na sua realizacdo dados mercadolégicos,
financeiros, tecnoldgicos e organizacionais. A gestdo de portfdlio € um dos temas
que engloba métodos e ferramentas para a escolha do portfélio (OLIVEIRA et al.,
2007).

Os principais pesquisadores do planejamento estratégico de produtos
propdem quase sempre solucdes parciais para 0os problemas relacionados com a
escolha dos projetos de produtos. A causa encontrada para iSso € que 0s autores
estudam o planejamento estratégico de produtos buscando complementar a sua
linha de pesquisa (OLIVEIRA et al., 2007).

Podem ser citados como exemplos desse fendmeno: Clark ¢ Wheelwright
(1993), Mintzberg (2000), Patterson (1999) e Loch (2000); todos tocando em uma
das linhas de pesquisa e desconsiderando o trabalho conjunto entre elas, que vem
a ser a linha complementar dos estudos existentes. Existem iniciativas neste
sentido, como as apresentadas por Archer (1999), Pereira (2002) e Rabechini et
al. (2005), todavia as oportunidades e necessidades ainda sao grandes, como
pode ser notado nestes trés exemplos. Buscando suprir esta lacuna, desenvolve-
se atualmente uma solucdo ampla e flexivel para apoiar o planejamento
estratégico de produtos, fase inicial do processo de desenvolvimento de produtos
(OLIVEIRA et al., 2007).

3.3 - SISTEMAS DE ENGENHARIA

A engenharia enfrenta atualmente um conjunto de desafios sem
precedentes, que se devem essencialmente a crescente complexidade dos
sistemas e ao impacto social, ambiental e econdmico da tecnologia. Estes
desafios motivam uma séria reflexdo sobre a pratica e o ensino da engenhatria.

Deve-se considerar a tecnologia nhum contexto mais amplo, o que requer
um novo enquadramento e um conjunto de ferramentas e metodologia que

permitam conceber de forma eficaz sistemas complexos e, em particular, infra-
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estruturas complexas. Sistemas de Engenharia séo constituidos de uma colecéo
de ferramentas metodoldgicas reunidas para efetuar uma aproximacao integrada
ou total para resolver problemas na engenharia e na administracdo, com melhoria
de produtividade como seu objetivo global. A aplicagéo original da Engenharia
Industrial por volta do século XX estava na manufatura, onde o objetivo principal
estava em alcancar produtividade maxima pelo design, melhoria e instalacdo de
sistemas integrando o ser humano e a maquina. Tal orientacdo baseada em
tecnologia mudou gradualmente com o desenvolvimento de pesquisa de
operacles, cibernéticas, teoria de controle moderna e poder de computacgéo. Hoje,
os campos de aplicacbes aumentaram dramaticamente e variaram das areas
tradicionais de engenharia de producéo, instalacbes de projeto e manipulacdo de
materiais, para o design e otimizacdo de sistemas mais amplamente definidos
(TOMIYAMA, 2006).

Os Sistemas de Engenharia sdo sem igual entre as disciplinas de
engenharia em que a aplicacdo de suas técnicas ndo € restringida a problemas
tecnoldgicos ou industriais, embora estes sejam as areas principais de interesse.
Além disso, estdo principalmente relacionados a traduzir design em produtos
econdmicos e servigcos efetivos, em lugar da engenharia mecanica fundamental.
Outras disciplinas de engenharia distintas, Industrial e Sistemas de Engenharia
sdo definidas pelas ferramentas metodoldgicas usadas no lugar das areas de
aplicagdo. Assim, os industriais e os engenheiros de sistemas trabalham debaixo
de uma variedade vasta de titulos de trabalho. A Industria e Sistemas de
Engenharia provém a base teodrica e intelectual a ser enfocada em qualquer area
de interesse, e corporagdes introduzem uma variedade de disciplinas, enquanto
mantém-se a familiaridade do engenheiro com os processos fisicos. (TOMIYAMA,
2006).

A base teodrica e intelectual dos sistemas de engenharia pode ser utilizada
pelas mais diversas areas de interesse, até mesmo as areas biologicas e médicas.
Os sistemas que a engenharia prové auxiliam e disciplinam a pesquisa e, com

aplicacdes de ferramentas metodoldgicas, guiam o pesquisador em seus estudos.
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3.3.1 - Biologia e Engenharia

A Bioengenharia integra as Ciéncias da Vida e a Engenharia e é o palco
duma grande revolucéo cientifica e tecnoldgica. A Bioengenharia projeta e otimiza
sistemas de producdo que utilizam organismos vivos ou partes desses
organismos, tais como moléculas, células, tecidos. Os seus impactos comecam a
ser conhecidos pela opinido publica, como, por exemplo, as aplicacdes no “design”
de drogas terapéuticas mais eficazes, ou pelos avancos recentes e controversos
na Bioengenharia de Células Estaminais. Por outro lado, a disponibilidade de
sequéncias completas de genomas de centenas de seres vivos implicou, na ultima
década, uma transformacao profunda em Biologia e Biotecnologia, dando origem
as areas trans-disciplinares da Bio-informatica e da Biologia de Sistemas. Refira-
se ainda toda a &rea dos Bio-materiais, desde os implantes até aos sensores de
minusculas dimensdes, em cujo fabrico a biotecnologia se cruza com a micro-
eletrénica (PONTE, 2006).

3.3.2 - Sinais Biométricos

Em sistemas de engenharia, os sinais biométricos que um corpo humano
apresenta podem ser medidos através de varios dispositivos, desde auscultativos
até mesmo por meio de eletrodos e sensores elétricos. Alguns destes sinais
biométricos podem ser vistos na[Tabela 1] (NEUMAN et al., 1977).

Tabela 1 - Faixas de sinais biométricos.

Eletroenfefalograma (EEG) | Frequéncia alcancada: dc — 100Hz (0,5 — 60 Hz)
Sinal alcang¢ado: 15— 100 mV.

Eletrocardiograma (ECG) |Frequéncia alcancada: 0,05 — 100Hz .
Sinal alcancado: 10uV (fetal) , 5mV (adulto).

Coracao Frequéncia alcancada: 45 — 200 batidas/min.

Pressao sanglinea Frequéncia alcancada: DC — 200Hz (DC — 60 Hz).
Sinal alcancado: 40-300 mm Hg (arterial); 0-15 mm
Hg (venosa).

Respiracao Frequéncia alcancada: 12-40 inspiracdes/min.

Temperatura corporal Sinal alcancado: 15-42 °C.

Fonte: O autor, baseado em Neuman, (1977)
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Existe uma infinidade de outras grandezas que podem ser utilizadas para a
biometria como, por exemplo, massa corporal, peso, oximetria, densidade 6ssea,
eletrdlitos, pressdo ocular, enfim, a biologia e a fisica, tanto como a engenharia
voltada a estes sistemas, tem estreitos lagos entre si, pois 0 corpo humano € nada
menos que uma maguina, a mais perfeita e intrigante delas (NEUMAN et al.,
1977).

3.3.3 - Transmissao de Sinais

Existem varias maneiras de se transmitir um sinal elétrico, até mesmo
luminoso ou sonoro. Mas o sistema de engenharia estudado neste trabalho se
atém a sinal ou pulsos elétricos (PICKHOLT et al., 1982).

A transmissao de um sinal elétrico pode ser feita por cabos, microondas ou
radiofreqiéncia. Para que se tenha uma transmisséao remota de boa qualidade se
utiliza o sistema mais empregado e em conta financeiramente no momento, que é
o de radiofrequéncia. Para poder transmitir um sinal digital, via radio, deve-se levar
em conta o Teorema da Amostragem (PICKHOLTZ et al., 1982).

O Teorema de amostragem de Whittaker-Shannon-Kotelnikov é um
resultado fundamental em Engenharia de Comunicagbes, nomeadamente na
Teoria do Sinal, pois permite aos engenheiros reconstruir um dado sinal a partir
das suas amostras hum conjunto discreto de pontos (PICKHOLTZ et al., 1982).

A versdo original do Teorema de Whittaker-Shannon-Kotelnikov é uma
consequéncia da utilizagdo da fungdo exponencial complexa como nucleo de uma
transformada integral (transformada de Fourier) que estabelece um isomorfismo
entre espacos de Hilbert (PICKHOLTZ et al., 1982).

Colocando outras funcdes especiais no papel da funcdo exponencial é
possivel obter teoremas de amostragem do tipo Whittaker-Shannon-Koltenikov.
Quando existe um teorema de Plancherel para a transformada integral
considerada, a estrutura torna-se particularmente interessante (PICKHOLTZ et al.,
1982).

De acordo com este teorema, um sinal continuo, limitado em banda, que

ndo contém frequéncia alguma acima de f;, pode ser completamente recuperado
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sem distor¢cado se ele for amostrado a uma frequéncia de pelo menos 2 vezes f.
amostras/s (PICKHOLTZ et al., 1982).

Portanto, tendo-se um meio confiavel para a transmissdo de sinais
biométricos, deve-se pensar em converter estes sinais, normalmente analdgicos,
em digitais, para que possam ser processados por um hardware e apresentados
de maneira a serem observados e entendidos por meio de um software
(PICKHOLTZ et al., 1982).

3.3.4 - Transformacgéo de Sinais

Para a conversdo para sinais biométricos, existem alguns requisitos
necessarios, e estes sao: Precisdo, Taxa de amostragem, Ganho, Velocidade de
processamento, Consumo e Tamanho (PONTE, 2006).

Outro fator que € imprescindivel para a biometria € a amplificagdo. Portanto,
os amplificadores sé@o essenciais para converter o nivel do sinal biolégico para
niveis compativeis com o conversor A/D. Amplificadores de baixo consumo sao 0s
mais utilizados (PONTE, 2006).

Para que haja uma boa conversao de sinais analdgicos para digitais (A/D),
0 conversor deve possuir certas caracteristicas dinamicas: Tempo de acomodacao
(settling time) e tempo para o conversor responder apds a apresentacdo de uma
entrada (PONTE, 2006).

Com relacéo aos Conversores A/D, o requisito é uma referéncia precisa de
tenséo (tipicamente, usa-se um diodo zenner em barreira de potencial em juncdes
de silicio), com circuitos adicionais, com compensacao de temperatura, e as
tensbes sdo divididas em varios niveis, usando resistores ou capacitores
(escalamento da voltagem de referéncia) (PONTE, 2006).

Apoés a conversao dos sinais biométricos analégicos em digitais, ainda tem
que ser desenvolvido um hardware e um software que possam interpretar 0s
mesmos e apresenta-los em uma interface amigavel para consulta (PONTE,
2006).
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3.4 - FISIOLOGIA DO CORPO HUMANO

Para a elaboracdo deste trabalho foram estudados quatro aspectos
fisioldégicos relevantes para a obtencdo dos sinais biométricos necessarios a
pesquisa.

O estudo da fisiologia do sistema circulatorio foi necessario para que o
mecanismo do funcionamento deste sistema ficasse claro e de como é possivel
obter sinais biométricos do mesmo. Através deste estudo pode-se obter o pulso
cardiaco e a taxa de oxigenacdo do sangue. A temperatura corporal, obtida pela
gueima do oxigénio pelo organismo humano, € um sinal biométrico relevante
também a este trabalho, assim como a podometria, que € obtida pelo uso do
aparelho locomotor humano, que pode fornecer dados de distancia percorrida no

decorrer do tempo.

3.4.1 - Fisiologia do Sistema Circulatério

A funcéo do sistema circulatério € a distribuicdo do alimento e do oxigénio
para as células do corpo. Coleta de excrecdes metabolicas e celulares. Entrega de
excrecdes nos Orgaos excretores, como 0s rins. Transporte de horménios. Papel
importante no Sistema imune na defesa contra infecgdes (OPIOE, 2001).

O sistema circulatério humano é composto de sangue, sistema vascular e
coracdo. O coracdo é o Orgdo que bombeia o sangue. O sistema vascular é
composto pelos vasos sanguineos: artérias, veias e capilares. As artérias sao 0s
vasos pelos quais 0 sangue sai do coracdo. Como a pressdo do sangue no lado
arterial € maior, comparando com as veias, a parede das artérias € mais espessa.
As veias sd0 0s vasos que trazem o sangue para o coracdo. Os capilares séo
vasos microscopicos, com parede de apenas uma célula de espessura e que sao
responsaveis pelas trocas de gases e nutrientes entre o sangue e 0 meio interno
(LAVITOLA, 2001).

O sangue segue um caminho continuo, passando duas vezes pelo coracéo

antes de fazer um ciclo completo. Pode-se dividir desta maneira o sistema
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circulatorio em dois segmentos: a circulagdo pulmonar e a circulacao sistémica
(LAVITOLA, 2001).

A Circulacé&o Pulmonar ou Pequena circulagcéo se inicia no tronco da artéria
pulmonar, seguindo pelos ramos das artérias pulmonares, arteriolas pulmonares,
capilares pulmonares, vénulas pulmonares, veias pulmonares e desagua no atrio
esquerdo do coragdo. Na sua primeira porcao, transporta sangue venoso. Nos
capilares pulmonares o sangue € saturado em oxigénio, transformando-se em
sangue arterial (OPIOE, 2001).

3.4.2 - Saturag&o de oxigénio

O oxigénio é levado no sangue preso a moléculas de hemoglobina.
Saturacdo de oxigénio € uma medida de quanto oxigénio que 0 sangue esta
levando com relacdo a uma porcentagem do maximo que poderia levar
(WUKITISCH et al., 1988).

Uma molécula de hemoglobina pode levar um maximo de quatro moléculas
de oxigénio, se uma molécula de hemoglobina esta levando trés moléculas de
oxigénio, entdo esta levando 3/4 ou 75% da quantia maxima de oxigénio que
poderia levar (HOWELL, 2002).

Cem moléculas de hemoglobina poderiam levar um méximo de 400 (100 x
4) moléculas juntas de oxigénio; se estas 100 moléculas de hemoglobina
estivessem levando 380 moléculas de oxigénio, entéo elas estariam levando [(380
/ 400) x 100] que é igual a 95% do numero de maximo de moléculas de oxigénio
gue poderiam efetivamente levar. Entdo, seriam 95% de saturacdo (HOWELL,
2002).

3.4.3 - Pulso

O coracdo € composto por quatro camaras. Pelas camaras
esquerdas circula sangue rico em oxigénio, proveniente dos pulmdes e dirigido as
demais partes do corpo. Pelas camaras direitas circula sangue pobre em oxigénio,
vindo de todo o corpo e direcionado ao pulméao (ZIPPES, 2001).
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As camaras de recepcao do sangue, mais complacentes, sdo chamadas de
atrios ou auriculas, enquanto que as camaras de ejecado, mais musculosas, sao
chamadas de ventriculos (ZIPPES, 2001).

Entre os atrios e os ventriculos existem vélvulas. Estas valvulas permitem a
passagem do sangue apenas no sentido do atrio para o ventriculo. S&o chamadas
de valvulas atrio-ventriculares. No lado direito, tem-se a valvula tricuspide, e no
lado esquerdo a valvula mitral (ZIPPES, 2001).

Entre os ventriculos e as artérias ficam as valvulas semilunares. Estas
valvulas permitem apenas a saida do sangue dos ventriculos em direcdo das
artérias. Entre o ventriculo esquerdo e a aorta fica a valvula adrtica. Entre o
ventriculo direito e o tronco da artéria pulmonar fica a valvula pulmonar (ZIPPES,
2001).

A sistole é o periodo entre o fechamento das véalvulas atrio-ventriculares e o
fechamento das valvulas semilunares. Nesta fase, conforme citado acima, o
sangue é ejetado dos ventriculos para as artérias (ZIPPES, 2001).

J& a diastole é o periodo entre o fechamento das valvulas semilunares e o
fechamento das valvulas atrio ventriculares. Nesta fase 0 sangue entra nos atrios,
proveniente das veias e, em seguida, passa aos ventriculos (ZIPPES, 2001).

O que é chamado de pulso € na verdade os movimentos de diastole e
sistole do musculo cardiaco que faz com que a circulacdo sanglinea aconteca,
tendo refletido no sistema circulatério os movimentos do coracdo na forma de
pulsos (LAVITOLA, 2001).

3.4.4 - Temperatura corporal

O calor e o frio tem sido usados para propdésitos terapéuticos por varios
milhares de anos. Galeno, um médico da Antigliidade, recomendou o uso da agua
quente e 6leo em alguns tratamentos. A aplicacdo de substancias frias nas lesbes
foi sugerida por um outro médico antigo, HipOcrates. Através dos anos, tem
existido controvérsia sobre os valores terapéuticos do calor e do frio. Mesmo hoje
ha muito que se aprender sobre estes dois métodos de tratamentos. Muito do

progresso nesta area de fisica médica como em muitas outras foi devido a
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cooperacdo e colaboracdo de cientistas basicos (fisicos) e biomédicos
(fisioterapeutas e médicos) (GUYTON, 1990).

Nenhuma especialidade médica trata principalmente com aplicacdes de
calor e frio na medicina. Especialistas em fisica médica e fisioterapia
provavelmente usam bastante o calor e o frio. Outros médicos especialistas,
incluindo médicos praticos familiares, freqientemente prescrevem calor ou frio
para propositos terapéuticos. Cirurgibes algumas vezes usam frio extremo
(criocirurgia) e radiologistas estdo frequentemente envolvidos em interpretacdes
de imagens termograficas (GUYTON, 1990).

Usualmente pensa-se na temperatura de um ponto de vista pessoal; sabe-
se que esta muito quente, muito frio ou confortavel. Se for preciso descrever a
temperatura como um fendmeno fisico, entretanto, se teria que descer numa
escala molecular. A matéria € composta de moléculas que estdo em movimento.
Num gas ou liquido as moléculas se movem, chocam-se com as outras e com as
paredes dos recipientes; mesmo num solido as moléculas tem algum movimento
ao redor das posi¢cbes que elas ocupam dentro da estrutura cristalina. O fato de
que as moléculas se movimentam significa que elas tém energia cinética, e esta
energia cinética esta relacionada a temperatura (GUYTON, 1990).

A energia cinética média das moléculas de um gas ideal pode ser mostrada
como sendo diretamente proporcional a temperatura; liquidos e sélidos mostram
uma dependéncia semelhante com a temperatura. A fim de aumentar a
temperatura de um gas € necessario aumentar a energia cinética média de suas
moléculas. Isto pode ser feito colocando o gas em contato com uma chama. A
energia transferida da chama para o gas, causando aumento da sua temperatura
€ chamada calor (WEBB et al., 1973).

Se muito calor for adicionado a um solido, ele se funde, formando um
liquido. O liquido pode ser transformado num gas adicionando-se mais calor.
Adicionando ainda mais calor converte-se 0 gas em ions.

Enquanto se adiciona calor a uma substancia a sua energia cinética
molecular & aumentada ao mesmo tempo em que cresce a sua temperatura, o

contrario € também verdadeiro; calor pode ser retirado de uma substancia para
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abaixar a sua temperatura. Temperaturas baixas sao referidas como a regiao
criogénica (da antiga palavra grega kryos, que significa frio). O ponto mais frio € o
“zero absoluto” (-273,15°C), uma temperatura que € inatingivel experimentalmente
(WEBB et al., 1973).

Temperatura € uma propriedade fisica de um corpo que reflete sua
quentura ou frieza. E dificil de ser medida diretamente, de modo que usualmente a
mede-se indiretamente por meio de muitas propriedades fisicas que com ela
variam. Dai entdo relaciona-se estas propriedades fisicas com a temperatura por
meio de uma simples calibracdo (WEBB et al., 1973).

A Temperatura é uma quantidade escalar e suas unidades sdo de acordo
com a escala termométrica usada. As trés escalas mais comuns de medida de
temperatura sdo Celsius (°C), Fahrenheit (°F), e Kelvin (K), e elas sdo definidas de
acordo com trés estados fisicos da matéria: zero absoluto, ponto de gelo da &gua,
e ponto de ebulicdo da dgua (chamados pontos fixos fundamentais) (WEBB et al.,
1973).

O homem mantém, a despeito das variacdes da temperatura ambiente, a
sua temperatura interna entre 36,7 e 37 °C, quando medida da boca, ou entre 37,3
e 37,6 °C para medicOes retais (WEBB, 1973). Isso se deve a existéncia de
mecanismos reguladores que controlam eficientemente a producéo e a eliminacéo
do calor corporal. Em ambientes frios, o calor gerado no interior do corpo deve ser
conservado, enquanto nos ambientes quentes deve ser dissipado para 0 meio. A
temperatura interna do corpo depende, assim, desse balanco. Os animais que sao
capazes de controlar a propria temperatura interna sdo chamados homeotermos.

O homem € um animal homeotermo. Em 1876, Claude Bernard demonstrou
gue, nos animais expostos ao frio, o calor corporal era produzido pela contragao
muscular (termogénese mecanica) e pelas reacdes bioquimicas exotérmicas
(termogénese quimica) (WEBB et al., 1973).

A temperatura corporal € mantida gracas a um balanco entre 0s processos
de producdo (termogénese) e de eliminagdo do calor (termdlise), cujo controle é
exercido pelo hipotdlamo. Véarios sdo os fatores que podem alterar a temperatura

corporal:
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 Ritmo nictemeral: a temperatura corporal é geralmente mais baixa
durante a madrugada (3 a 4 horas da manh&) e mais elevada ao final da tarde (de
17 as 18 horas). Esse ritmo pode ser invertido nas pessoas que trabalham a noite
e dormem pelo dia;

» Esforco fisico: produz elevacdo da temperatura gracas ao aumento do
metabolismo interno. Nos corredores de grandes distancias podem-se observar
temperaturas de 39 a 40 °C ao final do percurso;

* Idade: os individuos muito jovens apresentam uma curva térmica muito
irregular e variavel. O ritmo nictemeral sO se estabelece quando a crian¢ca assume,
com a idade, comportamentos diarios mais regulares;

» Ciclo menstrual: na segunda metade desse ciclo, a temperatura corporal
se eleva em face dos horménios proprios dessa fase que sdo ativadores da
termogénese;

* Ambiente: os ambientes muito quentes podem interferir na temperatura
dos individuos. Assim, nos trépicos, as pessoas apresentam uma temperatura
superficial que é 0,3 a 0,4 °C mais elevada do que aquelas que habitam regifes
frias ou temperadas. Os banhos quentes (>43 °C) podem elevar a temperatura
central do corpo a valores préximos a 39 °C;

 Doencas mentais: algumas doencas mentais chegam a produzir
temperaturas de 38 a 39 °C.

O controle da temperatura pode apresentar grande significac@o clinica. Por
isso, € importante construir a curva térmica do paciente, registrando-se a sua
temperatura a intervalos regulares durante o dia e inscrevendo-se 0s resultados
em grafico (GUYTON, 1990).

3.5 - AQUISICAO DE SINAIS BIOMETRICOS

Existem variados tipos de sinais biométricos que o corpo humano pode
apresentar, desde capacidade pulmonar até contagem de globulos brancos no
sangue. No entanto, para esta dissertagdo serdo utilizados os sinais biométricos

de oximetria de pulso, temperatura corporal e podometria.
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3.5.1 - Principios da oximetria de pulso

A oximetria de pulso esta baseada em dois principios fisicos: a presenca de
um sinal pulsante, gerada por sangue arterial e o fato que oxy-hemoglobina (O,
Hb) e hemoglobina reduzida (Hb) tenham espectros de absorcdo diferentes
(JUBRAN, 1998).

O principio da oximetria de pulso estd baseado na absorcdo das luzes
vermelhas e infra-vermelhas, caracteristicas das hemoglobinas oxigenadas e
desoxigenadas. A hemoglobina oxigenada absorve mais luz infra-vermelha e
permite que a luz vermelha a atravesse. A hemoglobina desoxigenada (ou
reduzida) absorve mais luz vermelha e permite que a luz infra-vermelha a
atravesse. A luz vermelha esta no 600-750 nm de comprimento de onda da faixa
luminosa. J& a luz infra-vermelha esta no 850-1000 nm de comprimento onda de
faixa luminosa. A[Figura 3 pode melhor ilustrar estas particularidades de absorcéo
luminosa pela hemoglobina (ADLER et al., 1998).

Figura 3 - Grafico ilustrativo de absorcéo das luzes vermelha e infra-vermelha pela
hemoglobina
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Fonte: http://www.oximeter.org (acessado em 02/05/2006)

A oximetria de pulso usa um emissor de luz com LEDs (diodos emissores
de luz) vermelho e infra-vermelho que passam sua luz (atravessam) por um local
razoavelmente translicido, com bom fluxo de sangue. Locais de colocacdo de

sensores adulto/pediatrico tipicos € o dedo, deddo do pé, orelha (topo) ou I6bulo
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da orelha. Locais para utilizagdo pediatrica sdo: o pé ou palma da méo e o dedao
do pé grande ou dedo polegar. Defronte o emissor ha um fotodetector que recebe
a luz que atravessa o local de medicdo. A Figura 4| mostra como 0s emissores e

detectores séo posicionados em um dedo (ADLER et al., 1998).

Figura 4 - Disposi¢cao dos componentes de um sensor de oximetria
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Fonte: O autor, adaptado de http://www.oximeter.org (acessado em 02/05/2006)

Ha dois métodos de enviar a luz pelo local a ser medido: transmisséo e
reflexdo. No método de transmissdo, como mostrado na figura 2, o emissor e
fotodetector sdo opostos um ao outro, com o local a ser medido entre ambos. A
luz atravessa o local em questdo. No método de reflexdo, o emissor e fotodetector
estdo bem préximos um ao outro e em cima do local a ser medido. A luz salta do
emissor para local e de volta para o detector. O método de transmisséo € o tipo
mais comumente utilizado (ADLER et al., 1998).

Depois da transmissao dos sinais vermelho (R) e infra-vermelho (IR) que
atravessam o local a ser medido, os sinais sé&o recebidos pelo fotodetector, e a
relagdo de R/IR é calculada. O R/IR é comparado com valores tabelados
(composicédo de formulas empiricas) para converter esta relacdo em um valor de
SpO,. A maioria dos fabricantes tem uma metodologia propria de conversao de
sinal baseado em curvas de calibragcdo derivadas de cobaias saudaveis
submetidas a varios niveis de SpO,. Tipicamente uma relacdo de R/IR de 0.5

equivale a aproximadamente 100% SpO,, uma relacdo de 1.0 para
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aproximadamente 82% SpO,, enquanto uma relacdo de 2.0 equivale a 0% SpO.
(ADLER et al., 1998).

A relacdo de absorvéncias a estes dois comprimentos de onda é calibrada
empiricamente contra medidas diretas de saturagcao de oxigénio de sangue arterial
(SpO,) em voluntérios, e o algoritmo de calibracdo resultante € armazenado em
um microprocessador digital dentro do oximetro de pulso (TREMPER et al., 1989).

Durante uso subseqiiente, a curva de calibracdo € usada para gerar a
estimativa do oximetro de pulso de saturagio arterial (Sa0,) (Figura 5). Além do
estagio de leitura digital de saturagcdo de oxigénio, a maioria dos oximetros de
pulso exibe uma forma de onda do tipo plentismografica que pode ajudar um
clinico a distinguir o sinal verdadeiro de uma sinal falso (WUKITISCH,
1988). Na[Figura 5 pode-se observar: Escala vermelho -.Red (R) e infra-vermelho
- infrared (IR) alternando correntes (AC) sinais de saturagao arterial por oxigénio
(Sa02) de 0%, 85% e 100%. Os valores numéricos de vermelho para

infravermelho (R/IR) podem ser facilmente convertidos para dados de SaO2.

Figura 5 - Estimativa do oximetro de pulso de saturacao arterial
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Fonte: Pulse Oximetry (JUBRAN, 1999)

33



Figura 6 - Sinais pulsantes variados observados nos oximetros de pulso
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Sinais pulsantes comuns em um oximetro do pulso. (painel superior) sinal normal que mostra a
forma de onda afiada com um entalhe dicroico desobstruido. (segundo painel) sinal pulsante
durante a perfusédo baixa que mostra uma onda tipica do seno. (terceiro painel) sinal pulsante
com o artefato sobreposto que da uma aparéncia quebrada. (painel mais baixo) sinal pulsante
durante o movimento do artefato aue mostra uma forma de onda erratica.

Fonte: Pulse Oximetry (JUBRAN, 1999)

A mudanca principal que aconteceu nos oximetros de 8 comprimentos de
onda da Hewlett Packard dos anos 70 para os oximetros de hoje foi a inclusdo de
pulsacao arterial para diferenciar a absorg&o de luz no local medido devido a pele,
tecido e sangue venoso serem de composicao diferente de sangue arterial
) (JUBRAN, 1999).

Figura 7 - As variaveis da absorcéo da luminosidade
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Fonte: O autor, adaptado de http://www.oximeter.org (acessado em 02/05/2006)
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No local medido h& constantes “absorvedores” de luz que sempre estdo
presentes. Eles séo pele, tecido, sangue venoso, e 0 sangue arterial. Porém, com
cada batida e contracdo do coracdo had uma onda de sangue arterial que
momentaneamente aumenta volume de sangue arterial pelo local medido. Isto
resulta em absorcdo de mais luz durante a onda. Se sinais de luz que sé&o
recebidos pelo fotodetector sdo vistos como uma “forma de onda”, deveria haver
cumes com cada batida do coracdo e vales entre as batidas do coracédo. Se a
absorcdo de luz no vale (que incluem todos o absorventes constantes) é
subtraida, entdo a absorcdo de luz no cume, teoricamente, € resultante das
caracteristicas de absorcdo devido a volume de sangue somado, que é arterial
(ALEXANDER et al., 1989).

J& que cumes e vales acontecem com cada batida do coracdo ou, neste
caso, pulsam, o termo “oximetria de pulso” foi cunhado. Isto resolveu muitos
problemas inerentes as medidas de oximetria no passado e este € o método
usado hoje em dia para oximetria de pulsacao convencional (ALEXANDER et al.,
1989).

A preciséo da oximetria de pulso convencional sofre grandemente durante o
movimento e baixa perfusdo e isto dificulta as tomadas de decisdes médicas em
certos casos. Testes de gas no sangue arterial foram e continuam a completar
comumente ou validar leituras de oximetria de pulso. O advento da “Préxima
Geracao” da tecnologia de oximetria de pulso demonstrou uma melhoria
significativa na habilidade para ler do principio ao fim, em movimento e baixa
perfusdo; sendo assim, tornou-se mais seguro fundar decisbes meédicas
baseando-se em oximetria de pulso (ALEXANDER et al., 1989).

Um exemplo claro de uso pratico da oximetria de pulso pode ser observado
na onde um gréafico de oximetria em funcio do tempo mostra dois
aspectos distintos com relacdo a um paciente estavel (A) e um paciente instavel
(B) com severas crises de oxigenacdo sanguinea. Pode-se observar claramente
nesta figura, no caso do paciente B, instavel, que a saturacdo de oxigénio no
decorrer do tempo € irregular e no minuto 56, muito baixa. Como se pode ver no

grafico gerado, as atuais UTIs (unidades de tratamento intensivo) ndo podem
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deixar de possuir um aparelho de oximetria de pulso para monitoracdo de seus
pacientes (JUBRAN, 1999).

Figura 8 - Dois graficos de oximetria gerados em intervalos de tempo regulares
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Elapsad Tims (minj

Elapsed Time (min}

Onewgen Saturabion (%) Creygen Saturation (%)

Distribuigcdo sequencial de plotagens de saturagdo de oxigénio a intervalos de 2 min sobre um
periodo de 3 horas em um paciente estavel (A) e um paciente instavel (B). O paciente instavel

apresenta episodios de desaturacao.

Fonte: Pulse Oximetry (JUBRAN, 1999)

3.5.2 - Podometria

A baropodometria e a podometria sdo nomes empregados, para identificar
duas técnica bem divulgadas, mas que s6 muito recentemente passou a ser
utilizada com mais frequiéncia pelo fisioterapeuta como coadjuvante importante de
seu diagnastico cinesioldgico funcional. O baropodémetro (existem varios modelos
no mercado mundial, embora nenhum deles ainda fabricado no Brasil) faz o papel
de um scanner em um computador. E uma técnica posturografica de registro,
utilizada no diagnostico e avaliacdo da presséo plantar, tanto em posicéo estatica,
de repouso, como de movimento, de deambulacdo, que registra os pontos de

pressao exercidos pelo corpo. (NETO, 2002).
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“A baropodometria faz parte de um conjunto de recursos diagndsticos de
que o fisioterapeuta dispde, que ndo pode ser olvidada” (NETO, 2002). “O
baropoddmetro permite medir a presséo de forca rapida, a capacidade de salto, a
quantidade de salto, os niveis de fadiga e permite processar, através de seu
software, uma série de informacdes em termos terapéuticos” (NETO, 2002).

O baropodémetro € um aparelho formado por uma placa barosensivel de
dimensdes variadas, que pode abrigar cinco mil ou mais sensores piezoelétricos,
distribuidos em toda a sua superficie, conectada por cabo a um computador que
utiliza um software proprio para visualizagdo das informag6es colhidas, que mais
tarde serdo impressas sob a forma de graficos ou planilhas (Figura 9). “Um outro
componente do equipamento pode ser colocado dentro do calgado, como se fosse
uma palmilha, para que sejam registradas as deformidades desse calgcado. Na
descarga séao registrados possiveis equilibrios do ponto de marcha” (NETO, 2002).

A podometria se baseia no comprimento do passo. O comprimento da
passada correlaciona-se com o comprimento dos membros inferiores, variando,

por isso, com a populacao avaliada (VIEL, et al. 2001).

Figura 9 - Tela tipica de um aparelho de baropodometria
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Fonte: http://pt.wikipedia.org (acessado em 02/05/2006)
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O comprimento do passo (Stride Lenght) corresponde a distancia entre dois
contatos com o0 solo do mesmo membro inferior. Sendo este comprimento
correlacionado com o comprimento dos membros inferiores, ele aumenta
progressivamente com relacéo a estatura do individuo (VIEL et al., 2001).
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3.5.3 - Mensuracao da temperatura corporal

Algumas das formas para medir a temperatura corporal séo:
Termdmetro de vidro: primeiro, deve-se limpar o termémetro com agua fria
e sab&o ou friccionar com alcool. E preciso segurar a extremidade oposta ao
reservatorio do termémetro e sacudi-lo até que ele acuse uma temperatura igual
ou inferior a 35° C (95° F). E possivel medir a temperatura em trés locais do corpo
(GUYTON, 1990). Estes podem ser:
Oral (na boca): coloca-se o termémetro sob a lingua e, com os
labios, mantém-se o termdémetro fixo. O paciente deve respirar pelo nariz. O
termbémetro deve ser mantido nessa posi¢cao durante 3 minutos (GUYTON,
1990).
Retal: para esse método, utiliza-se um termdmetro retal. Este
método é recomendado para bebés que ndo sdo capazes de segurar o
termbmetro na boca de forma segura. Lubrifigue o reservatorio do
termOometro com vaselina. Posicione a crianga de brugos, em uma
superficie plana ou no colo. Abra as naddegas e insira o reservatorio do
termbmetro, cerca de 1 a 2 cm (1/2 a 1 polegada), no canal anal. Apos 3
minutos, remova o termémetro e verifique a temperatura (GUYTON, 1990).
Axilar (sob a axila): este é o método menos preciso. Coloque o
termOmetro sob a axila, com o braco pressionado contra o corpo, durante 5
minutos antes da leitura. A leitura é feita segurando a extremidade oposta
ao reservatorio do termémetro, de forma que os valores da temperatura
figuem voltados para a pessoa que fara a leitura. Deve-se girar o
termdmetro, entre os dedos, para frente e para tras até que um reflexo prata
ou vermelho seja observado na coluna. Em seguida, compara-se a
extremidade da coluna com o grau marcado entre as linhas do termémetro
(GUYTON, 1990).
Termbmetro de tira plastica: as tiras plasticas contém um cristal liquido,
termo-sensivel, que muda de cor para indicar a temperatura. Coloca-se a tira
sobre a testa e realiza-se a leitura apos 1 minuto. A leitura deve ser feita enquanto

a tira esta sobre a testa. Esse método ndo € muito preciso (GUYTON, 1990).
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Termdmetro eletronico: esse termdmetro é utilizado como o de vidro, mas

a leitura é feita em um visor digital (Figura 10).

Figura 10 - Termdmetro Eletrénico Digital

G\—-_)

Fonte: O autor

Recomenda-se que o paciente aguarde, pelo menos, uma hora apds a
realizacdo de exercicio intenso ou banho quente. Deve-se aguardar 20 a 30
minutos apos fumar, comer ou ingerir liquidos quentes ou frios (GUYTON, 1990).

3.6 - TRANSFORMACAO DE SINAIS ANALOGICOS EM DIGITAIS

A fim de transmitir sinais analdgicos por sistemas de transmisséo digital, o
sinal analdégico deve primeiramente passar por um processo de conversao para
um formato digital. Existem trés principais meétodos para a conversao de
informacgdes analdgicas em informacdes digitais conhecidos como Modulacao por
Cédigo de Pulso (PCM), Modulacdo por Cédigo de Pulso Diferencial (DPCM) e
Modulagdo por Coédigo de Pulso Diferencial Adaptativa (ADPCM) (CARLOS,
2006).

3.6.1 - Sistemas eletrdnicos de conversao de sinais

Para se ter um exemplo de como funciona uma conversao de sinal, na
Modulacdo por Cédigo de Pulso, ou modulagdo PCM (do inglés, “Pulse-Code
Modulation”), a informacao analdgica é submetida a vérias operacdes diferentes a

fim de ser convertida para informacéo digital. As operacdes basicas realizadas
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para a conversao analdgico-digital de um sistema PCM sao: amostragem,
quantizacao e codificacéo (ver [Figura 11) (CARLOS, 2006).

Figura 11 - Conversao analogico-digital (PCM)

Sinal Sinal
.. ——p Amostrad antiz: wdifics
Analégico mostrador Quantizador Codificador [— PCM

b

b

Fonte: UTFPR — EL54F — Telefonia Digital, (CARLOS, 2006).

3.6.2 - Dispositivos de entrada de sinais digitais

Nas empresas que se utilizavam de transmissao serial de dados em suas
maquinas o uso das mesmas tornou-se tao popular, que um grupo de fabricantes
e companhias telefénicas, em meados de 1960, formaram a Associacado de
Industrias Eletrénicas (EIA) para concordarem sobre as formas padronizadas de
se enviar e receber dados. O padrédo que se tornou mais usado é chamado de RS-
232C (RIBEIRO, 2002).

As portas seriais geralmente utilizavam conectores de 25 pinos e,
posteriormente, conectores de 9 pinos, chamados de “conectores do tipo D’ e
muitas vezes referenciados como DB-25 ou DB-9 que podem ser observados na
Figura 12|e|Figura 13| respectivamente. (RIBEIRO, 2002).

Figura 12 - Conector serial macho DB25

OO0 000000000C0
\o O

QOO0000000000

Fonte: O Autor
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Figura 13 - Conector serial macho DB9.

O000Q0
\. 0000 O

Fonte: O Autor

Uma porta serial transmite bits individuais um apds o0s outros sobre uma
conexdo simples (2 fios basicamente). Devido a essa caracteristica a velocidade
de transmisséo, em relacdo a comunicacdo paralela, se torna um inconveniente
(baixa). Dentro do micro os dados estédo paralelos, estes sdo convertidos em serial
(placa serial) e mandados para fora do micro um apés o outro. No outro lado, na
recepcao, os dados sdo convertidos de serial (placa serial) para paralelo (dentro
do micro) (RIBEIRO, 2002).

3.7 - TRANSFORMAGCAO DE SINAIS DIGITAIS EM GRAFICOS
INTERPRETATIVOS

Quando se obtém um sinal digital, deve-se ter uma interface para que o
mesmo possa ser interpretado. A interface gréfica se d4 normalmente através de
um sistema computacional com um ambiente de software interpretativo para que o

usuario possa interpretar e processar os dados digitais obtidos.

3.7.1 - Sistemas computacionais de interpretacéo de sinais digitais

Os fendbmenos do mundo real normalmente sdo analogicos. Em
contradicdo, a tecnologia de processamento digital estd cada vez mais presente
no nosso dia-a-dia. Assim, sdo necessarias interfaces que convertem informacdes
analdgicas — do mundo real — para dados digitais que sdo processados, e em

seguida convertida para forma analégica. Um dos exemplos mais comuns nos dias
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de hoje séao os aparelhos que tocam discos CD, convertendo informag0des digitais
— a musica codificada digitalmente — para a forma analdgica — o som gerado em
alto-falantes (MATSUNAGA et al., 2007).

Muitos dos componentes e equipamentos ndo entendem sinais digitais,
necessitando-os na forma analdégica. Em geral, processos de conversao de sinais
elétricos para grandezas fisicas exigem saidas analégicas. Um bom exemplo é o
alto-falante. Para poder reproduzir um sinal de audio, o alto-falante precisa ser
excitado através de um sinal analdgico (MATSUNAGA et al., 2006).

E necessario entdo a transformacdo das cadeias de digitos gerada nas
saidas dos sistemas digitais em sinais analdgicos. Esta é a funcdo dos
conversores Digital-Analogicos, ou simplesmente DACs (MATSUNAGA et al.,
2006).

3.7.2 - Exemplo de Circuito Integrado de Conversao Analégico/Digital

Um conversor Analogico Digital € um circuito integrado que converte
grandezas analdgicas em dados digitais (0Os e 1s). Como exemplo, a placa de som
de um computador tem um conversor Analogico Digital (ADC) de 16 bits ou maior,
que converte os sinais sonoros captados através do microfone (sensor) e o0s
transforma em digitos binarios, que poderédo ser armazenados em arquivos, para
posterior uso e manipulacdo (MESSIAS, 2007).

O conversor Analdgico Digital ADC0804 é um Circuito Integrado da National
Semicondutores, capaz de converter uma amostra analdgica entre 0 e 5V, em um
valor binario de 8 bits (MESSIAS, 2007).

Para saber a resolucédo do conversor tem que se saber o valor maximo que
a entrada suporta e o tamanho maximo da saida em bits. Como exemplo tém-se
os célculos para 0 ADC0804 na [Figura 14](MESSIAS, 2007).

42



Figura 14 - Calculo da resolucdo do ADC0804

Resolucio — valor anﬂaluglcu

2 \{lﬂreu de hits do

anyersar
——sHaze hinaria
Resolugio = v
256
Resolugao = 0,0195v ou 19,5 mv.
ROGERCOM

Fonte: http://www.rogercom.com (acessado em 27/05/07)

Observando a|Figura 14| e a [Tabela 2} entende-se que para cada amostra

convertida, através do ADC0804, sua saida podera assumir valores entre 0 e 255.
Isso porque com 8 bits pode-se ter 256 estados (MESSIAS, 2007).

Com o Conversor Analégico ADC0804 pode-se converter amostras de uma
vasta gama de eventos e grandezas fisica com o auxilio de sensores como
temperatura, velocidade, umidade, pressao, luminosidade, som, etc. (MESSIAS,
2007).

Tabela 2 - Tabela de conversao

Volts | Decimal Binario

0,0195 1 00000001
0,0390 2 00000010
0,0585 3 00000011
0,0780 4 00000100

4,9920 255 11111111

Fonte: O autor, baseado em Messias, (2007)

Observando-se a |[Figura 15, tém-se as grandezas fisicas convertidas em
tensdes elétricas. Através de sensores essas tensdes elétricas serdo convertidas
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em digitos binarios e, por fim, os dados armazenados e interpretados pelo

computador em formas de graficos, nimeros, etc. (MESSIAS, 2007).

Figura 15 - Conversor Analdgico Digital de 8bits, ADC0804
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=

» 00000000 -+
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ROGERCOM

Fonte: http://www.rogercom.com (acessado em 27/05/07)

A pinagem deste circuito integrado pode ser observada na [Figura 16} onde

as entradas analdgicas (VIN + e VIN -) estdo do lado esquerdo do circuito (pinos 6

e 7, respectivamente) e as 8 saidas digitais (DO a D7) estdo do lado direito do
circuito (pinos de 11 a 18, em ordem inversa). (MESSIAS, 2007).

Figura 16 - Circuito Integrado ADC0804 - Pinagem

Seleciona chip CS [T v [70] vee +5v
Leitura RD [Z] [19] CLK R Relbgio
Escrita YR [3 | (18] DO |

Reldgio CLK IN [d] [17] D1

imterrupedo INTRLS]  apcogos 18102

Entradas | VIN+ 6] [15] D3| Saidas

Analdgicas |:\I|N ] L_L E D4 Digitais

() 0v AN. GND [T} [13] D5

Tensdo referéncia YREF/7 [T [17] D6

() 0v DIG. GND (1] 111 7 |
ROGERCOM

Fonte: http://www.rogercom.com (acessado em 27/05/07)
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3.8 - TRANSMISSAO REMOTA DE SINAIS

A atmosfera possui trés camadas que atuam de modo diferente na
propagacdo das ondas de radio através dela. Essas camadas sdo a Troposfera,
que € a camada mais baixa da atmosfera, a Estratosfera, que € a camada
intermediaria e a lonosfera, que vai até o fim da atmosfera. Ao atravessar a
troposfera a onda de radio refrata (muda de forma ou direcdo) a medida que
aumenta de altitude. Isto se deve ao aumento de velocidade em decorréncia da
atenuacdo dos gases a medida em que vai se afastando da Terra. Quando
atravessa a Estratosfera, a onda n&o sofre nada, pois ndo existem gases 0
suficiente para refracdo. Ja quando chega na lonosfera, a onda de radio pode
sofrer diversos fenbmenos dependendo das atividades elétricas que ocorrem
neste lugar. Os fen6menos mais comuns s&o os de reflexdo (Ponto Eletronico —
acessado em 25/07/2007).

3.8.1 — Radiofrequiéncia

A radiofreqiiéncia consiste na transmissdo de dados por ondas de radio
frequéncia. Normalmente para transmissfes de radio séo utilizadas frequéncias
altas UHF e VHF e assim diminuindo a interferéncia devido a maior velocidade. Na
propagacdo no espaco livre, as ondas de radio-propagacdo nao sofrem
fendmenos como refracao, difracdo, reflexdo, espalhamento, ou vinculagcdo, mas
quando estas ondas encontram obstaculos estes fenémenos se fazem uteis
apesar do sinal sofrer algumas atenuacfes e distor¢des; Existem requisitos que
devem ser respeitados para que a transmissao tenha éxito, tais como, poténcia de
transmissdo e minima distorcdo da propagacdo do sinal. (Ponto Eletrbnico —
acessado em 25/07/2007).

Para frequéncias entre até 300 MHz as ondas de radio refletem na
troposfera, sendo captadas por antenas fora do campo de visualizacdo. Para
ondas entre 300 MHz até 300GHz, as ondas se propagam quase em linha reta,

necessitando que antenas transmissoras e retransmissoras figuem de frente uma

45



para outra. Para frequéncias muito altas, acima de 300 GHz, as ondas de radio
nao refletem na troposfera ultrapassando a atmosfera; sendo assim existe a
necessidade de satélites artificiais para retransmitir o sinal; A medida em que as
frequéncia das ondas de radio v8o aumentando, mais em linha reta elas se

propagam, tal como a luz (Ponto Eletronico — acessado em 25/07/2007).

Tabela 3 - Exemplos de Espectro de Freqiiéncia

ELF (Extremely Low Frequency) “[3OOHZ até 3000Hz]

VLF (Very Low Frequency) “[3000Hz até 30000Hz]

LF (Low Frequency) [30000HZz até 300000HZ]

MF (Medium Frequency) [300000Hz até 3000000HZ]

HF (High Frequency) [3000000Hz até 30000000HZ]

VVHF (Very High Frequency) “[30000000Hz até 300000000Hz]

UHF (Ultra High Frequency) “[BOOOOOOOOHZ até 3000000000HZz]
SHF (Super High Frequency) “[3000000000Hz até 30000000000Hz]
EHF (Extremely High Frequency) “[BOOOOOOOOOOHZ até 300000000000Hz]

Fonte: Ponto Eletrénico — acessado em 25/07/2007).

3.8.2 — Transmissao de dados via radiofrequéncia

A transmissao de dados, via radiofreqiiéncia (RF), pode se dar através dos
mais variados dispositivos de RF existentes no mercado. Por exemplo, médulos
integrados, com calibrag&o a laser, como, o médulo RT4-XXX (Figura 17), emissor
e RR3-XXX (Figura 18), receptor da Telecontrolli, que transmitem dados via RF.
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Figura 17 - Médulo transmissor de RF RT4-XXX
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Fonte: Telecontrolli RT4-XXX, RR3-XXX, PID1 Datasheet.

Figura 18 - Mddulo receptor de RF RR3-XXX
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Fonte: Telecontrolli RT4-XXX, RR3-XXX, PID1 Datasheet

A utilizacdo destes modulos necessita de um circuito de conversao
analdgico/digital que codifique e converta os dados necessarios a transmissao,
como visto no item 3.6.2. Existe, porém, no mercado, um dispositivo de
transmissdo e conversao A/D integrados, que serve tanto como transmissor e

receptor. Este circuito € um micro-controlador da Easy-Radio, o ER400TRS

(Figura 19).
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Figura 19 - O Micro-controlador ER400TRS

Fonte: Easy-Radio ER400TRS Transceiver Datasheet

O Easy-radio ER400TRS € um transmissor/receptor de radio inteligente que
incorpora a tecnologia Easy-Radio, que prové alta performance, simplicidade de
uso e possibilidade de transferéncia bi-direcional de dados seriais acima de um
alcance de 250 metros de linha de sinal (LOS).

O dispositivo opera com a banda de frequéncia Pan-Européia de 433MHz e
funciona com tenséo de 3,6 volts e € locado em um minimo espaco no sistema de
Single-in-line (SIL). Input e Output seriais simplificam a interface para sistemas
hospedeiros e reduzem tempo de design de software e tempo de desenvolvimento
de circuitos equivalentes.

O transmissor Easy-Radio 400 é um completo subsistema que combina alta
performance e baixo consumo de energia RF de transmissdo, um micro-
controlador programéavel em flash e um regulador de voltagem (Figura 20). O
micro-controlador programa as fungcfes do transmissor de RF e prové a interface
ao sistema hospedeiro via output/input seriais. Ele também possui uma memoaria
EEPROM programével que abriga a configuracdo de dados de varios modos de

operacédo de sistemas de transmissao.
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Figura 20 - Diagrama de bloco do Easy-Radio 400
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Fonte: Easy-Radio ER400TRS Transceiver Datasheet

Na pode ser observado um diagrama de bloco com uma tipica
aplicacdo do Easy-radio 400, conectado a um outro dispositivo igual. Os
hospedeiros (hosts) A e B sdo monitorados (coletando dados) e/ou controlados

(enviando dados) a uma aplicacéo de transmissdo em tempo real.

Figura 21 - Diagrama de bloco com tipica aplicacdo do Easy-Radio 400
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Fonte: Easy-Radio ER400TRS Transceiver Datasheet

Os hospedeiros provém inputs e outputs seriais de dados e duas linhas de
handshaking que controlam o fluxo de dados dos transmissores Easy-Radio. A
linha BUSY, de saida de dados, quando ativa, indica que o transmissor esta em

estado de undertalking e ndo estad pronto para receber dados seriais. O input
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HOST READY ¢€ usado para indicar que o hospedeiro esta pronto para receber os

dados no buffer do Easy-Radio.

Na [Figura 22| tém-se, como exemplo, uma tipica aplicacdo do Easy-Radio

em um circuito de transmissao de dados.

Figura 22 - Tipica aplicacdo do Easy-Radio em um circuito
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Fonte: Easy-Radio ER400TRS Transceiver Datasheet
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CAPITULO 4 — PROPOSTA CONCEITUAL PARA @QUISI(}AO,
INTERPRETACAO E TRANSMISSAO DE SINAIS
BIOMETRICOS

As metodologias que serdo desenvolvidas para esta proposta vao desde a
pesquisa sobre a fisiologia do sistema circulatorio até a criacdo de algoritmos
necessarios para que o0s dados biométricos possam ser interpretados
corretamente.

Existem vérios passos a serem seguidos, baseando-se em Rozenfeld et al.
(2006) e assim utilizando-se para tal de um planejamento de projeto, seguido do
projeto informacional (Figura 2), obtendo-se assim a estruturacdo de uma base
sblida de pesquisa com relagcdo a fisiologia do sistema circulatorio, suas
caracteristicas, bem como o seu envolvimento com 0s outros sistemas e 6rgaos
do corpo humano.

Apbs os estudos da fisiologia, a pesquisa foca-se nos sinais biométricos
que o corpo humano apresenta e como se deve capta-los da maneira correta,
sendo que os melhores métodos de mensuracdo e obtencdo dos sinais séo
citados em vasta literatura das areas biolégica e médica.

Depois de feita a escolha dos métodos de captacdo de sinais, deve-se
procurar os sistemas de captacao ja existentes no mercado e pesquisar como séo
seus principios basicos de funcionamento. Obtendo estes dados, deve-se ter em
mente o desafio de se utilizar tais sistemas, que foram projetados para
funcionarem em separado, agora em conjunto, havendo a interagdo entre o
funcionamento e os dados obtidos entre estes.

Nesta pesquisa sera abordado também um meio eletrbnico em que o0s
sinais sejam captados pelos sensores do sistema e sejam transmitidos para um
computador remoto, para que haja a transformagdo dos sinais obtidos em
algoritmos que possam ser interpretados por um software e que possam gerar
gréaficos interpretativos.

Tendo-se a freqUéncia cardiaca, oxigenacdo sanglinea, no decorrer do
tempo pode-se ter um grafico em que a oxigenacdo do sangue pode ser

monitorada até mesmo em tempo real. Ainda com oximetro de pulso, pode-se ter



um eletrocardiograma rudimentar, pois a coleta de dados do oximetro gera um
sinal de pulso, onde pode-se ter uma forma de onda respectiva, como ja foi
observado na [Figura 6] que pode ser utilizada como um eletrocardiograma de
acompanhamento das fung¢des cardiacas, porém, por ndo possuir uma
acuracidade e detalhamento maior, este ndo serviria para a utlizacdo para
diagnésticos clinicos. Pode-se até mesmo se obter a temperatura facilmente de
um atleta utilizando-se da termometria digital. Com um termémetro digital, pode-se
ter a temperatura de um individuo ao longo do tempo.

Com as tecnologias ja estudadas podem-se ter graficos de:

» Oxigenacéao do sangue no decorrer do tempo e em tempo real;

» Pulsacao cardiaca no decorrer do tempo e em tempo real;

» Eletrografia basica pela oximetria no decorrer do tempo;

» Temperatura corporea no decorrer do tempo e em tempo real.

A aquisicdo dos dados gera sinais elétricos que podem ser facilmente
convertidos em ondas de radio. Estes sinais podem ser utilizados para a geragao
de graficos desde que se estabeleca uma escala com relacdo a voltagem obtida e
gerem-se os algoritmos de calculo (formulario) necessarios para que um software
possa converté-los em uma interface gréafica na tela de um computador.

Na fase de projeto conceitual pdde-se chegar na[Figura 23] que apresenta a
proposta metodolégica para a obtencdo dos dados biométricos, onde se podem
ver 0s passos executados para que o sinal biométrico seja coletado e
transformado em gréafico interpretativo. As fases de projeto detalhado e projeto de
protétipo detalhado poderdo ser observadas no item 4.1 e capitulo 5. A proposta

metodoldgica desta pesquisa foi dividida em 4 modulos que séo:

¢ Moddulo 1 — Aquisidor de dados biométricos;
¢ Modulo 2 — Conversor e Transmissor de sinais biométricos;
 Moddulo 3 — Receptor e Processador de sinais biométricos;

 Moddulo 4 — Gerador de Gréficos interpretativos.
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Figura 23 - Proposta Metodologica para aquisi¢ao, transmissao e interpretacéo de
sinais biométricos
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4.1 - MODULO 1: AQUISIDOR DE SINAIS BIOMETRICOS

Este mddulo engloba desde a emissdo dos sinais biométricos pelo corpo
humano, até a sua transformacdo em impulsos elétricos capazes de serem
utilizados para a correta mensuragdo da biometria humana. Neste mddulo serdo
abordados trés distintos sinais biométricos: Oximetria de pulso, temperatura

corporal e podometria.

4.1.1 - Coleta dos dados de Oximetria de Pulso

Para a oximetria de pulso, como descrito conceitualmente no capitulo 3, os
sinais biométricos podem ser recolhidos por meio das luzes vermelha e
infravermelha, que com a ajuda de dois sensores / receptores de luminosidade, os
sinais luminosos serdo convertidos em impulsos elétricos distintos.

Os sensores, colocados na ponta do dedo indicador, bem como as fontes
de luz vermelha e infravermelha, fardo com que haja uma diferenca de potencial
(d.d.p.) nos sensores colocados no dedo indicador, e estes apresentardo um sinal
elétrico distinto nos fios condutores dos mesmos, em funcdo do tempo. Estes
sinais elétricos, analdgicos, sdo os sinais elétricos obtidos para a determinagcéo da

oximetria de pulso.

4.1.2 - Coleta dos dados da Temperatura Corporal

No caso da temperatura corporal, o sinal biométrico € facilmente obtido pelo
contato da pele humana com o sensor, que utiliza a variagcdo de condutividade
elétrica (resisténcia 6hmica) para a geracdo de um sinal elétrico distinto, analdgico
em que a temperatura em graus Celsius (°C) pode ser relacionada a uma variagcao
da resisténcia do sensor em ohms (Q), para futura afericéo.

O sensor, colocado na palma da mao, pode obter a temperatura corporal de
maneira eficaz e sem que atrapalhe os movimentos do individuo que o utilize. O

sinal analégico pode ser transmitido por fios elétricos a partir do sensor.

54



4.1.3 - Coleta dos dados da Podometria

Na podometria, o sinal biométrico deve ser baseado nas passadas dadas
pelo ser humano. Para que um sinal possa ser obtido, € necessario que um
interruptor elétrico seja colocado em uma palmilha, dentro de um calgcado, em
contato com a planta do pé. O sinal, baseado no acionamento deste interruptor,
mostra, quando acionado, o tempo em que o pé humano estd em contato com o
solo e, quando ndo esta acionado, o tempo em que o pé esta entre uma passada
e outra, fora do contato com o solo. Este sinal j& é binario por natureza, baseado
em interruptor ligado e desligado, ou seja, variagdo de voltagem de zero até um

valor pré-estipulado, em binario de 0 e 1.

4.2 - MODULO 2: CONVERSOR E TRANSMISSOR DOS DADOS OBTIDOS

A conversdo dos dados se baseia no fato de que os sinais obtidos sao
analdgicos, ou seja, variacdo de voltagem. Para esta conversao utiliza-se de um
circuito proprio para a conversao analdgica/digital (A/D) que estara dentro de um

micro controlador, para a transmissao via radio-freqiéncia (RF).

4.2.1 - Conversdo analégica/digital dos dados obtidos

Os dados obtidos pelos sensores, exceto o de podometria, se apresentam
na forma anal6gica, ou seja, em escala continua de tensdo. Para que o sinal
possa ser transmitido e aceito por um computador, 0 mesmo deve ser
transformado em digital. A digitalizacdo pode ser executada pela entrada deste
sinal em um circuito pré-elaborado para este fim. Deste circuito o sinal que sai ja
estard pronto para a transmissao via radio-frequiéncia, se fosse um unico sinal a
ser transmitido. Porém como se tém quatro sinais distintos para serem

transmitidos, € necessaria entéo, a serializacao (multiplexacdo) dos mesmos.
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4.2.2 — Multiplexacéo dos sinais digitais

Por meio de outro circuito, os sinais obtidos, sendo trés digitais convertidos
e um naturalmente digital (podometria), teréo que ser multiplexados, ou seja, como
serdo transmitidos por um canal de RF, os mesmos deveréo ser “quebrados” em
pedacos e enviados aos poucos, em série para que a transmissao possa ser
possivel. Cada “pedaco” sera transmitido, em ordem, com milisegundos entre a
transmissdo de um sinal e o outro. Esta multiplexacdo € necessaria também para
gue estes sinais possam entrar pela porta serial de um microcomputador.

Por de programacédo, este mesmo processo pode ser executado por um
micro-controlador programavel com memaoria FLASH.

O envio dos dados por meio de RF se dara por um circuito de radio modular
ja pré-calibrado a laser de fabrica. Este envio se dara pela frequéncia de um canal
de 433 MHz, com alcance limite de uma meia esfera de até 4 quildmetros de raio.

4.3 - MODULO 3: RECEPTOR E PROCESSADOR DE SINAIS BIOMETRICOS

O recebimento dos dados se dard por um circuito receptor que fara que os
sinais entrem em um computador remoto via porta serial. Este circuito € composto
de um circuito receptor de radio e um circuito de processamento para a entrada
dos dados em um computador.

Os dados obtidos entrardo pela porta serial do computador e poderao ser
observados, em tempo real, pela janela do hiperterminal do Windows. O
hiperterminal pode gerar um documento em texto de todos os dados que passam
por ele. Este documento em texto pode ser utilizado, através de um Macro do
Microsoft Excel, e transformado em uma planilha do mesmo. Nesta planilha,
podera ser criado um grafico interpretativo destes dados.

Podera ser gerado também um grafico em tempo real com base do

hyperterminal através no Microsoft Access.
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4.4 - MODULO 4: GERADOR DE GRAFICOS INTERPRETATIVOS

Os dados biométricos, quando dentro de uma planilha do Microsoft Excel,
podem ser convertidos em gréaficos interpretativos, sendo que por meio de uma
macro, 0s mesmos poderdo ser gerados automaticamente, quando necessario.

Estes gréficos, em se tratando de sinais biométricos, podem ser divididos
em Oximetria de Pulso, em funcdo do tempo, que mostrara a pulsacao cardiaca e,
ao mesmo tempo, a taxa de oxigenacao do sangue, a podometria, que mostrara a
distancia e ritmo da caminhada de um individuo em funcdo do tempo, e a
Temperatura corporal em funcéo do tempo. Uma simulagdo grafica deste sistema,
pelo Microsoft Excel, pode ser vista na gue mostra um gréafico obtido
pelo hiperterminal do Windows, em que os dados foram importados para uma
planilha através de um macro. Observa-se na figura que o gréafico obtido mostra a
variacédo da temperatura ambiente numa escala que varia de 0 até 45 °C.

Figura 24 - Simulacdo de gréafico da temperatura ambiente em fung¢éo do tempo
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CAPITULO 5 — IMPLEMENTACAO DO MODELO METODOLOGICO
PROPOSTO

Serdo apresentadas neste capitulo as fases de desenvolvimento de um
protétipo funcional visando validar a proposta metodolégica apresentada
conceitualmente no capitulo 4. Sera apresentado também o desenvolvimento de
um ambiente computacional de interface gréfica para que os dados biométricos
obtidos a partir do protétipo possam ser interpretados, avaliados e comparados a

sistemas similares existentes.

5.1 — IMPLEMENTACAO DO MODULO 1: AQUISIDOR DE DADOS
BIOMETRICOS

A implementacdo do mdédulo de aquisicdo de dados biométricos se faz por
sensores que sao utilizados para a coleta de dados. Os mesmos séo de Oximetria
de pulso, que é baseado em sinais luminosos, temperatura corporal, baseada em
mudanca de condutividade elétrica (resisténcia elétrica) pelo calor e podometria,
gue se baseia na mudanca de status elétrico (ligado/desligado) de um interruptor

elétrico.

5.1.1 — Aquisicao da Oximetria de Pulso

A aquisicdo dos dados relacionados a oximetria de pulso devera ser obtida
com a utilizacdo de dois sensores especificos conectados ao dedo indicador da
mao humana.

O primeiro sensor é constituido de um LED (diodo emissor de luz)
25) vermelho, de alta luminosidade, alimentado com uma tensdo de 3 volts
constante e um LED receptor (foto receptor) que fornecera a variacdo de tensao
necessaria para a obtencdo do sinal biométrico relacionado a oxi-hemoglobina
(HbOy,).



O segundo sensor é constituido de um LED infravermelho, de espectro ndo
visivel, alimentado com uma tenséao de 3 volts constante e um LED receptor que
fornecera a variacdo de tensdo necessaria para a obtencdo do sinal biométrico

relacionado a hemoglobina reduzida (Hb).

Figura 25 - LEDs Vermelho, Infravermelho e Receptor

Fonte: O Autor

Estes dois sensores fornecerdo duas variacdes de tenséo distintas, sendo
que a primeira, com o LED vermelho, serd utilizada para se criar uma escala que,
quando aferida dentro de um padrao pré-estabelecido, gerara um sinal biométrico
a ser interpretado de duas maneiras: uma variacdo de tensdo pulsante que
fornecera o sinal de pulso cardiaco e o patamar de tensdo constante, que dara o
valor do sinal biométrico relacionado a oxi-hemoglobina. No caso do LED
infravermelho, o patamar de tenséo constante daréa o sinal biométrico relacionado
a hemoglobina reduzida (Hb), a ser utilizado posteriormente.

A luz dos LEDs emissores Infravermelho e vermelho atravessara a pele,
0sso e tecido do dedo indicador da mé&o de um usuario e a luz resultante deste
processo incidirh sobre os LEDs receptores. A resultante deste processo sera a
variacdo de resisténcia dos LEDs receptores perante a variagcdo luminosa dos
emissores vermelho/infravermelho. Com esta variacdo de resisténcia pode-se ter
um sinal de variacdo de tensdo que pode ser utilizado para a elaboracdo de um

grafico interpretativo de variacdo de tensdo em funcéo do tempo.
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A calibracdo deste sistema pode ser feita com a comparagdo grafica de
tensdes com outro aparelho ja utilizado no mercado de oximetria de pulso. Outro
fator relevante € a obtencdo da pulsacédo cardiaca que pode ser observada na
suave flutuacdo da variacdo de tensdo com relacdo ao tempo decorrido. Esta
variacdo podera ser utilizada para a obtencdo da pulsagédo cardiaca em tempo
real, no mesmo gréafico obtido para a medicédo de oxigenacdo do sangue.

No caso deste trabalho foram utilizados LEDs de encapsulamento incolor e
de alta luminosidade. Os LEDs receptores foram também escolhidos incolores
para que a maxima eficiéncia fosse alcancada. A disposi¢cdo dos LEDs pode ser
observada na |Figura 26} com suas devidas ligacOes elétricas ja efetuadas. Pode-
se notar que os LEDs vermelho e infravermelho possuem a mesma fonte de
alimentacdo no mesmo cabo, ja 0s receptores possuem cabos separados e
individuais.

Figura 26 - Os LEDs utilizados no sensor de oximetria
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Fonte: O Autor

Para que os LEDs possam emitir e receber luz sem a interferéncia da luz do

meio ambiente, torna-se necessario um meio de isolar a luz ambiente de modo
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que somente as luzes dos sensores possam ser utilizadas. Torna-se necessario
entdo um encapsulamento do dedo indicador para que a luz ambiente seja isolada
e 0 mesmo deve ser confortavel o bastante para que ndo incomode nem atrapalhe
a performance de um individuo que o esteja utilizando, bem como apresentar
firmeza o suficiente para que ndo seja removido acidentalmente durante a
utilizacao.

Optou-se entdo por um encapsulamento de resina epoOxi, sendo que um
molde anatémico foi elaborado em madeira e depois preenchido com a
resina em questdo (Figura 28). Para que 0o mesmo tivesse um formato adequado,

um dedo de tamanho médio foi usado como base para as duas metades do molde.

Figura 27 - Molde em madeira Figura 28 - Resina epdxi no molde

Fonte: O Autor Fonte: O Autor

Apbés a secagem da resina, foi feito um polimento e, também, foram
efetuados os furos na capsula de epodxi para a colocacdo dos LEDs (Figura 29),
bem como a pintura da mesma em cor preto-fosco para a melhor absor¢éo da luz.

Ambas as metades da capsula foram unidas por uma dobradica e um eléstico para

a fixagao no dedo do usuario (Figura 30).
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Figura 29 - Capsula de resina epoéxi polida e pronta para pintura

[

Fonte: O Autor

Figura 30 - Sensor de oximetria de pulso completo

Fonte: O autor

A alimentagdo e conexdo dos sensores de oximetria e temperatura
compartiiham o mesmo cabo, pois ambos os sensores se situam na mao do

usuario. Optou-se, pela praticidade, pelo uso de plugs machos de &udio de
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tamanho P1 e P2 nestes cabos e tomadas P1 e P2 fémeas para o dispositivo de
aquisicdo de dados biométricos. O plug P2, estéreo e maior, foi utilizado para os
LEDs receptores, pois possibilitam a coleta de dados em 2 canais distintos. No
caso dos LEDs emissores, um plug P1, mono, € suficiente para a alimentacdo em

3 volts dos emissores. Ja no caso da temperatura corporal, utiliza-se o0 mesmo

exemplo (Figura 31).

Figura 31 - Conectores dos sensores de oximetria e temperatura corporal
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Fonte: O Autor

5.1.2 — Aquisi¢cédo de Temperatura Corporal

No caso da medi¢cdo da temperatura corporal, sera utilizado como sensor

um termistor, ou seja, um resistor que varia a sua resisténcia elétrica em funcéo
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da temperatura. Aplicando-se uma tensdo sobre o mesmo, em fungcdo da
temperatura, podem-se obter dois patamares considerados como extremos (0 a
100 °C) e assim criar uma escala da temperatura em funcdo da resisténcia
elétrica. Na pode-se ver um micro-termistor de valor de 100kQ (o valor
de ressiténcia elétrica é estabelecido na escala de temperatura ambiente de 22
°C).

Figura 32 - Micro-termistor de 100kQ

Fonte: O Autor

No caso de um sensor de temperatura, 0 mesmo devera ficar sobre a pele,
protegido do suor, que poderia gerar oxidacdo dos contatos e, bem isolado
eletricamente. Foi feita entdo uma isolacdo com isolador plastico, termo-contratil

para uma boa vedacéo (Figura 33).
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Figura 33 - Termistor com isolacdo termo-contratil

Fonte: O Autor

Com a utilizacdo de um termistor para a obtencdo da temperatura corporal,
haverd uma variagdo na resisténcia elétrica do mesmo, no decorrer do tempo,
devido a incidéncia calorifica do corpo do usuario sobre o termistor. Esta variagdo
de tensdo permitira obter um grafico flutuante da temperatura em relacdo ao
tempo. Para a afericAo deste sistema, sd0 necessarias a utilizacdo de um
termdémetro de coluna de mercuario, com precisdo, para que possa ser medida a
temperatura na escala necesséria, que poderd ser de meio em meio grau
centigrado ou até menos numa escala mais fina. Varias tomadas de temperatura
foram efetuadas para efeito de comparacdo, desde temperatura ambiente e
variagbes em ambientes controlados, ou seja, aquecidos e resfriados para a
obtencdo de uma escala de comparacao para a afericao.

Podera também ser utilizado um segundo termistor, calibrado igual ao
primeiro, mas com a funcdo de medir a temperatura ambiente para efeito de

comparacao do impacto da temperatura ambiente no atleta.

5.1.3 — Aquisicao de sinais Podométricos

No caso da podometria simples, o sinal a ser obtido devera ser binario, ou
seja, ligado / desligado. Dois micro-interruptores N/A (Normalmente Abertos)
colocados sob a palmilha de cada calcado (ténis) serdo suficientes para obtencao
dos referidos sinais. Na pode-se observar como sd0 0s micro-
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interruptores. Os mesmos possuem regulagem de altura, ao se desbastar os pinos
de contato na altura desejada.
Neste caso, o0 sinal obtido € binario, ou seja, cada vez que um interruptor for

acionado, o estado do mesmo passara de 0 (desligado) a 1 (ligado) e vice versa.

Figura 34 - Micro-Interruptores para Podometria

Fonte: O Autor

Para que a captacado de sinais de podometria ndo fosse prejudicada por um
mau contato do pé com a palmilha com sensor do calgcado do usuario, foi
elaborada uma pequena placa de circuito onde trés interruptores, ligados em
paralelo, fizessem com que, ao caminhar, pelo menos um dos trés estivessem
acionado, para que o circuito elétrico sempre estivesse estabelecido no caminhar.

O esquema do circuito e a placa de sensores podem ser vistos na

e Figura 36| respectivamente.

Figura 35 - Esquema da placa de sensores de podometria
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Fonte: O Autor
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Figura 36 - Placa de sensores de podometria

Fonte: O Autor

A acomodacédo do sensor dentro do calcado pode ser vista na |Figura 37| e
igura 38} onde se pode notar o0 sensor na parte posterior (calcanhar) de um ténis,
sendo que a palmilha do mesmo fica sobre o sensor.

Figura 37 - Sensor dentro do ténis Figura 38 - Palmilha cobrindo o sensor

Fonte: O Autor Fonte: O Autor
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A conexdo do sensor de podometria se faz no dispositivo de aquisicao de
dados através de um plug P1 de audio mono, como visto na|Figura 39

Figura 39 - Plug do sensor de podometria

Fonte: O Autor

5.2 — IMPLEMENTACAO DO MODULO 2: CONVERSOR E TRANSMISSOR DE
SINAIS BIOMETRICOS

Para que os sinais biométricos possam ser transmitidos via RF, esses
devem ser convertidos em sinais binarios e, posteriormente, seriais. Esta
conversao é feita por um circuito basicamente composto de um chip Easy Radio
ER400TRS e um micro-controlador de 8 bits 12F675, com uma linha de
programacdo em linguagem C para a conversao dos sinais obtidos pelos

sensores.

5.2.1 - A entrada dos sinais analdgicos

Os sinais obtidos pelos sensores entram em um micro controlador 12F675
de 8 bits, com memoria FLASH (Figura 40), que é utilizado para a convers&o dos
dados analdgicos obtidos e, programado para que, apés a compilacdo, o
programa que esteja gravado neste micro controlador, possa transformar os dados
analdgicos obtidos pelos sensores em dados digitais proprios para o envio via RF.

O micro-controlador converte os sinais analdgicos dos sensores e 0s envia

para o chip de transmissao de radio, o Easy Radio ER400TRS. A montagem deste

circuito pode ser observada na|Figura 41l
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Figura 40 - O micro-controlador 12F675

Fonte: O Autor

Figura 41 - O circuito de conversao e transmissao de dados

Fonte: O Autor

5.1.2 - O circuito de transformacéo e envio de dados

O circuito, como pode ser observado na |Figura 42| € composto de um

micro-controlador 12F675 (2), o chip de transmissdo de radio Easy Radio
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ER400TSR (1) e, para que 0 mesmo apresente baixo consumo de energia, um
interruptor (8) e auséncia total de luzes de sinalizagéo.

A antena do circuito, com 40 cm de comprimento é um fio soldado na placa
de circuito (6) e se projeta para fora do encapsulamento do dispositivo (5). Os fios
dos sensores de biometria podem ser vistos entrando no topo da cépsula (3) e
entdo fixados a placa do circuito (4) e a alimentacdo do mesmo entra a direita,
perto do capacitor eletrolitico azul (7). Pode-se observar também que o mesmo

possui pequenas dimensdes facilitando o manuseio e utilizagdo pelo usuario.

Figura 42 - Detalhes do circuito de conversao e transmisséo de dados

Fonte: O Autor

A alimentacédo do circuito é feita através de uma bateria comum de 9V e a
estimativa de duragdo da mesma é de 12 horas de uso continuo (Figura 43). A
capacidade de carga da bateria pode influenciar no alcance de transmissao de RF,
pois quanto menos carga bateria tiver, menor sera o raio de transmissao /

recepcao do conjunto, reduzindo-o a medida que a bateria se descarrega.
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Figura 43 - Alimentacédo do circuito de transmissao

BIOTELETRON

Fonte: O Autor

Para uma maior comodidade do usuario foi elaborada uma capa protetora
em couro sintético, com local para a acomodacao da bateria e do dispositivo. Esta

possui também uma fita elastica para a fixacdo do circuito no usuario (Figura 44).

Figura 44 - Capa protetora do circuito de transmissao

Fonte: O Autor
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A fita elastica de fixacdo do circuito no usuario possui duas regulagens
(Figura 45) para pessoas que possuam brago mais fino ou mais grosso, para que

o dispositivo fique confortavelmente fixado ao usuario sem que aperte demais o

braco nem fique frouxo e saia do lugar (Figura 46).

Figura 45 - Fita dupla de fixag&do do dispositivo de biotelemetria

Fonte: O Autor

Figura 46 - Fixacao do dispositivo de biotelemetria em um brago

Fonte: O Autor
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5.1.3 - As linhas de programacao utilizadas no micro-controlador

Para que o circuito de aquisi¢cao, transformacgédo e envio de dados possa
funcionar, é necessaria a utilizacdo de linhas de programacdo. Uma parte desta

linha de programacao pode ser vista|Figura 47|

Figura 47 - Listagem parcial do programa para o micro-controlador

// kkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkkkkkkkhkkkx

Il programa teste do transmissor de biotelemetria

Iv.3

// kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkhkkhkkhkkkkkkhkkhkkhkkkx

#include "C:\Arquivos de programas\PICC\DEVICES\12f675.h"
#device ADC=10

#use delay(clock=4000000)

#use rs232(baud=19200, bits=8,parity=n,xmit=pin_a5,rcv=pin_a4)

#fuses intrc_io,nowdt,put,nobrownout
#include <regs_12f6xx.h>
#rom Ox3ff = { 0x34b4 }

main()

{
float temp, bateria;
setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL);
setup_adc_ports(pin_al);

delay_ms(1000);
printf("ER_CMD#P9");
delay_ms(50);
printf("ACK");
delay_ms(50);
set_adc_channel(1);
delay_ms(50);

while(true)
{
temp = read_adc();
temp = temp * 293/1000;
printf("%2.1\n\r",temp);
delay_ms(1000);

}
}

Fonte: O Autor
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A listagem vista na |Figura 47| é responsavel pela coleta de dados de
temperatura corporal. Esta parte do programa coleta a temperatura a cada 1000
ms, ou seja, de 1 em 1 segundo. Esta mesma listagem foi alterada posteriormente
para que a coleta se desse toda a vez que o interruptor de podometria fosse
acionado, portanto, toda a vez que um usudrio acionasse o interruptor do sensor
de podometria, a temperatura corporal seria registrada naquele momento exato.
Este procedimento visa a economia de espaco devido ao limitado espaco de

armazenagem de dados de programacao dentro do micro-controlador.

5.3 — IMPLEMENTACAO DO MODULO 3: RECEPTOR E PROCESSADOR DE
SINAIS BIOMETRICOS

O envio e recep¢do dos sinais biométricos se da por uma frequéncia pré-
estabelecida de 433 MHz. O alcance do transmissor € de, no maximo, 4.000
metros de raio a partir da base receptora, acoplada em um computador pessoal
via porta serial. Este receptor é também um processador dos dados obtidos para a

entrada dos dados em um computador.

5.3.1 - A recepcéao dos sinais biométricos

A recepcao dos sinais biométricos se da via um circuito composto de um
chip Easy Radio ER400TSR (Figura 48), que neste circuito é utilizado como
receptor, mais um chip MAX232N, que € um duplo driver/receptor que possui um
conversor CC/CC capacitivo para prover voltagem TIA/EIA-232-F, que permite a
entrada dos dados obtidos em uma porta serial DB9 de um computador pessoal
comum. Para 0 uso em campos de atletismo ou locais abertos, pode ser
necesséria a utilizacdo de um laptop, porém, muitos dos laptops modernos ja ndo
possuem mais entradas seriais em seu sistema. Para que o dispositivo de
biotelemetria possa ser utilizado em tais computadores pode ser utilizado entéo
um adaptador de porta serial para ser acoplada em uma porta USB

normal. Com tal adaptador o dispositivo de biotelemetria funciona normalmente.
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Figura 48 - Circuito receptor dos sinais biométricos

Fonte: O Autor

Figura 49 - Adaptador serial para porta USB

Fonte: O Autor
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A placa de circuito do modulo receptor foi encapsulada em uma caixa de
plastico, como pode ser vista na com tampa facilmente removivel para
que se possa ter facil acesso a base da antena (5). Pode-se observar o chip Easy
Radio ER400TSR na placa de circuito (1) e o chip de circuito integrado MAX232N,
responsavel pela recepcdo e processamento do sinal obtido (2). A saida para o
computador € uma porta serial DB9 fémea (3), fixada a placa de circuito com
resina epoxi transparente (4). Um interruptor tipo alavanca (7) liga e desliga o
circuito sendo que um LED indicador (6) mostra quando o mesmo esté ligado. A
entrada de energia se da por uma entrada mono de audio P4 fémea (8), sendo
gue o circuito € alimentado por 12 V CC. A alimentacao do circuito pode ser feita
por uma fonte pequena ou por um adaptador alternativo com 8 pilhas alcalinas do
tipo AA (Figura 51). Este adaptador alternativo é especialmente til para locais
abertos onde ndo h& disponibilidade de fontes e tomadas para a alimentacéo do

dispositivo.

Figura 50 - Circuito receptor e processador de dados biométricos

Fonte: O Autor
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Figura 51 - Fonte adaptadora alternativa de 12V CC

Fonte: O Autor

Outra visdo dos painéis frontal e posterior do dispositivo podem ser vistos

nas [Figura 52|e [Figura 53} respectivamente.

Figura 52 - Painel frontal do dispositivo Figura 53 - Painel posterior do dispositivo
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Fonte: O Autor Fonte: O Autor
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Para que a recepcdo possa ser clara e possua um longo alcance, foram
construidas trés antenas experimentais (Figura 54), construidas de arame rigido
de latdo, sendo que a primeira (1), para pequenas distancias, possui 20 cm, a
segunda (2), para médias distancias, com 45 cm e, a ultima (3), direcional, com
um formato préprio, para longas distancias. A antena direcional deve ser apontada
com a vareta mais curta na direcdo do dispositivo de aquisicdo e envio de dados

para que obtenha o maior alcance

Figura 54 - Antenas para o uso do dispositivo de biotelemetria

Fonte: O Autor
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A antena é acoplada diretamente sobre a placa de circuito do dispositivo e,

portanto, a tampa do mesmo é facilmente removivel para um eventual intercambio

de antenas (Figura 55|e [Figura 56).

Figura 55 - Local para acoplamento da antena

Fonte: O Autor

Figura 56 - Antena acoplada e a tampa do modulo

Fonte: O Autor
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5.4 — IMPLEMENTACAO DO MODULO 4: GERADOR DE GRAFICOS
INTERPRETATIVOS

Os sinais digitais entram no computador pela porta serial. O melhor
programa para a visualizacdo destes sinais € o Hyper Terminal do Windows. Esta
ferramenta originalmente criada para gerar e gerenciar comunicacfes entre as
portas COM e um modem interno ou externo permite que os dados obtidos pelo
dispositivo de biotelemetria sejam visiveis em uma interface simples, mas este
programa permite que seja gerado um documento texto que pode ser utilizado por
outros programas do Windows ou ndo, para a geracao de graficos interpretativos

com uma interface mais amigavel e de facil interpretacao.

5.4.1 — Os dados biométricos no Hyper Terminal do Windows

O primeiro passo € a configuracdo do Hyper Terminal. O mesmo deve ser
configurado para que se utilize a porta serial onde esta acoplado o dispositivo de
biotelemetria. Neste caso, em particular, por se estar utilizando um laptop sem
entradas seriais, foi utilizado um adaptador de porta serial para USB. Entéo,
dependendo de qual porta USB se utilize, uma diferente porta COM aparecera
disponivel. Tém-se, portanto, que verificar qual porta COM estéa ativa. Neste caso,
a porta ativa é a COM4 (Figura 57).

Caso se utilize um computador pessoal comum, as portas seriais
disponiveis serdo a COM1 e COM2. Se por um acaso neste computador ainda se
utilizar mouse serial, a Unica porta disponivel é a COM2.

E necesséario se alterar também a configuracdo padrdo desta porta. As
mudancas necessarias sdo a de velocidade de transmisséo, para a taxa de 19.200
bits por segundo e o controle de fluxo para nenhum (Figura 58)).

Terminada esta configuracdo a porta estard ativa e o Hyper Terminal
automaticamente se conectara ao dispositivo. Cada vez que o interruptor de

podometria for acionado, os dados de biotelemetria apareceréo na tela do mesmao.
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Figura 57 - Configuragdo do Hyper Terminal do Windows

Semnal PMropeshies 7] x|

Connect To | Selings |
%Eaid Chang= lcon__ I

Conrinphegiort |0raci (55 |
Eriar thir e code sithout B lorg ditkarc s peafis,
Bapa code: L1

Phore number |

Corrrct usig: [COMA x]

F Use couninueegion code and ares code
T Sedal onk iy

0% Corcal |

Fonte: O Autor

Figura 58 - Configuracdo da porta COM4
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Os dados de biotelemetria apresentados na tela do Hyper Terminal podem
ser vistos na Podem-se observar quatro colunas distintas de dados. A
primeira € a de oximetria, a segunda, temperatura corporal, que, nesta tela, varia
de 35,9 a 36,9 °C. A terceira coluna mostra o tempo entre um passo e o0 outro, em
décimos de segundo, e a Ultima coluna € um contador, ou seja, o numero de
passos dados pelo usuario fica registrado nesta coluna. Caso o usuario desligue o
dispositivo emissor, o contador sera ‘resetado” e o mesmo, apos ser ligado

novamente, comecara a contagem de passos do nimero 1 novamente.

Figura 59 - Dados biométricos na tela do Hyper Terminal
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Os dados gerados pelo Hyper Terminal podem ser transformados em um
arquivo TXT (texto) que pode ser utilizado pelo banco de dados do Microsoft
Access. O conteudo deste arquivo pode ser observado na [Figura 60| onde a

primeira coluna mostra os dados de oximetria de pulso (em porcentagem de
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oxigénio no sangue), temperatura (neste caso em particular, a ambiente), tempo
decorrido entre um acionamento do interruptor de podometria e outro acionamento

do mesmo (em décimos de segundo) e o contador de passos.

Figura 60 - Arquivo texto gerado pelo Hyper Terminal
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Fonte: O Autor

O Microsoft Access foi escolhido para a exibicdo dos gréficos interpretativos
devido a facilidade de importacdo de dados externos e pela apresentacdo de uma
interface amigavel onde os resultados possam ser observados juntos em uma tela,
juntos e onde um usuario nao precisasse ter muita experiéncia com o programa,
pois o0 mesmo foi elaborado de modo que todas as exibicbes de tela e
carregamento de dados se fagam automaticamente. Foi até mesmo pensado em
um caso em gue qualquer individuo desavisado pudesse alterar a configuracdo do
programa acidentalmente, portanto, as mesmas estdo em modo “lacrado”,

impossibilitando que 0 mesmo possa ser alterado sem permisséo. Na Figura 61
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pode-se ver a interface gréafica final do programa de biotelemetria apresentado aos

usuarios.

Figura 61 - Interface final do Programa de Biotelemetria
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Pode-se observar na Interface Final a tabela de entrada de dados do

documento gerado pelo Hyper Terminal (1), o grafico de podometria em fungéo do

tempo (2), temperatura corporal em funcdo dos passos dados e, neste caso em

particular, temperatura ambiente (3), simulagdo de oximetria em funcdo dos

passos dados (4), o numero total de passos dados (5), o tempo total decorrido da

medicao (6), e a distancia total presumida percorrida, em metros (7).
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Na |Figura 62| pode-se ver o conjunto receptor completo de biotelemetria
conectado a um Laptop, onde pode-se observar a interface final do programa de
biotelemetria na tela do mesmo.

Figura 62 - Conjunto receptor de biotelemetria

Fonte: O Autor
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CAPITULO 6 — ANALISE DO MODELO PROPOSTO ATRAVES DE
ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo sera observado como foi feita a afericdo do dispositivo de
biotelemetria bem como os estudos de caso do mesmo em campo. Para tal, foram
utilizados individuos voluntarios para a utilizagdo in loco do dispositivo em
ambientes de teste, supervisionados por profissionais da saude e do desporto,

bem como a aferigdo do mesmo, baseada em dispositivos similares.

6.1 - APLICACAO PRATICA DO DISPOSITIVO DE BIOTELEMETRIA

Com o prototipo do dispositivo de biotelemetria construido, pbéde-se
finalmente elaborar um estudo de caso em campo. Para tal, foram utilizados
voluntarios em ambiente de uma clinica de fisioterapia, devidamente

acompanhados com profissionais qualificados da respectiva area.

6.1.1 — Aferi¢éo do dispositivo de biotelemetria

Antes da aplicagdo pratica do dispositivo de biometria foi necesséario que o
mesmo fosse aferido, pois os valores obtidos necessitam de acuracidade no que
diz respeito as unidades de biometria.

Depois de aferido, o dispositivo esta pronto para sua utilizagdo em um
campo de prova especifico, sob a supervisdo de um profissional da area da saude

ou do desporto.

6.1.1.1 — Afericdo da temperatura corporal

O sensor de temperatura ndo pode ser aferido, pois 0 mesmo possui uma
escala especifica de funcionamento (resisténcia elétrica) e a aferigdo no proprio



aparelho de biometria apresenta dificuldades com relagcdo as modificagbes de
hardware necessérias para tal. A solugdo mais simples encontrada foi a de que
esta afericdo fosse executada na forma de uma correcgédo via software.

Os dados obtidos via Hyper Terminal entram dentro dos bancos de dados
do programa criado no Microsoft Access e, via linhas de programacédo dentro do
préprio programa, pode-se colocar um fator de correcdo para o sinal de
temperatura corporal.

Primeiramente, a afericdo do equipamento se fez com a comparacdo dos
resultados no Hyper Terminal e a sua comparacdo com um termémetro de coluna
de mercurio. Como se pode ver na [Figura 63] o termémetro estd marcando a
temperatura ambiente de 24° C. J4, no Hyper Terminal, a temperatura € de 13,9°
C. Arredondando-se para 14° C, pode-se notar uma diferenca de 10° C para
menos com relagdo ao termémetro de coluna de mercurio. Neste caso, foram
acrescentados 10 graus a mais no formulario para exercer essa compensacao,

apos 35 ensaios terem sido executados para a afericao.

Figura 63 - Termdémetro de Mercurio Figura 64 - Termdémetro Digital
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Foi utilizado também um termémetro digital de uso medicinal e
foi tomada a temperatura na axila de um voluntario. A mesma se verificou em
36,6°. C. Ja no Hyper Terminal, a temperatura verificada foi de 26,5° C.

Vérias tomadas de temperatura ambiente e da propria temperatura corporal
foram necessérias para que o fator de correcao fosse validado. Tendo-se assim,
certeza deste fator de correcdo, o mesmo foi incluido no formulario de aquisicéo
do Microsoft Access para que a tomada de temperatura corporal fosse correta.

Equiparando-se os resultados obtidos, se valida assim a tomada de
temperatura corporal com o dispositivo de biotelemetria. O gréfico corrigido de

temperatura corporal pode ser visto na|Figura 65

Figura 65 - Gréafico de temperatura corporal fornecida pelo dispositivo

TEMPERATURA CORPORAL (Graus Calsius versus paisas dadas)
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Fonte: O Autor

6.1.1.2 — Afericdo da oximetria

Assim como no caso da temperatura corporal, os resultados obtidos pelo
dispositivo de biotelemetria foram comparados aos obtidos por oximetros de pulso
existentes no mercado. Foram testados dois modelos portateis, um Healthdyne

950 e um SpO; Fingertip (Figura 66|e Figura 67| respectivamente). No caso da

oximetria do dispositivo, ndo foi necessaria a incluséo de um fator de correcéo,

pois os resultados obtidos foram praticamente idénticos (erro percentual de
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aproximadamente 3%) nos trés dispositivos utilizados. O resultado do terceiro

dispositivo, ou seja, o dispositivo de biotelemetria em questdo, pode ser observado

na|Figura 68

Figura 66 - Oximetro Healthdyne 950 Figura 67 - Oximetro SpO, Fingertip

Fonte: O Autor Fonte: O Autor

Figura 68 - Grafico de oximetria fornecida pelo dispositivo
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6.1.1.3 — Afericdo da podometria
No caso da podometria, teve-se que se levar em conta que nos passos

dados, o comprimento da perna e a distancia entre uma passada e outra variam

de individuo para individuo e concebeu-se um fator (constante) para que a
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distancia percorrida pudesse ser precisa com relacédo as condi¢cdes biométricas de
cada individuo.

Para a obtencdo deste fator, foram utilizados voluntarios com medidas
biométricas diversas, para fins de comparagédo. O dados necessérios para que se
pudesse se obter o fator constante para corre¢cdo dos dados podométricos séo o
comprimento da perna do individuo e o comprimento de sua passada.

Primeiramente foi necessario se obter a medida do comprimento da perna
de voluntarios que possuem estaturas diferentes para efeito de comparacgéo entre
os resultados (Figura 69). Esta medida se d& entre o acetabulo do fémur (local da
articulacdo superior do osso do fémur na bacia) até maléolo lateral do osso da
fibula (saliéncia 6ssea arredondada externa da articulacéo do tornozelo).

Figura 69 - Tomada da medida de comprimento da perna

Fonte: O Autor
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Para melhor entendimento das tomadas de distancia de passo e
comprimento da perna, pode-se observar na Figura 70Jonde é utilizado um modelo
antropomorfico em madeira do corpo humano onde se vé: (1) a tomada da medida
do comprimento da perna (C). Pode-se observar também, a distancia do passo (2)
propriamente dito. A medida do passo se da ao primeiro toque do calcanhar no

chéo até o préximo toqgue do mesmo calcanhar ao finalizar a passada (D).

Figura 70 - Demonstracdo de medidas do passo em modelo de madeira

Fonte: O Autor

No caso da distancia dos passos, foi elaborado um sistema de medi¢cdo em
gue 0s passos pudessem ser registrados e corretamente mensurados. Para tal, foi
estendido em um corredor de uma clinica um formulério continuo para impressora
matricial, juntamente com uma trena para que a distancia percorrida pudesse ser
medida (Figura 71). O espago utilizado para a caminhada foi de exatos 7 metros.
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Figura 71 - Formulario continuo para mensuracao de passadas

Fonte: O Autor

Este papel foi fixado com fita adesiva ao chao e voluntarios com estaturas
variadas foram selecionados para que suas passadas pudessem ser mensuradas.
Para que os passos pudessem ser registrados no papel, foi elaborado um calgado-
carimbo, no qual o solado foi confeccionado de espuma macia (Figura 72). Tinta
guache nas cores vermelha e azul foi selecionada para que a passada pudesse
ser registrada da seguinte forma: o calcanhar teria a cor azul e a regido do halux

do pé seria a de cor vermelha, como pode ser vista na|Figura 73
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Figura 72 - Calgado para podometria Figura 73 - Solado de carimbo

w 2 2

Fonte: O Autor Fonte: O Autor

Tomadas entdo as medidas da perna de cada um, em seguida cada
individuo andou com o calcado previamente impregnado de tinta sobre o papel de
teste (Figura 74). As impressdes das passadas ento ficaram registradas no papel
e as medidas dos passos executados puderam ser tomadas (Figura 75). Como
cada passo ndo possui a mesma distancia exata, foi feita entdo a média dos
mesmos para fins de calculo.

As passadas ficaram registradas em papel sendo que os passos medidos
séo contabilizados entre 0 meio de uma mancha azul até o outro meio da proxima
mancha azul. Esta medida é de aproximadamente um metro. A mancha vermelha
serve de referéncia para a passada, sendo que a mesma pode mostrar a
orientacdo do pé do voluntario ou a tomada da meia-passada, que nédo é relevante
neste estudo. Esta mancha também serve de referéncia com relacdo ao tamanho
do pé do voluntario. Uma visdo das diferencas entre um individuo e outro, com
relagdo a caminhada, pode ser vista na|Figura 76| onde se pode ver claramente a
diferenca entre os passos de quatro voluntarios que participaram deste teste de

podometria para afericdo do dispositivo de biotelemetria.
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Figura 74 - Voluntaria caminhado Figura 75 - Marcas deixadas no papel

Fonte: O Autor Fonte: O Autor

Figura 76 - Resultados de 4 voluntarios em papel de formulario continuo

Fonte: O Autor
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Para que um fator de correcdo pudesse ser estabelecido, foi necesséria a

criacdo de um grafico baseado em uma tabela com as informacdes colhidas no
teste do papel de formulario continuo (Tabela 4). Com base nos valores desta
tabela, foi elaborado um grafico em que pode se observar que existe
uma relacdo verdadeira entre 0 comprimento da perna e o tamanho da passada.

Comprovando que este fator existe, foi criado uma entrada de dados na planilha

geradora de graficos do Microsoft Access em que, depois de formular a equacgéo

da reta do grafico comprimento da perna (metros) versus tamanho da passada
(metros) (Equacéo 1)), foi possivel obter-se a distancia presumida percorrida. Esta

distancia € presumida, pois varios fatores podem influir no ato de caminhar de

cada individuo, alterando seu ritmo normal de caminhada por fatores dos mais

diversos.

Tabela 4 - Tabela gerada com o experimento das passadas em papel

Voluntarios Comprimento da perna (m) Comprimento do passo(m)
Voluntéaria 1 0,77 1

Voluntéria 2 0,78 1,02

Voluntéria 3 0,83 1,09

Voluntério 4 0,84 1,1

Voluntério 5 0,88 1,15

Voluntério 6 0,89 1,16

Fonte: O Autor

Figura 77 - Gréafico do comprimento da passada versus comprimento da perna
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Fonte: O Autor
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Equacédo 1 - Equacao da reta do grafico comprimento da perna versus tamanho da

passada
x-x1 _y-vi
x2-x1 y2-yl [ea-1]

Fonte: O Autor
Utilizando-se da [Equacao 1, com os dados da[Tabela 4| tém-se:

x1=0,78 x2=0,83
yl1=1,02 y2=1,09

Entao,

x-0,78 _ y-102
0,83-0,78 1,09-1,02

x—0,78 _y-102
0,05 0,07

0,05(x —0,78) = 0,07(y —1,02)
0,05x — 0,039 = 0,07y — 0,0714

_ (0,05x +0,0324)

0,05x-0,07y +0,0324 = 0| ou |y
0,07

O valor obtido é a equacéo da reta, utilizado como fator de correcédo na
geracdo do gréfico interpretativo. Este fator de correcdo pode ser mais bem
interpretado observando-se a [Figura 78, onde se pode ver claramente a inter-
relacdo entre o comprimento da passada versus o comprimento da perna. Na
ilustracdo pode-se ver a origem, que no eixo x é de 0,82m e a partir da equacéo

da reta, obtém-se sua correlagdo no eixo y, que é desconhecida.
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Figura 78 - Obtenc&o de tamanho da passada pela equacédo da reta
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Fonte: O Autor

Para se obter o valor de y, que é o comprimento da passada, mostrado na
aplica-se a equacéo da reta obtida anteriormente, portanto:

0,05x -0,07y +0,0324 =0, sendo que x =0,82
0,05.0,82-0,07y +0,0324 =0

0,041-0,07y +0,0324 =0

-0,07y +0,0734 =0

-0,07y =-0,0734

-y =-1,0485714

Assim, obtém-se:

y =1,05|

Com o fator de correcdo em forma de equacgdo inserida no formulario do

Microsoft Access, pode-se finalmente se obter a distancia presumida percorrida,
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bem como o numero de passos dados e o tempo total decorrido da medicéo
(Figura 79). Este tempo total decorrido é obtido somando-se a constante de 0,5
segundos de cada passada no chdo mais o valor entre um acionamento do
interruptor de podometria e o proximo acionamento do mesmo A distancia total
presumida é obtida aplicando-se a equagéo da reta (Equac&o 1] na base de dados
do Microsoft Access. Um grafico de podometria também é gerado, podendo-se
observar o ritmo de cada passada no decorrer do tempo ( e, pode-se
observar, por este gréfico, a irregularidade das passadas executadas.

Figura 79 - Tela apresentada pela interface do dispositivo com resultados
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Fonte: O Autor

Figura 80 - Grafico de Podometria fornecida pelo dispositivo
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6.1.2 — Estudo de caso em esteira ergométrica elétrica

Estando o dispositivo aferido e pronto para o uso, puderam-se realizar
estudos de caso em uma esteira ergométrica elétrica com individuos voluntarios
para a geracao de graficos comparativos entre um resultado e outro.

Os voluntéarios foram os mesmos que realizaram o teste de podometria com
o papel de formulario continuo, para que os resultados das medidas de altura da
perna com relacdo ao tamanho do passo dado pudessem ser comprovados in
loco, na esteira elétrica.

O primeiro passo foi a colocagdo dos sensores e do dispositivo de
biotelemetria nos seus locais mais adequados a medicao.

O sensor de temperatura foi fixado a axila esquerda de cada voluntario com
uma adaptacdo de um curativo adesivo de tamanho grande e esparadrapo de
papel Micropore (Figura 81). Tal adaptagdo serve para que 0 sensor nao
escorregue e saia do local adequado e, deve-se ressaltar que a axila deve estar

seca para a colagem do adesivo.

Figura 81 - Adesivo de fixacao do sensor de temperatura na axila

Fonte: O Autor

O dispositivo de biotelemetria é fixado por meio de tiras elasticas no braco

ou antebraco do voluntario, dependendo de como é mais confortavel e cémodo
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para o mesmo. Na Figura 82|e na Figura 83|pode-se ver como o dispositivo foi

colocado no braco de uma voluntaria, bem como foi fixado ao dedo indicador o
sensor de oximetria. O sensor de podometria ndo esta visivel, pois o fio de
conexdo do mesmo passa por dentro da roupa da voluntaria, para evitar que 0s
movimentos corporais acabem por rompé-lo acidentalmente enquanto caminha e
entra na parte do calcanhar do calcado da voluntaria. O sensor de podometria foi
colocado embaixo da palmilha do calcado, no pé esquerdo.

Para efeito de teste e comparacédo, a caminhada na esteira foi colocada
para exatos 50 metros para cada voluntario e a velocidade de caminhada foi
ajustada para a mais confortadvel pra cada individuo, ou seja, a mesma foi
modificada até o ponto exato de uma caminhada considerada normal para o
voluntario (Figura 84).

Tomados os dados de cada individuo, foi possivel entdo avaliar os

resultados obtidos com o dispositivo de biotelemetria, batizado de Bioteletron.

Figura 82 - O Bioteletron Figura 83 - A correta fixacao do dispositivo

Fonte: O Autor Fonte: O Autor
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Figura 84 - Voluntaria caminhado na esteira com o dispositivo de biotelemetria

Fonte: O Autor

6.2 - AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM CAMPO

Com a coleta dos dados obtido pelos 6 voluntarios péde-se chegar em 6
telas distintas de graficos interpretativos no dispositivo de biotelemetria. Pode-se
observar a variacdo de temperatura, distancia percorrida, nimero de passos
dados, tempo entre um passo e outro e a oximetria de cada individuo em
particular.

Estas telas permitem que se possa avaliar e validar o dispositivo de
aquisicdo de dados biométricos através de seu uso. O acompanhamento da
performance de cada voluntario pode ser obtido através deste dispositivo de forma

confiavel e pratica. Para melhor visualizacdo as telas foram rotacionadas em 90°.
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6.2.1 — Estudo de caso — Voluntaria 1

A voluntaria 1, de comprimento de perna de 0,77 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,00 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na |Figura 85| realizou um teste em esteira ergométrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 85 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntaria 1
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Fonte: O Autor

Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas irregulares da voluntéria e a distancia estimada
percorrida foi de 51 metros, realizada em 80,3 segundos. Como a esteira estava
regulada para 50 metros, houve um erro percentual de 1,5% com relacdo ao

dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de baixa relevancia.
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A oximetria (média de 98% SpO,) e a temperatura corporal (média de 36°

C) estdo dentro dos padrfes normais e ndo apresentaram erros significativos.

Figura 86 - Tela apresentada pelo dispositivo sobre a Voluntaria 1
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6.2.2 — Estudo de caso — Voluntaria 2

A voluntaria 2, de comprimento de perna de 0,78 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,02 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na realizou um teste em esteira ergomeétrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 87 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntaria 2
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Fonte: O Autor

Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas ligeiramente irregulares da voluntaria e a
distancia estimada percorrida foi de 53 metros, realizada em 86,2 segundos.
Como a esteira estava regulada para 50 metros, houve um erro percentual de
4,5% com relacdo ao dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de

baixa relevancia.
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A oximetria (média de 99% SpO,) e a temperatura corporal (média de 36,5°

C) estdo dentro dos padrfes normais e ndo apresentaram erros significativos.

Figura 88 - Tela apresentada pelo dispositivo sobre a Voluntaria 2
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6.2.3 — Estudo de caso — Voluntaria 3

A voluntaria 3, de comprimento de perna de 0,83 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,09 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na |[Figura 89| realizou um teste em esteira ergométrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 89 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntaria 3
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Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas levemente irregulares da voluntéria e a distancia
estimada percorrida foi de 56 metros, realizada em 84,6 segundos. Como a esteira
estava regulada para 50 metros, houve um erro percentual de 9% com relacdo ao

dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de média relevancia.

106



A oximetria (média de 98% SpO,) e a temperatura corporal (média de 36,5°

C) estdo dentro dos padrfes normais e ndo apresentaram erros significativos.

Figura 90 - Tela apresentada pelo dispositivo sobre a Voluntaria 3
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6.2.4 — Estudo de caso — Voluntario 4

O voluntério 4, de comprimento de perna de 0,84 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,10 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na realizou um teste em esteira ergométrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 91 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntario 4
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Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas irregulares do voluntério e a distancia estimada
percorrida foi de 56 metros, realizada em 91,5 segundos. Como a esteira estava
regulada para 50 metros, houve um erro percentual de 9% com relacdo ao

dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de média relevancia.
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6.2.5 — Estudo de caso — Voluntario 5

O voluntério 5, de comprimento de perna de 0,88 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,15 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na |[Figura 93| realizou um teste em esteira ergométrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 93 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntario 5
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Fonte: O Autor

Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas irregulares do voluntario e a distancia estimada
percorrida foi de 54 metros, realizada em 83,6 segundos. Como a esteira estava
regulada para 50 metros, houve um erro percentual de 6% com relacdo ao
dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de média relevancia.

110



A oximetria (média de 98% SpO,) e a temperatura corporal (média de 36,5°

C) estédo dentro dos padrdes normais e ndo apresentaram erros significativos.

Figura 94 - Tela apresentada pelo dispositivo sobre o Voluntario 5
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6.2.6 — Estudo de caso — Voluntario 6

O voluntério 6, de comprimento de perna de 0,89 m, com passada medida
em papel de formulario continuo, cuja média se deu em 1,16 m, cujo grafico de
relacdo de comprimento da passada versus comprimento da perna pode ser visto
na |[Figura 95| realizou um teste em esteira ergométrica elétrica, com distancia
pré-estabelecida de 50 metros de distancia, com cujo final de percurso foi
sinalizado com sinal sonoro. O teste se deu em um ambiente com clima controlado
e temperatura ambiente de 22° C, de uma sala de exercicios de uma clinica de

fisioterapia, com supervisdo médica.

Figura 95 - Gréfico de relacdo de comprimento da passada versus comprimento
da perna — Voluntario 6
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Fonte: O Autor

Os resultados obtidos podem ser observados na O gréfico de
podometria apresenta passadas irregulares do voluntario e a distancia estimada
percorrida foi de 55 metros, realizada em 88,4 segundos. Como a esteira estava
regulada para 50 metros, houve um erro percentual de 6% com relacdo ao

dispositivo de biotelemetria, que foi considerado entdo de média relevancia.
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A oximetria (média de 99% SpO,) e a temperatura corporal (média de 36,5°

C) estdo dentro dos padrfes normais e ndo apresentaram erros significativos.

Figura 96 - Tela apresentada pelo dispositivo sobre o Voluntario 6
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CAPITULO 7 — CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este capitulo apresenta as conclusdes deste projeto de pesquisa e as
recomendacdes futuras relacionadas a esta proposta metodolégica para a
aguisicao, envio e transformacéo de dados biométricos em graficos interpretativos

através da biotelemetria.

7.1 — Conclusodes

As conclusbes sobre a concepcéo da proposta metodoldgica basearam-se
em apresentar os resultados obtidos a partir dos objetivos apresentados no
capitulo 1, os quais serviram de base para a pesquisa utilizada na elaboracao do
trabalho. Desta forma, os préoximos itens apresentardo as conclusdes sobre a
metodologia cientifica empregada, sobre a revisao da literatura, sobre o modelo

conceitual e sobre o desenvolvimento experimental da proposta metodoldgica.

7.1.1 — Concluséo sobre a metodologia cientifica

A utilizacdo de duas metodologias cientificas distintas empregadas nesta
proposta metodolégica, a pesquisa-acdo e o0 estudo de caso, mostrou-se
adequada, uma vez que na pesquisa-acdo utilizou-se desde o embasamento
cientifico e estudo de todos sistemas e literatura cientifica, até a formacédo do
modelo conceitual do dispositivo de biotelemetria. Toda a pesquisa envolvida até o
modelo conceitual pdde ser implementada e isso sO foi possivel gracas a esta
metodologia cientifica. Com relacdo a metodologia estudo de caso, esta serviu
para que o modelo conceitual pudesse ser avaliado em agéo, validando todos os
estudos e pesquisas envolvidas anteriormente. O estudo de caso envolveu a
utilizacdo, estudo e experimentacdo do dispositivo de biotelemetria in loco, em

testes de campo, com profissionais da &rea médica e voluntarios qualificados.



7.1.2 — Conclusao sobre a revisao da literatura

A revisao da literatura foi fundamental para o desenvolvimento da pesquisa,
pois esta envolveu o estudo de todo o embasamento tedrico para elaboracéo
deste trabalho. Foram estudadas e pesquisadas as etapas de desenvolvimento de
produtos, para isso foi utilizado o modelo de etapas de desenvolvimento de
produtos baseado em Rozenfeld (2006), onde as fases de desenvolvimento sé&o
divididas em planejamento do projeto, projeto informacional, projeto conceitual,
projeto detalhado e projeto de prototipo detalhado. Foram estudados também os
sistemas de engenharia empregados na mensuracdo de sinais biologicos e
fisiologia do corpo humano. Tanto a pesquisa na area bioldgica quanto na area de
eletrbnica digital e area de informatica foram focadas de maneira a criar um
sistema de engenharia que pudesse criar a linha de pesquisa para o
desenvolvimento do modelo conceitual para a aquisi¢ao, conversao, transmissao,
e processamento de dados biométricos e, para tal, foram englobados os estudos
para que a aquisi¢cao, transformacéo, transmissdo e processamento de sinais
biométricos de maneira que fosse criado conceitualmente um sistema de
biotelemetria. Este sistema somente foi possivel com a unido de todo o

conhecimento adquirido nos estudos envolvidos na reviséo da literatura.

7.1.3 — Conclusao sobre o desenvolvimento experimental da pesquisa

Sobre o desenvolvimento experimental da pesquisa pode-se concluir que a
elaboracdo de uma proposta de um modelo conceitual de uma metodologia para a
aquisicdo de dados biométricos em tempo real, numa primeira abordagem,
atendeu as expectativas previstas.

A proposta apresentou quatro modulos distintos que permitiram a
implementacdo do modelo conceitual proposto. Estes quatro modulos, o aquisidor
de dados biométricos, conversor e transmissor de sinais biométricos, receptor e

processador de sinais biométricos e, por fim, o gerador de gréficos interpretativos,
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fez com que fosse possivel transformar sinais biométricos em gréficos
interpretativos.

A implementacdo do modelo conceitual proposto permitiu que um protoétipo
plenamente funcional pudesse ser construido para que enfim toda a proposta
pudesse ser validada e as teorias e metodologias pudessem ser postas a prova
em testes através de estudos de caso multiplos, como explorado no capitulo 6.

No estudo de caso multiplo foi possivel detectar possiveis erros, corrigi-los
e aferir o dispositivo de biotelemetria, bem como prever melhorias de projeto e
concepcao. Pode-se observar neste trabalho que varios fatores foram
necessarios, através de observacao in loco, para correcfes e aprimoramento do
dispositivo como, por exemplo, no caso da temperatura, que deve possuir um fator
de correcdo, que neste caso, foi de 10 graus a mais para se compensar em
software. O erro apresentado pelo sensor de temperatura se deu pela diferenca de
escala devido a natureza da construcéo deste sensor utilizado na medi¢cao. Houve
também casos com erro percentual de, em média, até 5% na mensuracdo da
podometria. POde-se observar que tal erro ndo passa a ser considerado relevante,
pois os voluntarios, em uma esteira ergométrica elétrica, sempre davam passos
a mais por motivo de desaceleracdo. Este fator se mostraria completamente
irrelevante em distancias maiores e pode ser corrigido facilmente, tendo-se o
cuidado de desligar o dispositivo manualmente, utilizando-se do interruptor
instalado no receptaculo do aquisidor de dados biométricos, quando soar o alarme
da esteira, avisando que a distancia percorrida desejada terminou. Tais fatores de
observacdo devem ser levados em consideracdo e mais testes devem ser feitos.
Porém, o dispositivo foi além das expectativas iniciais e se mostrou confiavel e
preciso com relacdo aos dados biométricos que processa.

Com base na observacao e experimentacao cientifica, foi possivel elaborar
uma equacdo para a obtencdo da distancia do passo levando-se em conta o
comprimento da perna de cada individuo e isso foi apresentado no item 6.1.1.3.
Esta equacédo foi implementada no programa e inserida no modulo gerador de
graficos do dispositivo de biotelemetria e com isso o sistema pode calcular a

distancia presumida individual e total percorrida pelos voluntarios.
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Os dados biométricos foram inseridos dentro de um computador através de
uma porta serial, de facil configuragcdo, mas devido ao avanco tecnologico dos
microcomputadores, muitos ja ndo mais apresentam esta porta disponivel, ja que
quase todos os periféricos atualmente utilizam portas USB. Neste caso, foi
necessario utilizar um adaptador de porta serial para USB, quando os testes de
campo foram realizados, pois o laptop utilizado ndo possuia a porta serial.

O programa de biometria desenvolvido no ambiente no Microsoft Access
ainda apresenta limitacoes e, a partir deste ponto, pode-se evoluir para sistemas
mais complexos que contenha outros recursos, tanto em nivel de software como
de hardware. A interface grafica foi desenvolvida somente para testar a veracidade
da metodologia proposta e, portanto, deve ser melhorada.

Os graficos obtidos pelo dispositivo de biotelemetria sdo em tempo real,
mas devido a integracdo incompleta entre a metodologia proposta e o sistema
computacional existente, muito dos passos para a obtencdo dos graficos ainda
devem ser executada de modo manual, sendo que o ideal seria um sistema
completamente automatico desde a aquisicao até a geracdo de imagens graficas.

Esta proposta permitiu que um dispositivo pudesse ser pesquisado,
desenvolvido, criado e testado em ambiente real para que profissionais da area
médica e da area desportiva pudessem finalmente utilizar um dispositivo de

biotelemetria em tempo real.

7.2 — Recomendacgdes

As recomendacfes futuras sdo voltadas a evolugdo e aprimoramento da
pesquisa, principalmente de suas fungbes desenvolvidas, como a podometria,
oximetria e temperatura corporal. A modularidade do mesmo permite que varios
outros sensores possam ser acrescentados no futuro, como, por exemplo:
temperatura ambiente, pulso cardiaco, umidade relativa do ar, etc. Poucas
modificagdes conceituais no circuito eletrdbnico seriam necessarias, como por
exemplo, a substituicdo do micro-controlador 12F675 por outro de maior
capacidade de armazenagem de dados.
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A interface grafica necessita de modificacdes, podendo ser criado um
ambiente computacional integrado, que seja de uso exclusivo para a biotelemetria,
bem como modificacbes com relacdo a entrada de dados no computador, pois
muitos dos computadores na atualidade j& ndo mais se utilizam a porta serial em
seus sistemas. Um sistema novo poderia ser elaborado para inser¢édo dos dados
através de uma porta USB.

A melhoria da interface grafica também poderia apresentar um sistema de
software que pudesse exportar automaticamente os graficos gerados pela
biotelemetria, para serem utilizados por outros programas da plataforma Windows,
tais como o Microsoft Excel, Microsoft PowerPoint e Microsoft Word. A interface
grafica também poderia se auto-ajustar no quesito distancia, modificando a escala
automaticamente do grafico interpretativo quando maiores distancias forem
alcancadas na podometria, ou tempo de medicdo da oximetria e temperatura
corporal.

Deve-se ter a visdo de que muitas pessoas utilizardo o dispositivo nao
apenas para caminhar, mas também para marchas e corridas. Neste caso, uma
nova equagéo com relagdo ao comprimento da perna versus distancia do passo
deve ser elaborada e, o sistema devera substituir a equacéo pela mais adequada
ao ritmo de passadas, automaticamente. Até mesmo a utilizacdo de um
acelerbmetro ou sistema de posicionamento por satélite (GPS) poderia ser
prevista para futura implantacéo neste dispositivo.

Outro fator relevante em se tratando de aperfeicoamento do dispositivo
seria a futura miniaturizacdo do mesmo, visando melhor conforto do usuario, bem
como a eliminacdo dos cabos e fiacdo dos sensores, utilizando-se para isto, de
transmissao via RF direto dos mesmos até o modulo de aquisicéo e transformacao
de sinais, ou seja, um sistema wireless modular.

Muitas modificacfes e inovacfes podem ser implementadas a partir do que
ja foi feito. Mas o importante é que esta proposta mostrou que € possivel, através
da pesquisa, estudo e empenho, poder realizar todos 0s objetivos que a mesma
prop0s e ter a perspectiva de o que j4 existe poder ser aprimorado cada vez mais,

para o bem estar do usuario do dispositivo de biotelemetria.
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