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A primeira parte deste trabalho, realizada na UFCG, consistiu de estudos em 

sistemas de medicao de sinais biomedicos, inicialmente voltados para avaliacao de funcao 

pulmonar. Apos algumas conclusoes estabelecidas, apresentou-se a proposta de concepcao 

de um circuito integrado misto programavel para medicao de sinais de biopotencial. 

A segunda parte, realizada na ENST, tratou da defmicao, projeto e concepcao de 

um circuito integrado para medicao de biopotencial na superficie do corpo, incorporando 

caracteristicas de compensacao de interferencias em sistemas de medicao de biopotencial. 

O circuito integrado resultante deste trabalho esta, atualmente, em fase de construcao pelo 

fabricante. 
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Interferencia da rede de energia eletrica (50 ou 60 Hz) durante processos de 

medicao de sinais de biopotenciais, e um problema comum que deve ser cuidadosamente 

tratado quando se deseja resultados de alta qualidade para a obtencao de diagnosticos; mais 

exatos sobre o comportamento de uma determinada funcao fisiologica. Especialmente se a 

interpretacao desses sinais e realizada por sistemas digitals (computadores) e essencial que 

as interferencias da rede de energia eletrica sejam minimizadas, de modo que pbntos 

criticos da forma de onda do sinal de biopotencial sejam determinados com exatidao. 

Circuitos mistos reconfiguraveis de medicao permitem uma nova configuracao apos 

a fabricacao, de modo a se ajustarem a uma determinada aplicacao. Dessa forma, esses 

circuitos sao adequados para utilizacao em projetos nos quais suas especificacoes devem 

mudar de acordo com os sensores utilizados, bem como conforme as caracteristicas dos 

sinais sob medicao. 

Nesta tese, prop5e-se um circuito misto reconfiguravel que pode ser utilizado para 

medicao de biopotenciais. Em particular, consideram-se os sinais de 

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

eletrooculograma (EOG). O circuito inclui um bloco que efetua, dinamicamente, a 

compensacao do desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, minimizando a 

interferencia de modo comum resultante do acoplamento paciente-rede eletrica. 
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Les interferences dues a la reseaux d'energie electrique (50 ou 60 Hz), pendant les 

mesures de biopotentiels est un problerne tres commun qui doit etre bien tracte, pour 

permettre l'obtention des resultas en haute qualite, De cette faeon les medecin peuvent 

fournir des diagnostiques plus exact sur le comportement d'une fonction physiologique ou 

pathologique. Dans les cas ou ces signaux sont interpreter a l'aide des systemes 

numeriques (ordinateurs), c'est tres important que les interferences dues a la reseaux 

electrique soient minimisees pour permettre que points critiques de la forme du signal 

soient determines avec une bonne exactitude. 

Les circuits mixtes reconfigurables pour des mesures, permettent une nouvelle 

configuration apres la fabrication, de maniere qu'ils puissent servir a une application 

donnee. De cette facon, ces circuits sont convenables pour des applications ou ses 

specifications doivent changer en accord les capteurs utilises, e les caracteristiques des 

signaux sur la mesure. 

Dans cette these un circuit mixte reconfigurable est propose, pour etre utilise dans 

des systemes de mesures des biopotentiels, en particulier electrocardiogramme (ECG), 

electroencephalogramme (EEG), electromyogramme (EMG) et electroculogramme (EOG). 

Le circuit incorpore un bloc qui effectue de forme dynamique la compensation du 

desequilibre des impedances des electrodes, de maniere a minimiser l'interference de mode 

commun, due au couplage entre patient et reseau electrique. 
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Power line interference (50 or 60 Hz) during biopotentials signal measurements is a 

quite common problem. It must be carefully dealed with when high quality results are 

required for more exact diagnosis concerning a certain phyisiological function behavior. 

Paticularly i f these signals interpretation is performed by digital systems, it becomes 

essential that power line interferences be mitigated in a way that the critical points of the 

biopotential signal waveform are precisely obtained. 

Measuring resetable mixed circuits allow a new configuration after the 

manufacturing process, in the direction of tunning themselves to a specific use. Therefore, 

such as circuits are suitable for projects in which their specifications must be changed 

according to the sensors in use and to the measured signal properties 

In this work, it is proposed a resetable mixed circuit for biopotential signal 

measurements, in special the electrocardiogram (ECG), electroencefalogram (EEG), 

electromiogram (EMG) and electroculogram (EOG) signals. In the circuit, it is included a 

block which dynamically perform the compensations instability that exist in the 

impedances of the electrodes, reducing the common mode interference due to the power 

network-pacient coupling. 
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Resume etendu 

1. Introduction zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Les systemes d'instrumentation biomedicale sont prevus pour acquerir, traiter et 

restituer les signaux biologiques, en fournissant Pinformation necessaire a 1'etablissement 

d'un diagnostique pour certaines pathologies ou pour Fidentification de fonctions d'une 

structure physiologique. Quelques procedures de diagnostique requierent la surveillance de 

signaux physiologiques sur une longue duree, tels que la pression systolique et diastolique, 

le taux de battements cardiaques, etc., en dehors de 1'environnement hospitaller. Ceci 

suppose l'usage d'equipements de petite dimension, de poids reduit et surtout, de faible 

consommation afin de prolonger la vie utile des batteries. 

Un systeme d'instrumentation biomedicale est fondamentalement constitue de 

capteurs ou d'electrodes, de circuits de conditionnement tels que des amplificateurs et des 

filtres et de modules pour la representation, le stockage, le traitement et le controle a partir 

des informations acquises. 

En mesure conventionnelle de biopotentiels, un gel de couplage est utilise avec les 

electrodes qui doivent etre posees de facon adequate sur le corps du sujet. Cependant, en 

de nombreuses situations, le personnel forme peut etre indisponible pour preparer et poser 

les electrodes. Dans ce cas, i l est preferable d'utiliser des electrodes seches reutilisables qui 

ne necessitent pas de gel de couplage. 

En meme temps, l'influence des signaux d'interference superposes au signal utile, 

dus au desequilibre des impedances des electrodes, est non negligeable. L'emploi de 

techniques appropriees est necessaire pour reduire l'influence de ces interferences. 
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Durant les mesures de signaux de biopotentiels, des signaux issus du reseau 

d'energie electrique peuvent apparaitre comme des signaux de mode commun sur les 

electrodes connectees aux amplificateurs differentiels. Dans de tels cas, du fait du 

desequilibre des impedances des sources du signal desire et des imperfections de 

ramplificateur differentiel, un signal apparalt en sortie de 1'amplificateur a la frequence du 

reseau electrique. D'autres vecteurs de transmission de l'interference provenant du reseau 

electrique sont: 1'induction magnetique dans la maille formee par les cables des electrodes 

ou la chute de tension dans le corps du patient du fait des courants induits par le champ 

electrique. 

Les circuits mixtes reconfigurables permettent qu'une nouvelle configuration soit 

appliquee apres la fabrication de facon a adapter le dispositif a une application particuliere. 

C'est pourquoi ces circuits sont interessants pour l'utilisation dans des systemes de mesure 

de biopotentiels, dans lesquels les caracteristiques doivent varier en fonction des electrodes 

employees et en fonction des caracteristiques du signal a acquerir. 

Ainsi, le principal objectif de cette these est de proposer un circuit mixte 

reprogrammable, sous-partie d'un circuit d'acquisition reconfigurable plus complexe, 

utilisable pour la mesure de biopotentiels, particulierement electrocardiogramme (ECG), 

electroencfSphalogramme (EEG), electromyogramme (EMG) et eiectroretinogramme 

(EOG). Le circuit doit contenir un bloc qui effectue dynamiquement la compensation du 

d6sequilibre des impedances des electrodes afm de minimiser l'interference de mode 

commun resultant du couplage patient-reseau electrique. 

Quelques considerations sur les types de la grandeur d'interet, les signaux 

d'interference et les bruits associes au processus de mesure sont presentes. Les 

caracteristiques des principaux signaux de biopotentiel traites dans cette these sont 

montrees. Les principaux types d'electrode utilises dans le processus de mesure de 

biopotentiel sont decrits. Des considerations sur les interferences du reseau electrique sont 

discutees en s'appuyant sur des modeles bien connus dans la bibliographic Les modeles de 

simulation sont utilises pour representer la strategic proposee dans cette these de 

compensation de l'interference. Les resultats obtenus sont analyses et utilises pour 

demontrer la validite de la proposition. Un circuit mixte programmable est presente 

contenant des dispositifs de compensation du desequilibre des impedances des electrodes. 
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2. Caracteristiques de biopotentiels et electrodes 

Divers organes du corps humain tels que le coeur, le cerveau, les muscles et les 

yeux exercent leur fonction au travers d'une activite electrique. La mesure de ces activites 

et d'autres signaux corporels peut fournir des informations importantes pour l'etude de 

fonctions normales ou pathologiques des organes humains ou animaux. Par exemple, les 

arythmies cardiaques peuvent etre diagnostiquees a partir dc 1'ECG. Les signaux de l'ECG 

peuvent etre interpretes pour aider au processus d'identification de l'epilepsie. Les signaux 

de l 'EMG peuvent etre utiles a 1' identification de fonctions musculaires et 

neuromusculaires. Les signaux d'EOG sont utiles au diagnostique de problemes visuels. 

Le tableau R.1 presente quelques types de biopotentiels avec leurs applications 

cliniques les plus importantes, les principaux indices de mesure et les types de capteurs 

associes. Nous pouvons observer que toutes les mesures sont realisees a 1'aide d'electrodes 

specifiques devant etre convenablement concues pour satisfaire aux objectifs particuliers 

de la mesure. 

TABLEAU R. l - Biopotentiels, specifications et applications [7] 

Source Amplitude 

(mV) 

Largeur de 

spectre(Hz) 
Capteur 

(Eletrodes) 

Mesure 

source 

d'erreur 

Application cible 

ECG 1 5 0.05 100 Ag-AgCI 

jetable 

Artefact de 

mouvement, 

interference du 

reseau d'energie 

a 50/60 Hz 

Diagnostique 

d'ischemie, 

arythmie, 

obstruction. 

EEG 0.001 0.01 0.5 40 Plaques d'or 

ou AgCl 

reutilisables 

Thermique 

(Johnson), bruit 

RF, et du reseau 

d'energie a 

50/60 Hz 

Etude du sommeil, 

detection 

d'angoisse, 

cartographie 

cerebrale. 

E M G 1 10 20 2000 Ag ou 

carbone, acier 

inoxydable, 

aiguille 

50/60 Hz, RF Fonctions 

musculaires, 

maladies 

neuromusculaires 

protheses 

EOG 0.01 0.1 dc-10 Ag-AgCI Potentiel de 

mouvement de 

la peau 

Position de l'ceil, 

etat du sommeil, 

reflexe vestibulo-

oculaire 
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2.1. Types d'electrodes utilises 

Les electrodes pour la mesure de biopotentiels doivent etre concues de facon a 

favoriser 1'acquisition du signal d'interet et a reduire les signaux d'interference et les 

artefacts. Dans le projet, le cout, la facilite de construction et d'utilisation des electrodes 

doivent etre prioritairement consideres. Dans ce qui suit, nous presentons une breve 

description des principaux types d'electrodes utilises en mesure de biopotentiels. 

Electrodes d'argent - chlorure d'argent 

Les electrodes classiques de haute qualite consistent en un metal fortement 

conducteur (argent) et de sels (chlorure d'argent), connectes au corps du patient par le 

moyen d'un gel electrolyte. Les electrodes a base de chlorure d'argent produisent des 

potentiels de jonction bas et les plus stables. Les potentiels de jonction resultent des 

interfaces entre differents electrolytes et peuvent etre une source importante d'artefacts de 

mouvement. Ainsi, un gel applique a 1'electrode est generalement base sur du chlorure de 

sodium ou de potassium. 

Electrodes d'or 

Les electrodes d'or ont l'avantage d'une haute conductivite. El les sont 

communement utilisees en mesure de signaux d'EEG. De petites electrodes reutilisables 

sont concues de facon qu'elles puissent etre couplees de facon sure au cuir chevelu. Les 

principaux inconvenients de l'usage des electrodes en or en comparaison a 1'usage 

d'electrodes en argent - chlorure d'argent sont le cout plus eleve, les potentiels de jonction 

plus eleves et une plus grande sensibilite aux artefacts de mouvement. Par contre, les 

electrodes en or fournissent de basses impedances, sont inertes et reutilisables et 

interessantes pour la mesure d'une courte duree des lors qu'un gel hautement conducteur 

est applique de facon sure. 

Electrodes de polymere conducteur 

II est souvent interessant de construire une electrode en un materiau qui soit 

simultanement conducteur et adhesif. Certains materiaux polymeres ont des proprietes 

adhesives et en y couplant un metal, ils peuvent devenir conducteurs. Le polymere est 
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couple a une plaque metallique d'argent ou d'aluminium permettant le contact electrique a 

1'instrumentation externe. Ce type d'electrode ne requiert pas d'adhesif additionnel ni de 

gel electrolytique et done peut etre utilise facilement. L'electrode en polymere conducteur 

presente une resistivite superieure par comparaison aux electrodes metalliques et done une 

probabilite superieure de production d'artefacts doit etre toleree. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Electrodes a aiguille 

Les electrodes a aiguille comprennent une classe d'eleetrodes invasives utilisees 

lorsque la mesure directe de signaux sur les organes internes est indispensable. 

L'application la plus commune est la mesure de signaux issus des muscles et des fibres 

musculaires. 

3. Amplificateur de biopotentiel et interferences 

Les signaux de biopotentiels sont caracterises par de petites amplitudes et basses 

frequences. Egalement, les mesures de biopotentiels peuvent etre fortement perturbees par 

des sources d'interference environnementales ou biologiques. C'est pourquoi, dans les 

projets de systemes de mesure de ces signaux, i l est necessaire de considerer 

l'amplification et la bande de frequences en fonction des caracteristiques du signal a 

mesurer, impedance d'entree elevee, bas niveau de bruit et stabilite vis-a-vis des variations 

de temperature et de tension d'alimentation. Le composant clef d'un tel projet est 

l'amplificateur d'instrumentation. Toutefois, chaque instrument de mesure de biopotentiel 

possede un ensemble different de caracteristiques influent sur les specifications de 

Pamplificateur d'instrumentation. 

3.1. Amplificateur d'instrumentation 

L'amplificateur d'instrumentation est une configuration de circuit qui 

potentiellement combine les meilleures caracteristiques recherchees pour la mesure de 

biopotentiels, a savoir, un grand gain differentiel, un bas gain de mode commun, une: forte 

rejection de mode commun (CMRR) et une impedance d'entree elevee. 

L'amplificateur d'instrumentation est construit a partir d'amplificateurs 

operationnels qui possedent quelques-une des caracteristiques deja citees. L'etage d'entree 
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de l'amplificateur d'instrumentation possede deux amplificateurs operationnels connectcs 

en montage non inverseur, relies par une resistance R G qui peut definir le gain de 

l'amplificateur. 

Le second etage est un amplificateur de difference. Ce montage produit le gain 

differentiel souhaite, distribue en deux etages d'amplification. Cette structure procure des 

impedances d'entree elevees et un fort CMRR. Le CMRR depend de l'appariement des 

resistances du second etage et du CMRR de chaque amplificateur operationnel. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2. Interferences du systeme de mesure 

L'amplification de biopotentiels presente frequemment des problemes 

d'interftrence causes par le reseau d'energie electrique a proximite du systeme de mesure. 

La proximite du reseau d'energie electrique implique la presence de champs electrique et 

magnetique qui interagissent avec le systeme de mesure et le patient. Divers auteurs ont 

traite des interferences causees par le reseau electrique sur la mesure de signaux de 

biopotentiels, proposant divers modeles pour l'analyse des voies possibles de transmission 

de ces interferences. 

Ces interferences peuvent etre classees en deux groupes : 

• les interferences d'origine interne, 

• les interferences d'origine externe. ] 

Les interferences d'origine interne proviennent du propre equipement de mesure et 

les causes sont varices. La plus commune est la source d'alimenlation, lorsque 

l'equipement est connect^ au reseau electrique. L'origine de ces interferences peut etre 

resumed en 4 types : 

• desequilibre du transformateur de la source d'alimentation, 

• couplage capacitif entre le primaire et le secondaire du transformateur, 

• couplage capacitif a Pinterieur de l'equipement, 

• interferences superposees aux tensions dc de Palimentation des divers circuits 

qui composent l'equipement. 
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La solution pour ce type d'interference impose une conception soignee du circuit de 

conditionnement du signal mais aussi de la source d'alimentation. 

Dans quelques cas, des sources d'alimentation independantes sont utilisees pour le 

circuit de traitement du signal a ia sortie de l'amplificateur et pour le circuit de 

conditionnement au contact du patient. Cette seconde source peut etre substitute par une 

batterie, reduisant ainsi ce type d'interference. 

Pour les interferences d'origine externe, les voies par lesquelles se produit le 

couplage peuvent etre resumees en cinq categories reparties en deux groupes : 

• interferences causees par le champ electrique : 

• couplage capacitif avec les cables de mesure, 

• couplage capacitif avec les electrodes, 

• couplage capacitif avec le patient; 

• interferences causees par le champ magnetique : 

• interferences en mode differentiel produites par la chute de tension sur le 

thorax, due aux courants induits a l'interieur du patient par le champ 

magnetique exterieur, 

• interferences induites dans la boucle de mesure par la presence de champ 

magnetique. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4. Compensation du desequilibre des impedances des electrodes 

Dans les systemes de mesure de biopotentiels (ECG, EEG, EMG et EOG) a la 

superficie du corps humain, les electrodes convertissent les courants ioniques existants 

dans les fluides corporels en courants electroniques equivalents qui peuvent ensuite etre 

traites par des circuits electroniques. L'impedance equivalente de ces electrodes depend, 

entre autres facteurs, de la forme d'application a la surface du corps du patient. En outre, 

comme plusieurs electrodes sont necessaires, celles-ci presentent en general des 

impedances differentes (desequilibre). Ceci provoque l'apparition d'un signal de mode 

commun aux entrees de l'amplificateur differentiel (effet de diviseur de potentiel), signal 

ensuite amplifie" comme un signal differentiel. Ce travail presente une methode de 

compensation du desequilibre des impedances, reduisant les effets des interferences de 

mode commun a 1'entree de l'amplificateur differentiel. 
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4.1. Architecture proposee 

La structure de compensation du desequilibre des impedances (Z/ et Z2) des 

electrodes, montree sur la figure R . l , consiste en une retroaction qui, bascc sur la valeur dc 

l'amplitude du signal d'interference contenu a la sortie Vbi0, effectue une commutation des 

valeurs permises de Za ouzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Zc2, jusqu'a obtenir un signal de sortie a interference minimale. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Electrode-1 

Zi Za 

Electrode-2 

Zi Za 

Amplificateur 
Differentiel 

ref 

bio 

Controleur 

Figure R . l . Structure pour la compensation du desequilibre 

Dans ce schema, le bloc correspondant au controleur, par l'analyse du signal Vhiu, 

determine la valeur de l'amplitude du signal d'interference, compare avec les valeurs 

anterieurement obtenues et modifie les impedances controlees de facon a compenser les 

differences entre les impedances des electrodes. 

La figure R.2 presente un modele de la structure montree a la figure R. 1, a partir de 

laquelle i l est facile de verifier que, en considerant un amplificateur de CMRR infini, la 

composante de mode commun (VOCD) a la sortie Vbh, amplifiee par le gain differentiel de 

1'amplificateur, peut etre ecrite comme : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VocD={zin+
Zz[+za -z, + | ' + z c J'

V m c 4

<
 ( R

-
1

 > 
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Figure R.2. Modele pour revaluation du signal d'interference a la sortiezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vt,\o 

A partir de l'equation R . l , i l est possible de conclure que quand 

21 + ZazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA = Z2 + Zc2, le signal d'interference de mode commun est annule. Le controleur 

doit done commuter les valeurs de Za ou ZQ2, de facon a obtenir Zs + Za =Z2 + Zc2, 

conduisant ainsi a une sortie Vbio contenant un minimum d'interference de mode commun. 

Comme cela est montre sur le diagramme de la figure R3, a chaque periode de 

controle, le controleur recoit la valeur maximale de l'interference superposee au signal de 

sortie Vbio, compare avec la valeur anterieurement obtenue et modifie Za ou Zc7- Ce 

processus doit etre repete jusqu'a l'obtention de la valeur minimale du signal 

d'interference a la sortie V/,io. 

Ob tent ion de 

l'amplitude du signal 

d'interference a la 

sortie de ramplificateur 

Figure R.3. Diagramme de flux du controle 
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5. Circuit reconfigurable de mesure de biopotentiel, avec equilibrage des 

impedances des electrodes 

Dans les systemes d'instrumentation prevus pour compenser l'influence d'une 

grandeur d'interference, i l est necessaire d'utiliser au moins deux canaux de mesure. Un de 

ces canaux est utilise pour la mesure de la grandeur d'interet et l'autre pour la mesure de la 

grandeur d'interference. Cependant, quand le signal de la grandeur d'interference est 

superpose a la grandeur d'interet et ne peut pas etre mesure separement, a peine un canal 

de mesure doit etre utilise. Dans ce cas, un traitement, analogique ou numerique, doit etre 

employe pour obtenir la grandeur d'interference en vue de la compensation de ses effets. 

Dans un systeme de mesure, chaque canal analogique doit realiser les fonctions : 

conversion du signal de sortie du capteur en un format specifique, conditionnement, 

filtrage et excitation dans le cas de capteurs passifs et/ou de compensation de 

caracteristiques indesirables du capteur. La figure R.4 presente un diagramme en blocs 

d'un systeme de mesure adapte au cas de la mesure de biopotentiels avec compensation des 

caracteristiques indesirables des electrodes. 

Soirc-system nn.ilogii.ue de mesure zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Controle 

d'interference 

- J N A N A 

numerique de 
mesure 

'oitfiole 

— | L ElecoiKtruc tion 

Confeuatioii 

Figure R.4. Diagramme de blocs d'un canal de mesure 

Pour une meilleure comprehension du diagramme de la figure R.4, nous decrivons 

dans ce qui suit chacun des blocs. 

Conversion : En plus des interferences deja cities, les signaux de tension ou de 

courant fournis par les capteurs biomedicaux sont habituellement de niveaux tres bas (de 
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quelqueszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA uV a quelques mV). Le bloc de conversion doit done foumir un traitement 

adequat de facon a fournir une sortie adaptee au bloc suivant. Ce bloc doit aussi etre 

programmable de facon a rendre possible la mesure de divers types de biopotentiels. Ce 

bloc peut contenir Un ou plusieurs des traitements suivants : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Am plification : Augmentation de l'amplitude du signal (tension ou courant). Comme 

les signaux biomedicaux sont sujets a des interferences de plusieurs origines, une 

attenuation adequate de ces interferences doit etre realisee avant l'amplification, de 

facon a permettre un benefice optimal du gain de ramplificateur. 

• Com pensation des caracteristiques indesirables du capteur : compensation des non 

linearit.es et des influences d'autres grandeurs qui interferent sur l'objet de la mesure 

et sur le propre systeme de mesure. Elle doit etre realisee en vue d'ameliorer la 

qualite de la mesure du signal d'interet. 

Gain et ajustement de niveau : Fournit un ajustement de l'amplitude et du niveau 

dc du signal electrique a la sortie du bloc de conversion de telle sorte que sa dynamique 

corresponde a la dynamique d'entree du convertisseur A-N, permettant ainsi une bonne 

utilisation de la plage de mesure. La programmation de ce bloc est necessaire pour son 

utilisation en mesure de biopotentiels avec differentes plages de variation. 

Filtrage : Les signaux a des frequences en dehors de la plage d'interet doivent etre 

filtres, de facon a eliminer les possibles interferences de ces signaux. En mesure de 

biopotentiels, la frequence du reseau electrique (50 ou 60Hz) est generalement dans la 

plage d'interet. Elle exerce une forte interference sur le patient et sur le systeme de mesure. 

De cette facon, i l est necessaire d'utiliser des filtres pour separer les signaux d'interference 

du signal utile. Ainsi, le signal d'interference peut etre utilise par le sous-systeme 

numerique pour mettre en oeuvre la compensation des caracteristiques des electrodes qui 

affectent la qualite de la mesure. 

Contrdle de 1'interference : A partir du resultat du traitement numerique du signal 

de l'interference, superpose au signal utile, ce bloc fournit un signal qui doit etre utilise par 

le bloc "conversion", pour la minimisation de l'interference causce par le reseau electrique. 

Sous-systeme numerique de mesure : Ce sous-systeme doit realiser les fonctions 

de reconstruction des grandeurs d'interet et d'interference, fournir des signaux pour le 

controle des interferences et permettre la programmation des blocs correspondant a la 



Resume etendu zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 12 

conversion (gain et ajustement de niveau) et le filtrage dont les parametres peuvent etre 

obtenus par 1'interface avec l'utilisateur. Ceci doit etre effectue de facon a permettre 

l'utilisation du systeme pour la mesure de plusieurs types de biopotentiels. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1. Systeme de compensation du desequilibre des impedances des 

electrodes. 

Un diagramme de blocs simplifie du systeme d'amplification de biopotentiel avec 

compensation de l'interference de mode commun due au desequilibre des impedances des 

electrodes est montre a la figure R.5. I I est compose d'un amplificateur d'instrumentation 

de gain programmable par l'intermediaire d'une seule resistance (Rg), d'un filtre passe-bas 

de frequence centrale programmable en 50 ou 60Hz, d'un comparateur de tension de 

reference externe, d'un registre en anneau de 30 bits, dont les sorties dcfinisscnt les valeurs 

des resistances de compensation des impedances des electrodes Rctri. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Horioge zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Mot de cotitrole-1 

Do Eletrodo-1 

Do Eletrodo-2 

' Mo 

Compteur-1 
Hab-1 

'fa 
FPF 

'fa 
FPF Couirofeur 

Compteur-2 

Horioge 

Hab-2 

Figure R.5. Diagramme en blocs d'un systeme de compensation du desequilibre des 

impedances des electrodes en mesure de biopotentiel. 

5.1.1. Description fonctionnelle 

La sortie Vb,0 repr&ente un signal de biopotentiel obtenu a la surface du corps a 

l'aide d'electrodes. A u signal desire (ECG, EEG, etc.) est superpose une interference du 
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reseau electrique due au faible taux de rejection du mode commun de l'amplificateur 

d'instrumentation et au desequilibre des impedances a 1'interface peau-electrode. Le signal 

Vf,i a la sortie du filtre passe-bande (FPF) peut done contenir des composantes 

d'interference du nSseau electrique. Le controleur, a partir du signal Vfii, doit valider un des 

compteurs, de facon a modifier la valeur d'une des resistances de compensationzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rari, dans 

le but de minimiser le signal d'interference Vj;/. Si la variation (augmentation ou 

diminution) d'une des resistances de compensation peut entrainer la diminution du signal 

d'interference, l'autre doit etre modifiee jusqu'a obtenir une amplitude minimale du signal 

Vj;/. Le compteur, chaque fois qu'i l est valide par le compteur, incremente sa sortie qui 

programme la nouvelle valeur de la resistance de sortie Rc!ri. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.2. Integration 

Pour le developpement du circuit integre de compensation de desequilibre des 

impedances des interfaces peau-electrode, nous considerons Rctri-i constante et pouvons 

faire varier RctrizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-2 entre (RCIH-I - AR=0) et (Rctri-i + AR), De cette facon, le controleur doit 

fournir un signal de validation uniquement au controleur-2. A partir de cette strategie de 

controle simplifie, i l est possible de demontrer que le systeme fonctionne comme attendu. 

Ainsi, un desequilibre jusqu'a ±AR sur les resistances des interfaces peau-electrode peut 

etre compense par le systeme. Le controleur consiste done juste en un comparateur qui 

valide le compteur chaque fois que le niveau d'interference est superieur au niveau de 

reference choisi. 

Le circuit a ete concu avec la technologie AMS (Austria MicroSystems) CMOS, de 

longueur minimale de canal 0,35um (c35b4) sous Cadence et i l a ete envoye en fonderie 

via le CMP (Centre Multi-projets). 

5.1.3. Resultats de simulation 

Pour la simulation, les valeurs REL = 1 M O et RE2 = 0.9 M Q ont ete considerees 

pour les impedances des electrodes, correspondant a un desequilibre de 10% (-100KQ). Le 

gain differentiel de ramplificateur d'instrumentation a ete etabli a 70dB, correspondant a 

une resistance de gain RG = 10Q. Le signal de mode commun representant l'interference du 

reseau electrique possede une amplitude de lOOmV et une frequence de 50 Hz. Le 
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compteur correspondant a la resistance de compensationzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R clri.2, est initialise avec la valeur 

00008000,6. Des valeurs de resistances entre 0 et 360 KO peuvent etre fixees, par 

increment de 12KX1 Le compteur correspondant a la resistance de compensation R c tri-i, est 

initialise avec la valeur 00008000 ] 6 et conserve cette valeur produisant une resistance 

d'approximativement 170KO. Le systeme est ainsi capable de compenser des desequilibres 

de±170KQ. 

La figure R.6 presente les resultats de simulation obtenus avec la valeur maximale 

d'interference en sortie Vp etablie a 0 V, de sorte que le compteur soit toujours valide. Ceci 

permet de verifier la variation du signal d'interference contenu sur les sorties F 6 /„ et Vp, en 

reponse a la variation de la resistance de compensation R ctri-2- Comme initialement R e / + 

Rctri-i = 1.17 M O et R e2 + Rctri-2 = 1.07 MO, 1'augmentation de la valeur de R ctri-2 provoque 

une diminution de l'interference. Apres que le compteur ait etabli la plus forte valeur de 

resistance pour R ctri-2, la plus petite valeur sera etablie, provoquant une augmentation 

brutale (figure R.6) sur le signal d'interference superpose au signal utile. 

1.70 ^ . , , 

Figure R.6. Reponse de simulation jusqu'aux valeurs limites du signal d'interference. 
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La figure R.7 presente les resultats de simulation obtenus avec la valeur maximale 

permise de l'interference sur la sortie Vfll etablie a 2 mV. Les valeurs des impedances des 

electrodes ont ete fixees kRei=\ M O et Re2 = 1.1 MO, correspondant a un desequilibre de 

10% (+100KO). Comme initialement Rel + Rc!r!., = 1.17 M O et Re, + RclH-i s 1.27 MO, 

1'augmentation de valeur de RctrizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.2 provoque une augmentation de l'interference. Apres que 

le compteur ait etabli la plus grande valeur de resistance pour Rc,ri-2, la plus petite valeur 

sera etablie, provoquant une diminution abrupte (figura R.7) du signal d'interference 

superpose au signal utile. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figure R.7. Response en simulation selon la limite autorisee pour un signal d'interference 

de 2mv. 
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6. Conclusions 

Nous avons presente dans ce travail les principales caracteristiques des signaux de 

biopotentiel objets de mesure et les principaux types d'electrodes qui peuvent etre utilisees 

a cette fin. Des considerations sur les signaux et modeles d'interference du reseau 

electrique ont ete formulees. I I a ete observe que le desequilibre entre les impedances des 

electrodes peut provoquer une distorsion significative sur le resultat de mesure. 

Nous avons propose et simule une strategic d'attenuation de ce type d'interference 

a niveau comportemental a 1'aide de VHDL-AMS, demontrant la validite du modele de 

compensation des impedances des electrodes pour l'obtention de mesures de meilleure 

qualite. 

Nous avons propose une architecture de systeme reprogrammable en considerant 

seulement un canal de mesure pour la grandeur d'interet associee a une grandeur 

d'interference. Dans cette architecture, un traitement mixte analogique et numerique est 

necessaire a 1'extraction de la grandeur d'interference. 

Nous avons propose un circuit mixte (analogique-numerique) reprogrammable en 

technologie CMOS. Les resultats de simulation a niveau electrique confirment ceux 

obtenus avec des modeles comportementaux. 

Les limitations du systeme developpe resident dans le filtre passe-bande et le 

controleur mis en oeuvre de facon simple avec pour but unique la validation de la 

proposition. 

La mise en oeuvre d'une strategie de controle plus efficace, basee sur 1'analyse du 

signal de sortie de l'amplificateur comme auxiliaire d'un processeur numerique de 

traitement du signal permettra une attenuation meilleure de l'interference. 

Une autre limitation est due a la resistance de controle integree. La valeur 

maximale de cette resistance limite la valeur maximale de desequilibre acceptable alors 

que la valeur de la resistance elementaire limite la resolution de la compensation. 
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Introducao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sistemas de instrumentacao biomedica sao projetados para obter, processar e 

apresentar sinais biologicos, fomecendozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA informa9ao necessaria aos procedimentos de 

diagnostico de certas patologias, ou para identificafao de fun9oes de alguma estrutura 

fisiologica, ou ainda, para o acompanhamento dos resultados obtidos com a terapia 

aplicada. Alguns procedimentos de diagnostico necessitam de monitora9ao de certos sinais 

fisiologicos por tempo prolongado, tais como pressao sistolica e diastolica, taxa de 

batimentos cardiacos, etc., fora do ambiente hospitalar. Isso requer o uso de equipamentos 

de pequenas dimensoes, peso reduzido e, principalmente, baixo consumo de potencia, de 

modo a prolongar a vida util de suas baterias. 

Basicamente, um sistema de instrumenta9ao biomedica e constituido de sensores, 

circuitos de condicionamento tais como amplificadores e filtros, e modulos para 

apresenta9ao, armazenamento, processamento e controle a partir das informa9oes 

adquiridas. 

Em anos recentes, avan90s na tecnologia tem provocado um consideravel aumento 

no numero de instrumentos medicos portateis operados por baterias, em uso em hospitals e 

clinicas. Isso e particularmente significativo no caso de equipamentos eletrocardiograficos, 

cujos novos modelos sao cada vez mais portateis, facilitando dessa forma, seu uso em 

ambulatorios e mesmo na residencia dos pacientes. Monitora9ao do ECG tem tambem se 

estendido em outras areas, tais como medicina esportiva, onde e desejada a obten9ao de um 

sinal confiavel da taxa de batimentos cardiaco. Nesses equipamentos, tamanho, peso e 

consumo reduzidos, sao de grande importancia. 



Capitulo 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Introdugao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA18 

Em medic5es convencionais de ECG, um gel de acoplamento e usado com os 

eletrodos, que devem ser corretamente colocados no corpo do paciente. Todavia, em 

muitas situacSes nao clinicas nas quais o ECG e monitorado, pessoal devidamente treinado 

pode nao ser disponlvel para preparar e colocar os eletrodos. Neste caso e mais 

conveniente incorporar eletrodos secos reusaveis sem uso de gel de acoplamento [1.1], em 

um cinto elastico em torno do torax do paciente. No entanto, a influencia dos sinais de 

interferencias devida ao desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, que e 

superposto ao sinal desejado, e altamente significativa, requerendo a aplicacao de tecnicas 

apropriadas para reducao dos efeitos dessas interferencias. 

Interferencia da rede de energia eletrica durante processos de medicao de sinais de 

biopotenciais, e um problema comum que deve ser cuidadosamente tratado, se uma analise 

de alta qualidade desses sinais e necessaria para a obtencao de diagnosticos mais cxatos 

sobre o quadro clinico. Especialmente se a interpretacao desses sinais e realizada por 

sistemas digitais (computadores), entao e essencial que as interferencias da rede de energia 

eletrica sejam minimizadas, de modo que pontes criticos da forma de onda do sinal de 

biopotencial sejam determinados com exatidao. 

Varias possibilidades de interferencias causadas pela rede de energia eletrica tem 

sido modeladas e analisadas [1.2-1.4]. Durante as medicoes de sinais de biopotencial, 

ruidos da rede de energia podem aparecer como sinais de modo comum nos eletrodos 

conectados aos amplificadores diferenciais. Nesses casos, devido ao desbalanceamento nas 

impedancias das fontes do sinal desejado, e as propriedades nao ideais do amplificador 

diferencial, um sinal na freqiiencia da rede aparece na saida do amplificador. Outras 

fonnas nas quais a interferencia da rede de energia eletrica e encontrada sao: inducao 

magnetica na malha formada pelos cabos dos eletrodos e queda de tensao no corpo do 

paciente devida as correntes induzidas pelo campo eletrico. 

Varias tecnicas tem sido introduzidas nos projetos de amplificadores de 

biopotencial [1.2-1.5] para reduzir os efeitos dessas interferencias. Dentre elas podem ser 

citadas: a) construcao de amplificadores diferenciais com Razao de Rejeicao de Modo 

Comum (RRMC) elevada; b) blindagem e guarda dos cabos dos eletrodos; c) isolacao 

entre estagio de entrada e estagio de potencia; e d) circuitos "right-leg-drive". Com o uso 

dessas tecnicas, em especial com o uso de amplificadores operacionais com RRMC 

elevado, e possivel obter-se uma melhor relacao sinal/ruido na saida. Todavia, isso nao 
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fornece uma eliminacao completa dos sinais de interferencia. Filtros rejeita-faixa, 

centrados na frequencia da rede de energia eletrica, podem ser opcionalmente incluidos, 

mas componentes uteis do sinal desejado podem, tambem nesse caso, ser eliminadas. 

Outro grupo de tecnicas baseadas na estimacao da amplitude e fase de um sinal 

senoidal na frequencia de 50 ou 60 Hz, para ser subtraido do sinal medido com 

interferencia, e tambem usado para se obter alto nivel de rejeicao de interferencia. O 

principal problema com essa tecnica e a instabilidade da frequencia da rede de energia, o 

que provoca a necessidade de monitoracao da frequencia da rede eletrica [1.6]. 

As grandezas biomedicas de interesse clinico, tanto nos procedimentos de 

diagnostico como em terapia, possuem caracteristicas aleatorias, variam com o tempo, com 

as condicoes ambientais, de um paciente a outro, mesmo em condicoes similares de 

medicao. Isso, frequentemente, exige um procedimento de calibracao dos instrumentos 

utilizados na medicao. 

Circuitos mistos reconfiguraveis permitem uma nova configuracao, apos a 

fabricacao, de modo a se ajustarem a uma determinada aplicacao. Dessa forma, esses 

circuitos sao adequados para utilizaeao em projetos nos quais suas especificacoes devem 

mudar de acordo com os sensores utilizados, bem como eonforme as caracteristicas dos 

sinais sob medicao. 

A perspectiva de implementar autocalibracao e autoteste, com circuitos 

programaveis, e interessante para melhorar a confiabilidade das medicoes, que e 

particularmente critica em instrumentacao biomedica [1.7]. 

Desta forma, o principal objetivo desta tese e propor e conceber um circuito misto 

programavel, que possa ser utilizado para medicao de biopotenciais, particularmente ECG, 

EEG, EMG e EOG. 0 circuito deve conter um bloco que efetue, dinamicamcntc, a 

compensacao do desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, com vistas a minimizar 

a interferencia de modo comum, resultante do acoplamento entre o paciente e a rede 

eletrica. 
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Este documento e composto por um resumo estendido em frances, 7 capitulos e 3 

apendiees, conforme descrito a seguir. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resume ttendu: Uma vez que esta tese foi desenvolvida dentro do acordo de 

eotutela entre a Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, no 

Brasil e a Ecole Nationale Supdrieurc des Telecommunications -

ENST, na Franca, apresenta-se um resumo estendido escrito na lingua 

francesa, 

Capitulo 1: Esta introducao; 

Capitulo 2: E apresentada uma descricao geral de um sistema de instrumentacao 

biomedica. Algumas consideracoes sobre tipos de grandeza de 

interesse, sinais de interferencia e ruidos associados ao processo de 

medicao sao apresentadas. Tecnicas de compensacao desses sinais de 

interferencia, necessidades de amplificadores de instrumentacao e 

filtros especiais sao descritas com o objetivo de fornecer uma visao 

geral do problema a ser abordado; 

Capitulo 3: Para que se possa definir a interface entre o sistema de medicao e o 

paciente, apresentam-se os mecanismos basicos de geracao de sinais 

de biopotenciais no nivel celular. Caracteristicas dos principais sinais 

de biopotencial tratados nessa tese sao mostradas. Os principais tipos 

de eletrodos utilizados no processo de medicao de biopotencial sao 

descritos; 

Capitulo 4: Apresenta-se o amplificador de instrumentacao como componente 

fundamental em qualquer sistema de medicao de biopotenciais. 

Consideracoes sobre interferencias da rede eletrica sao discutidas, 

fundamentadas em modelos bem conhecidos na bibliografia. 

Capitulo 5: Modelos de simulacao sao utilizados para representar a estrategia de 

* compensacao de interferencia proposta nesta tese. Os resultados 

obtidos sao analisados e utilizados para comprovar a validade da 

proposta. 
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Capitulo 6: Uma arquitetura de um sistema misto programavel de medicao de 

biopotenciais e proposta. O circuito completo projetado e descrito 

juntamente com a analise dos resultados de simulacao no nivel de 

transistor. 

Capitulo 7: Os diagramas esquematicos, as mascaras e aspectos do projeto dos 

blocos correspondentes aos circuitos basicos, bem como do circuito 

completo, sao apresentados neste capitulo; 

Capitulo 8: Conclusoes obtidas a partir dos resultados encontrados sao 

apresentadas e perspectivas para futuros trabalhos sobre o projeto 

atual, sao sugeridas. 

Apendice A; Apresenta-se os modelos descritos em VHDL-AMS utilizados para 

simulacao comportamental do sistema proposto. 
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Sistema generalizado de medicao de sinais 
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Tendo em vista que neste trabalho trata-se do desenvolvimento de um prototipo de 

circuito integrado para aplicacoes em medicao de sinais biomedicos, neste capitulo 

apresenta-se uma descricao geral de um sistema de instrumentacao biomedica. 

Consideracoes sobre tipos de grandeza de interesse, sinais de interferencia e ruidos 

associados ao processo de medicao sao apresentadas. Tecnicas de compensacao desses 

sinais de interferencia, necessidades de amplificadores de instrumentacao e filtros especiais 

sao descritas com o objetivo de fornecer uma visao geral do problema a ser abordado. 

2.1. Descricao geral de um sistema de instrumentacao biomedica 

Independentemente do tipo de grandeza de interesse, um sistema generico de 

instrumentacao biomedica pode ser representado conforme o diagrama de blocos da 

figura 2.1. Em projetos de sistemas de medicao biomedica, deve ser considcrado que a 

fonte dos sinais geralmente e o tecido vivo ou a energia aplicada a esse tecido. Portanto, o 

instrumento deve proporcionar uma interface segura, de modo a nao causar danos ao 

tecido. 
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Figura 2.1. Diagrama de um sistema generalizado de instrumentacao biomedica. 

Com vistas a permitir um entendimento geral de sistemas de instrumentacao 

biomedica, a seguir apresenta-se uma descricao sucinta de cada bloco representado na 

figura 2.1. Consideracoes mais dctalhadas sobre medicao de biopotenciais, que e o 

principal objetivo deste trabalho, serao apresentadas nos capitulos subsequentes desta tese. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Grandeza 

O bloco grandeza representa a informacao biomedica de interesse sobre uma 

determinada estrutura ou processo fisiologico, com vista a obtencao de dados clinicos do 

paciente, para auxiliar na tomada de decisoes em procedimentos terapeuticos ou em 

pesquisas na area da medicina. A forma de acesso a grandeza sob medicao tem grande 

impacto nas decisoes de projeto e podem ser consideradas como: 

• Interna: no interior do corpo. Neste caso e necessario um procedimento invasivo. Por 

exemplo, pressao em um compartimento do coragao, potencial nervoso, etc. 

• Na superficie do corpo: Nao ha necessidade de procedimento invasivo, o sensoripode 

ser aplicado na pele do paciente. Por exemplo, sinais eletricos do coracao e cerebro, 

etc. 

• Em anado do corpo: Nao ha necessidade de procedimento invasivo. Geralmente 

requer aplicacao de algum estimulo e o sensor deve ser sensivel a resposta do tecido 

vivo, a esse estimulo. Por exemplo, obtencao de imagens de orgaos internos atraves 

de ressonancia magn&ica nuclear ou raios-X. 
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• A partir de um a am ostra de tecido: Neste caso ha necessidade de um procedimento 

ciriirgico para retirada de uma amostra do tecido que se deseja analisar. Por exemplo, 

sangue ou biopsia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Transdutor 

Um transdutor pode ser definido como um dispositivo que fornece um sinal de 

saida M l em resposta a uma propriedade, condicao ou quantidade fisica. Um sensor e 

considerado um transdutor quando o sinal de saida e apresentado na forma de energia 

eletrica (tensao ou corrente). Nos sistemas de medicao biomedicos, os sensores devem 

apresentar caracteristicas tais como: 

• Sensibilidade elevada a grandeza de interesse e desprezivel as indesejadas que 

possam interferir na medicao da grandeza desejada, Esta caracteristica tem influencia 

direta na complexidade do sistema de medicao. Quanto maior a sensibilidade do 

sensor as grandezas indesejadas, presentes no meio de medicao, maior e a 

necessidade de esquemas mais complexos de compensacao de interferencias, que 

devem ser implementados no bloco de condicionamento do sinal. 

• Interacao com o sistema vivo de forma menos invasiva possivel. Isso e desejavel de 

modo a causar o menor desconforto possivel ao paciente. 

Condicionamento do sinal 

Sinais biomedicos frequentemente sofrem grandes interferencias de outros sinais 

emitidos por outras partes do sistema biologico (diferente daquele em estudo) e por fontes 

externas tais como rede de alimentacao ca. Alem disso, os sinais de tensao ou corrente 

fornecidos por sensores biomedicos, usualmente sao de niveis muito baixos (na faixa de 

uV ou mV). Desta forma e necessario um processamento adequado, de modo a fornecer 

uma saida satisfatdria a necessidade do usuario ou de outros blocos de processamento, tais 

como transmissao, conversao A/D, armazenamento de dados, etc. Este bloco pode incluir 

um ou mais dos seguintes processos: 

• Am plificagao: aumento da amplitude do sinal (tensao e/ou corrente). Como os sinais 

biomedicos estao sujeitos a interferencias de varias fontes, uma atenuacao adequada 
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dessas interferencias deve ser realizada antes da amplificacao, de modo a permitir um 

aproveitamento satisfatorio do ganho do amplificador [2,1, 2.2]. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Filtragem  [2.3]: eliminacao ou diminuicao dos efeitos das grandezas indesejadas. 

Sinais indesejados podem estar na mesma faixa de frequencia do sinal desejado. 

Nestes casos, procedimentos como blindagem, utilizacao de cabos e fios especiais ou 

procedimentos de compensacao de interferencias, como pode ser visto no capitulo 4 

deste trabalho para o caso de medicao de biopotenciais, devem ser considerados. 

• Conversao AID [2.4]: conversao do sinal de interesse da forma analogica para a 

digital. Representacao do sinal na forma digital, de modo a permitir a aplieacao de 

outras ferramentas de processamento de sinais, tais como: Processamento de Sinal 

Digital (DSP), microcomputadores, etc. 

• Conversao D/ A [2.4]: sistemas de instrumentacao baseados em processamento digital 

do sinal, que utiliza uma malha de realimentacao para excitacao do sensor ou do 

sistema vivo, necessitam gerar estimulos analogicos, em resposta ao processamento 

digital. Em alguns casos, como em medicao de biopotenciais, tratado nesta tese, pode 

ser utilizado para compensar algum efeito indesejado, como interferencia devida ao 

desbalanceamento nas impedancias dos sensores (eletrodos) e/ou impedancias de 

entrada do circuito de condicionamento. 

• Com pensaqao de caracteristicas indesejadas do sensor [2.5]: compensacao de nao 

linearidades e influencias de outras grandezas, que interferem no objeto de medicao e 

no proprio sistema de medicao, deve ser realizada com vistas a melhorar a qualidade 

da medicao do sinal de interesse. 

• Deslocam ento de nivel [2.6]: Para um melhor aproveitamento no processo de 

conversao analogico/digital e, desta forma, se obter uma resolucao otimizada na 

medicao, a variacao da amplitude do sinal deve ser compativel com a faixa de entrada 

do conversor A/D utilizado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Mostrador de saida 

O resultado do processo de medicao deve ser apresentado em uma forma que 

possibilite, ao usuario, um entendimento facil do resultado obtido. Esta apresentacao pode 

ser numerica, grafica, permanente ou temporaria, dependendo da grandeza em estudo e do 
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modo de utilizacao da informacao. Registrador grafico, impressora e monitores de video 

sao exemplos de alguns dispositivos que podem ser utilizados para apresentar os resultados 

obtidos pelo sistema de medicao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sinal de calibracao 

Equipamentos de medicao de sinais biomedicos devem apresentar resultados de alta 

confiabilidade, de modo a permitir decisoes seguras por parte da equipe medica, e assim, 

nao colocar em risco a seguranca do paciente. Desta forma, o proprio instrumento deve 

fornecer um sinal com as propriedades da grandeza sob medicao, a entrada do sensor, para 

efeito de calibracao do sistema de medicao. 

Controle e realimentacao: 

Sensores passivos necessitam de estimulos que serao modulados pela grandeza 

objeto da medicao. Alem disso, em alguns casos, e necessario medir a resposta de um 

sistema fisiologico a alguma energia aplicada ao tecido. Nestes casos os sinais de estimulo 

do sensor ou do tecido devem ser gerados de forma controlada, como um resultado do 

condicionamento do sinal, garantindo a seguranca do sistema biologico em estudo. 

Armazenamento de dados: 

Nos casos em que os resultados de medicao devem ser mantidos para efeito de 

pesquisa ou de comparacoes futuras com novos dados, torna-se necessario o seu 

armazenamento. Considerando o estagio atual do desenvolvimento tecnologico esse 

armazenamento deve, preferencialmente, ser realizado na forma digital que garante maior 

confiabilidade e maior imunidade a ruidos. 

Transmissao de dados. 

Quando a medicao e realizada em locais distantes dos grandes centros medicos, que 

apresentam maior capacidade de tomada de decisQes, o sistema de instrumentacao deve 

incorporar dispositivos que permitam a transmissao dos sinais obtidos. 
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Energia apiicada 

Alguns procedimentos de medicao de grandezas biomedicas, como 

dimensionamento de orgaos internos ao corpo, necessitam de uma fonte auxiliar de 

energia. A medida da interferencia do orgao de interesse, sobre essa energia apiicada, pode 

representar a grandeza desejada (ex: energia de raios-X na obtencao de imagens medicas). 

De outra forma essa energia excita o orgao de interesse que responde com um sinal que 

contem a informacao desejada (ex: medicoes com ultra-som e ressonancia magnetica 

nuclear). 

2.2. Modos de medicao 

O modo de medicao utilizado em um sistema de instrumentacao biomedica, 

depende da disponibilidade de uma grandeza eletrica que represente a grandeza de 

interesse. Desta forma pode ser classificado como: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Direto: neste modo o sensor estabelece uma interface direta entre a grandeza de 

interesse e o sistema de medicao. Por exemplo: etetrocardiograma (nao invasivo) 

medido na pele do paciente; pressao sangufnea (invasivo) medida no interior de uma 

arttria atravds do uso de um cateter. 

• Indireto: quando a grandeza de interesse nao e acessivel, pode-se medir uma outra 

que possua uma relacao conhecida com a desejada. Uma outra alternativa e usar 

alguma forma de energia ou material que interaja com a grandeza de interesse. Por 

exemplo: debito cardiaco (volume de sangue por minuto bombeado pelo coracao) 

determinado por medic5es de respiracao e concentracao de gas no sangue; volumes 

pulmonares defmidos por variacoes na impedancia pletsmografica do torax. 

2.3. Restricoes para sistema de medicao biomedica. 

Muitas variaveis em sistemas vivos sao inacessiveis, devido a impossibilidade de se 

estabelecer uma interface entre a grandeza e o sensor, sem danos ao sistema. Difererite de 

muitos sistemas fisicos complexos, um sistema biologico e de tal natureza que nao e 

possivel desliga-lo e retirar qualquer parte durante o processo de medicao. Mesmo que a 

interferencia de outros sistemas biologicos possa ser evitada, o tamanho fisico dos sensores 
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disponiveis e um fator que pode inviabilizar a formacao de uma interface apropriada. 

Nestes casos, as medicoes devem ser realizadas indiretamente atraves de outras grandezas 

com aplicacao das correcoes necessarias. 

Em alguns casos, as medicoes biomedicas dependem de alguma forma de energia 

apiicada ao tecido vivo ou ao sensor em uso. Niveis seguros desses varios tipos de energia 

sSo dificeis de serem cstabelccidos dcvido ao dcsconhccimento dos mecanismos de 

danificacao desses tecidos. Danos ao tecido no nivel molecular tem sido demonstrados, em 

alguns casos, em niveis de energia extremamente baixos [2.7]. Fatores que impoem 

restricoes no projeto de instrumentos biomedicos evidentemente sao diferentes para cada 

tipo de instrumento. Entretanto, alguns dos requisitos como tipo de sinal, condicoes 

ambientais, necessidades medicas e aspectos economicos devem ser considerados no 

desenvolvimento de qualquer instrumento de medicao biomedica. 

A operacao de instrumentos no ambiente medico-hospitalar impoe restricoes 

adicionais importantes [2.7], devendo o equipamento: ( 

• Ser de alta confiabilidade; 

• Ser de operacao simples; 

• Resistir a choques mecanicos e a exposicao de elementos quimicos corrosivos; 

• Garantir a seguranca do paciente e do operador em relacao ao risco de choque 

eletrico; 

• Permitir operacao segura para pacientes e pessoal medico; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4. Classificacao de sistemas de instrumentaeao biomedica. 

No projeto de sistemas de instrumentacao biomedica, deve-se considerar o objetivo 

para o qual as medicoes serao realizadas. Assim, instrumentacao biomedica pode ser 

abordada de pelo menos quatro pontos de vista [2.7]: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• De acordo com  a grandeza a ser m edida, tal com o pressao, fluxo, tem peraturq, etc. 

Neste caso e possivel comparar diferentes metodos de medicao de uma dada 

grandeza; 
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• De acordo com  o principio de transducao, ted com o resistivo, indutivo, capacitivo, 

ultra-sdnico ou eletroquim ico. Diferentes aplicacoes de cada principio podem ser 

usadas para reforcar o entendimento de cada conceito; 

• De acordo com  o sistem a fisiologico, tal com o cardiovascular, pulm onar, nervoso e 

enddcrino. Essa abordagem separa medicoes importantes para cada especialista em 

areas especificas do corpo humano, porem existe uma consideravel superposicao de 

grandezas e principios de transducao; 

• De acordo com  as especialidades clinicas, tal com o pediatria, obstetricia, 

cardiologia, radiologia, etc. Essa abordagem e importante para medicos interessados 

em instrumentos especializados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.5. Entradas de interferencia e de modificacao. 

Na figura 2.2, apresenta-se um diagrama de blocos utilizado para classificacao de 

entradas desejadas e indesejadas em um sistema de medicao. 

A entrada desejada (xj) representa a grandeza de interesse do sistema de medicao. 

As entradas de interferencia (x,*) sao grandezas que afetam as entradas desejadas como uma 

conseqiiencia dos principios de transducao utilizados (ex: um sensor metalico quando 

utilizado em medicao de velocidade de fluido [2.8] atraves da medida de sua resistencia 

tambem 6 influenciado pela temperatura ambiente). As entradas de modificacao, ( x m ) 

representam grandezas que indiretamente afetam a saida (y) do instrumento, podendo 

alterar seu desempenho (ex: ruidos gerados pela linha de alimentacao ac, campos eletricos 

e magneticos, etc.). 
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Desejada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 2,2. Representaclo de entradas desejadas (x</) e indesejadas (x, e x,„) em um sistema 

de medicao 

2.6. Tecnicas de compensacao 

Entradas de interferencia e de modificacao devem ser consideradas durante a fase 

de projeto do sistema de instrumentacao, de modo a compensar seus efeitos. Se todos os 

componentes do sistema de medicao sao inerentemente sensiveis apenas as entradas 

desejadas ou as influencias das entradas indesejadas podem ser desprezadas (como nos 

casos de medicao de biopotencial, que utilizam blindagem dos cabos de medicao), entao as 

entradas de interferencia e de modificacao, obviamente, nao tem efeito, ou seja, G,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e,G„,,b, 

na figura (2.2), igualam-se a zero. Portanto nao ha necessidade de aplicacao de nenhuma 

tecnica de compensacao. Alguns dos metodos utilizados para compensacao de sinais 

indesejados sao descritos a seguir. 

2.6.1. Realimentacao negativa 

Quando nao e possivel isolar a grandeza desejada de uma entrada de modificacao, o 

uso de uma malha de realimentacao, conforme mostrado na figura (2.3), pode fazer com 

que a saida seja menos dependente das variagoes de Ga. Nessa abordagem e possivel 

verificar que se Hf tambem for afetado pelas entradas de modificacao, a equacao 2.1 nao 

sera valida. 
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Figura 2.3. Compensacao atraves de realimentagao negativa 

7
: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l + H fGd 

(2.1) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.6.2. Filtros 

Filtros podem ser inseridos nas entradas, em algum ponto interno ou na saida do 

sistema de medigao. Observa-se que de acordo com a figura 2.4, os filtros devem bloquear 

as entradas indesejadas (interferencia e de modificagao) sem alterar as entradas desejadas. 

Em muitos casos e preferivel utilizar principios nao eletricos tais como mecanico, 

pneumatico, termico ou eletromagnetico para bloquear as entradas indesejadas ambientais. 

Por exemplo, montagens em estruturas mecanicas que filtram vibragoes que afetariam a 

sensibilidade dos componentes do instrumento; uso de blindagens para bloquear 

interferencias de campos eletricos e magneticos. 

Zero 
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Figura 2.4. Utilizagao de filtros para compensagao de entradas indesejadas 
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2.6.3. Entradas em oposicao 

Quando as entradas indesejadas nao podem ser filtradas, entradas adieionais podem 

ser utilizadas para cancelar as componentes indesejadas. A partir de analise do esquema 

representado na Figura 2.5, pode-se coneluir quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Gu e G,j devem ser definidos de modo a 

fornecer componentes iguais, permitindo assim, o cancelamento de uma com a outra. 

Um exemplo da aplicacao do metodo de entrada em oposicao para a correcao dos 

efeitos provocados por entradas indesejadas e o uso de termistores para compensar as 

mudancas nas caracteristicas dos componentes eletronicos devidas as variagoes inevitaveis 

da temperatura ambiente. Um outro exemplo e apresentado por Yamamoto (9) em um 

dispositivo automatieo controlador de interferencias (AICD) para eliminagao dos sinais de 

interferencia da rede de energia eletrica, na medigao de sinais de ECG. 

Figura 2.5. Compensagao de entradas indesejadas com oposigao. 

2.7. Conclusoes 

Neste capitulo apresentou-se uma descrigao geral de um sistema de instrumentagao 

biomedica, indicando algumas formas de acesso as grandezas de interesse em sistema vivo. 

Algumas tecnicas de rejeigao de interferencias sao brevemente descritas. Para o caso de 

medigao de biopotenciais, na qual o paciente sofre influencia do campo eletrico gerado 

pela rede de energia eletrica, procedimento de blindagem nao e sempre possivel. A 

utilizagao de filtros, neste caso, nao deve provocar a eliminagao de componentes uteis do 

sinal de interesse. 1 
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Capitulo 3 

Caracteristicas de Biopotenciais e Eletrodos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Varios 6rgaos no corpo humano, tais como coragao, cerebro, musculos e olhos, 

exercem suas fungdes atraves de atividade eletrica. O eletrocardiograma (ECG), representa 

a atividade eletrica do coracao; o (EEG) representa a atividade eletrica do cerebro; os 

musculos, como resultado de sua contragao e relaxagao, produzem o eletromiograma 

(EMG); em resposta ao movimento dos olhos, um eletrooculograma (EOG) e produzido. 

Neste capitulo apresenta-se uma descricao das principals caracteristicas desses sinais, bem 

como dos principals eletrodos utilizados em suas medigOes. 

3.1. Origem de biopoteneiais 

A origem de biopotenciais pode ser considerada a partir da atividade eletri6a no 

nivel celular [3.1]. 0 potencial eletrico atraves da membrana de uma celula e resultado de 

diferentes concentragoes ionicas que existem dentro e fora da celula. A membrana da 

celula separa altas concentragoes de ions potassio e baixas concentragoes de ions sodio 

(alem de outros ions menos importantes). Essa diferenga de concentragao ionica na 

membrana da celula produz um potencial de repouso. Algumas das celulas do corpo sao 

excitaveis e produzem um potencial de agao, que resulta em um fluxo de ions atraves da 

membrana da celula em resposta a um estimulo eletrico ou uma mudanga transitoria no 

gradiente eletrico da celula [3.2]. 

Cada celula no coragao produz um potencial de agao caracteristico [3.2]. A 

atividade das celulas no nodo sinoatrial do coragao, por exemplo, produz uma excitagao 
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que se propaga do atrio ao ventriculo por de um caminho bem defmido, essa excitagao 

causa uma contragao sincrona do musculo do coragao. O sinal correspondente e 

representado pelo ECG. Excitagao eletrica de um neuronio produz um potencial de agao 

que se desloca entre seus dendrites e axonio [3.2]; a atividade de um grande numero de 

neuronios e suas interagoes com o cortex resulta no sinal de EEG. Excitagao de neuronios, 

transmitida de um nervo a uma jungao neuromuscular produz estimulos de fibres nervosas. 

Elementos constitutivos de fibras musculares sao as unidades motoras simples e sua 

atividade eletrica e chamada de potencial motor unitario [3.3]. A atividade eletrica de um 

grande numero de unidades motoras simples, do grupo de fibras nervosas, manifesta-se na 

superficie do corpo como o EMG. A retina dos olhos e formada por um conjunto de 

camadas regularmente estruturadas contendo celulas sensiveis a luz e as cores. O 

movimento do globo ocular, dentro do cranio, altera o potencial eletrico dessas celulas. 

Colocando-se eletrodos na vizinhanga dos olhos e possivel medir o potencial associado 

com o movimento dos olhos, chamado de EOG. Assim, e claro que biopotenciais no nivel 

celular determinam um papel importante na fungao de varios orgaos vitais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2. Necessidades de medicao de biopotenciais 

A Medigao desses e outros sinais eletricos do corpo, pode fornecer informagoes 

importantes para o estudo de fungdes normais ou patologicas dos orgaos humanos e de 

animais. Por exemplo, arritmias cardiacas podem ser diagnosticadas a partir do ECG; 

sinais de EEG podem ser interpretados para auxiliar no processo de identificagao da 

epilepsia; sinais de EMG podem ser uteis para identificagao de fungoes musculares e 

neuromuscuiares; sinais de EOG sao uteis no diagnostico de problemas visuais. 

3.3. Tipos de Biopotenciais 

A seguir, apresenta-se uma descrigao sucinta dos principals tipos de biopotencias 

tratados nessa tese, com algumas caracteristicas eletricas, tendo como padrao o sinal de 

ECG. Formas de obtengao do sinal e aplicagao de eletrodos, tambem sao consideradas. 
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E C G zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sinais de ECG sao obtidos atraves de eletrodos colocados diretarnente no torax, 

bracos e pernas do paciente. A atividade eletrica na superficie do corpo reflete a atividade 

do musculo do coragao e suas proximidades. 

Os sinais de ECG na superficie do corpo sao de pequena amplitude (1-5 mV), 

tornando sua medigao susceptivel a artefatos [3.4] gerados pelo movimento relativo entre 

eletrodo e pele, bem como pela atividade dos musculos vizinhos. Uma consideragao 

importante em uma boa aquisigao de ECG e o uso de eletrodos de alta qualidade. Eletrodos 

feitos de prata revestidos com cloreto de prata normalmente fornecem desempenho 

satisfatorio. Um gel eletrolitico e usado para melhorar a condugao entre a pele e o metal do 

eletrodo. Artefatos no contato pele-eletrodo bem como interferencias eletromagneticas de 

todas as fontes devem ser minimizadas. Como os instrumentos de ECG sao muitas vezes 

usados em ambientes hospitalares de tratamento intensivo, entao devem ser eletricamente 

isolados, de modo a permitir uma operagao segura e protegido contra altas tensoes geradas 

por desfibriladores. 

E E G 

Os sinais de EEG sao caracterizados por suas amplitudes extremamente pequenas 

(na faixa de microvolts). Eletrodos de placa de ouro devem ser seguramente colocados no 

escalpe de modo a se obter uma baixa resistencia de contato. ! 

Sinais de EEG sao dificeis para interpretar, uma vez que representam a atividade de 

bilhoes de neuronios, transmitidos atraves dos tecidos, fluidos e escalpe do cerebro. 

Apenas certas caracteristicas podem ser interpretadas. Na propria forma de onda e possivel 

ver pontos que podem auxiliar na identificagao de pequenas ou grandes doengas 

epilepticas. Uma analise do espectro de frequencia do EEG pode revelar mudangas na 

potencia do sinal em diferentes frequencias, produzidas durante varios estagios do sono, 

como resultado de efeitos anestesicos e, algumas vezes, como resultado de traumas no 

cerebro. 

Problemas praticos associados com a medigao de sinais de EEG aparecem de fontes 

de ruidos fisiologicos, ambientais e ruido eletronico. Fontes fisiologicas de ruido sao 

artefatos de movimento, ruido de musculo, movimento dos olhos e, em alguns casos, sinais 
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das batidas do coragao. Interferencia eletrica sao originarias de fontes comuns como linhas 

de potencia da rede eletrica, radio frequencias (RF) e interferencias eletrica ou 

magneticamente induzidas. Alem disso, os componentes eletronicos do amplificador 

tambem contribuem com ruido. Um bom projeto e o uso de tecnicas de medigao adequadas 

podem atenuar os efeitos de tais fontes de ruidos e interferencias. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E M G 

Sinais de EMG sao obtidos com do uso de eletrodos colocados proximos ao grupo 

de musculos de interesse. Por exemplo, um par de eletrodos colocados no biceps e outro 

par no triceps pode captar sinais de EMG gerados quando esses musculos sao contraidos. 

Sinais de EMG obtidos dessa forma tem mostrado uma grosseira indicagao da forga gerada 

pelo grupo de musculo [3.5]. Eletrodos usados para tais aplicagoes devem ser seguramente 

acoplados, com dimensoes reduzidas, e devem fornecer medigoes livres de artefatos. 

Eletrodos de prata-cloreto de prata ou placas de ouro sao normalmente empregados, 

embora eletrodos de menor custo, de ago inoxidavel, possam ser usados. 

Uma vez que a faixa de frequencia dos sinais de EMG esta acima da faixa dos 

sinais de ECG e EEG e suas amplitudes sao comparaveis ou maiores, os problemas de 

artefatos de movimento e outras interferencias sao, relativamente, menos importantes. 

Filtros podem ser utilizados para reduzir artefatos e interferencias. Por exemplo, limitando-

se a frequencia de corte inferior acima de 20 Hz, pode-se obter uma boa redugao dos 

artefatos de movimento e de variagao do potencial de pele (pele-eletrodo). 

E O G 

O sinal de EOG e composto por potenciais eletricos gerados em conseqiiencia do 

movimento do globo ocular. A geragao de sinais de EOG pode ser entendida considerando-

se dipolos localizados no globo ocular (indicando fontes de potencial positivo e negativo 

separadamente). Eletrodos colocados em ambos os lados ou acima e abaixo dos olhos 

permitem a obtengao da variagao desses potenciais, gerada pelo movimento do globo 

ocular. Desta forma, o EOG pode ser utilizado no estudo da posigao e desordens no 

movimento dos olhos (um reflexo chamado "vestibulo-ocular reflexo"). Esses sinais 

variam em amplitude entre 10 e 100 uV e tem frequencias entre dc e 10 Hz. Portanto um 
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amplificador com um alto ganho e resposta em frequencia adcquada, alem de estabilidade 

dc e desejavel. Alem disso, a combinaeao gel eletrodo deve produzir baixos niveis de 

potencial de juncao, artefatos de movimento e deslocamento no sinal dc [3.6]. Problemas 

praticos associados com o deslocamento dc, artefatos de movimento e fixagao dos 

eletrodos na vizinhanca dos olhos, tomam o seu uso em longo tempo uma situacao 

problematica. Uma fixagao conveniente do eletrodo e o uso de filtros no estagio de 

condicionamento do sinal facilitam a obtencao de resultados de medigao com baixos niveis 

de ruidos. 

3.4. Caracteristicas eletricas dos principals tipos de biopotenciais 

As caracteristicas mais gerais de biopotenciais sao suas pequenas amplitudes 

(1 uV - lOmV) e suas baixas faixas de frequencia (dc a poucos kHz) [3.7]. 

Os principals problemas na aquisieao desses sinais sao: 

• Presenca de interferencia biologica (pele, eletrodo, movimento, etc.) 

• Ruido de fontes ambientais (linha de potencia, radio frequencia, interferencia 

eletromagnetica, etc.) 

Na tabela 3.1, apresentam-se alguns tipos de biopotenciais com suas aplicagoes 

clinicas mais importantes, os principals indices de medigao e os tipos de sensores 

associados. Observa-se que todas as medigoes sao realizadas com o auxilio de eletrodos 

especializados, os quais devem ser convenientemente projetados, de acordo coin os 

objetivos especificos das medigoes. 
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Tabela 3.1 - Biopotenciais, especificacoes e aplicacoes [3.7] zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte Amplitude 

(mV) 

Largura 

de 

faixa(Hz) 

Sensor 

(Eletrodos) 

Medicao 

Fonte de erro 

Aplieacao 

selecionada 

E C G 1 5 0,05 100 

Ag-AgCl 

descartavel 

Artefato de 

movimento, 

interferencia da 

linha de energia 

em 50/60 Hz 

Diagnosticos de 

isquemias, arritmias, 

falhas de conducao. 

E E G 0,001 0.01 0,5 40 

Placas de ouro 

ou AgCl 

reutilizaveis 

Termico 

(Johnson), ruido 

RF, e da rede de 

energia em 50/60 

Hz 

Estudos do sono, 

deteccao de 

apreensao, 

mapeamento cortical. 

EMG 1 10 20 2000 

Agou 

carbono, ago 

inoxidavel, 

agulha 

50/60 Hz, RF Funcoes musculares, 

doencas 

neuromusculares 

proteses , 

EOG 0,01 0,1 dc-10 

Ag-AgCl Potencial de 

movimento da 

pele 

Posicao do olho, 

estado do sono, 

reflexo vestibulo-

ocular 

3.5, Tipos de eletrodos utilizados 

Eletrodos para medicao de biopotenciais devem ser projetados de modo a obter o 

sinal de interesse reduzindo os sinais de interferencias e artefatos. No projeto, o custo, a 

facilidade de construcao e o tempo de uso dos eletrodos, devem ser fortemente 

considerados [3.6], A seguir apresenta-se uma descricao sucinta dos principais eletrodos 

utilizados em medicao de biopotenciais. 

Eletrodos de Prata-Cloreto de prata 

Eletrodos classicos de alta qualidade consistent de um metal altamente condutivo 

(prata) e sais (cloreto de prata), conectados ao corpo do paciente por meio de um gel 

eletrolitico. Eletrodos baseados em prata-cloreto de prata produzem potenciais de juncao 

de baixo nivel e mais estaveis quando comparados a outros tipos de eletrodos [3.6]. 

Potenciais de jun?ao resultam das interfaces entre diferentes eletrolitos e podem ser uma 
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fonte importante de artefatos de movimento. Assim, um gel eletrolitico geralmente baseado 

em cloreto de sodio ou potassio, e aplicado ao eletrodo. Um gel com concentracao molar 

adequada pode resultar em uma boa condutividade e baixo potencial de juncao sem causar 

irritacao da pele. Eletrodos de prata-cloreto de prata reutilizaveis sao feitos de disco de 

prata recobertos por cloreto de prata ou, alternativamente, particulas de prata e cloreto de 

prata sao aglomeradas para formar a estrutura metalica do eletrodo. O gel e embebido em 

uma almofada ou aplicado diretamente em uma bolsa produzida pela earcaca do eletrodo. 

O eletrodozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 fixado na pele por meio de uma fita adcsiva antialergica. O eletrodo e 

conectado ao sistema de instrumentacao externa atraves de um conector especifico. Esses 

eletrodos sao convenientes para estudos de doencas em estados agudos ou investigacoes 

basicas. Eletrodos descartaveis sao feitos de forma similar, embora o uso de prata possa ser 

minimizado. De modo a permitir uma fixacao segura, uma grande almofada fixa o corpo 

do eletrodo com cobertura adesiva em um dos seus lados. Tal tipo de eletrodo e 

conveniente para uso em ambulatorio ou medieoes de longo tempo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Eletrodos de ouro 

Eletrodos de ouro, que tern a vantagem de alta condutividade, sao comumente 

utilizados em medicao de sinais de EEG [3.7]. Pequenos eletrodos reutilizaveis sao 

projetados de modo que possam ser seguramente acoplados ao escalpo. A forma do 

eletrodo permite a colocacao de um gel eletrolitico, que pode ser aplicado atraves de um 

buraco no corpo do eletrodo [3.5], Os eletrodos sao aplicados em areas sem cabelo, com o 

uso de um adesivo forte ou bandagens elasticas. Eletrodos semelhantes podem tambem ser 

usados para medicao de EMG, especialmente sob condicoes de muitos movimentos do 

paciente. As principais desvantagens do uso de eletrodo de ouro, quando comparado ao uso 

de eletrodos de prata-cloreto de prata sao maior custo, potenciais de juncao mais elevados 

e maior susceptibilidade a artefatos de movimento [3.6]. Por outro lado, eletrodos de ouro 

fornecem baixas impedancias, sao inertes e reutilizaveis e convenientes para medieoes em 

tempo curto desde que seja utilizado um gel altamente condutivo e seja seguramente 

aplicado. 
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Eletrodos de polimero condutivo 

Muitas vezes e conveniente construir um eletrodo de um material que seja 

simultaneamente condutivo e adesivo [3.6]. Certos polimeros tern propriedades adesivas e, 

acoplando-se metal monovalente, podem se tornar condutivos. O polimero e acoplado a 

uma placa metalica de prata ou aluminio, que permite o contato eletrico a instrumentacao 

externa. Esse tipo de eletrodo nao necessita de adesivo adicional nem gel eletrolitico, 

portanto pode ser prontamente utilizado. O eletrodo de polimero condutivo apresenta 

resistividade superior comparado aos eletrodos metalicos e, portanto, uma maior 

probabilidade de geracao de artefatos deve ser aceitavel, A resistividade elevada dos 

polimeros torna esses eletrodos inconvenientes para medic5es com baixos niveis de ruidos. 

0 polimero nao se acopla efetivamente a pele, como os adesivos convencionais usados em 

eletrodos descartaveis de ECG construidos com uma base esponjosa. Alem disso, os 

potenciais gerados na interface pele-eletrodo sao fortemente alterados pelo movimento. 

Entretanto, quando o nivel do sinal e alto, restringindo-se o movimento do paciente de 

modo a diminuir a geracao de artefatos de movimento, os eletrodos de polimero oferecem 

uma solueao de baixo custo para medicao de biopotenciais. 

Eletrodos de Agulha 

Eletrodos de agulha compreendem uma pequena classe de eletrodos invasivos, 

usados quando e absolutamente essencial a medicao de sinais diretamente nos orgaos 

internos ao corpo. A aplicacao mais comum e em medicao de sinais de musculos e fibras 

musculares [3.4]. Um fio metalico, geralmente de ago, e inserido em uma agulha que e 

introduzida na fibra muscular. O fio permanece preso a fibra muscular, mesmo quando a 

agulha e removida. Pequenos sinais tais como potencial motor unitario, podem ser medidos 

dessa maneira [3.3]. Para aplicacoes em pesquisa, agulhas semelhantes ou eletrodos de fio 

sao geralmente conectados diretamente ao musculo do coracao. Uma vez que tais eletfodos 

sao invasivos, seu uso deve ser limitado somente a tratamentos altamente especializados ou 

em pesquisas. 
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3.6. Conclusoes 

Como foi visto neste capitulo, sinais de biopotencial estao sujeitos a varios tipos de 

interfereneias (biologicas e ambientais). Alem disso, a escolha e a colocacao dos eletrodos 

no corpo do paciente tem reflexo direto na qualidade de medicao. Para utilizacao de 

eletrodos de baixo custo, portanto de maior susceptibilidade a ruidos, algum esquema de 

eompensacao deve ser empregado. 
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Capitulo 4 

Amplificador de biopotencial e interferencias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sinais de biopotenciais apresentam pequenas amplitudes e baixas frequencias [4.1]. 

Alem disso, medicao de biopotenciais pode ser fortemente corrompida por interferencias 

de fontes ambientais e biologicas. Portanto, nos projetos de sistemas de medicao desses 

sinais, deve-se considerar amplificacao e largura de faixa de acordo com as caracteristicas 

do sinal objeto de medicao, impedancia de entrada elevada, baixo ruido e estabilidade 

contra variacoes de temperatura e tensao de alimentaeao. A componente chave do projeto 

de amplificadores de biopotencial e o amplificador de instrumentacao [4.2]. Todavia,, cada 

instrumento de medicao de biopotencial tern um conjunto diferente de caracteristicas, 

necessitando que algumas particularidades sejam consideradas no projeto do amplificador 

de instrumentacao, de acordo com as caracteristicas do sinal objeto de medicao. ', 

4.1. Amplificador de instrumentacao 

Uma estrutura simplificada que pode ser considerada como um amplificador de 

instrumentacao, utilizando amplificadores operacionais como blocos basicos, e mostrada 

na figura 4.1. 
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R2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Vto. 
\ 7 

V2o. 

R4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i <wv 1 

Figura 4.1. Bloco de ganho em tensao com entrada diferencial (subtrator) 

v 0 = v{ (4.1) 

Na equacao 4.1, considerando-se R? = R 4 e Ri = R 3 , uma expresscao para Va pode 

ser escrita como: 

A topologia mostrada na figura 4.1 representa um amplificador diferencial simples. 

Na pratica, as impedancias de entrada sao de baixo valor e apresentam diferengas 

significativas para tratamento de sinais de pequenas amplitudes. Alem disso, todos os 

quatro resistores devem ser cuidadosamente balanceados para que se possa obter uma 

caracteristica de Rejeicao de Modo Comum (CMR) conveniente. 

Considerando-se a tensao de saida, correspondente ao sinal de modo comum na 

entrada, como sendo V oMC = V0 para V l = V 1 = V i,e possivel escrever: 

Por exemplo, para um desequilibrio de 0,1% em apenas um dos resistores 

(Ri =R 3=R 4=ReR 2 = 0,999iJ): 

V0=(Vy-V2) (4.2) 
K3 

(43) 

(4.4) 

V oMC = 0,0005^ (4.5) 
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RMC = 66 dB (4.6) 

E importante notar que se as resistencias das fontes de sinais nao sao baixas e 

balaneeadas, o ganho e o RMC (Rejeicao de Modo Comum) serao fortemente degradados. 

Uma estrutura utilizando dois amplificadores operacionais, conforme mostrada na 

figura 4.2, elimina algumas das desvantagens inerentes ao subtrator mostrado na figura 4.1. 

Figura 4.2. Amplificador de instrumentacao com dois amplificadores operacionais 

Se - § - = 4
L e F( = F,-F2,entao: 

KzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA = 1 ,R2 , 2R2 (4.7) 

Nesta configuracao a resistencia de entrada e elevada (correspondente a resistencia 

de entrada do amplificador operacional), diminuindo os efeitos do desequilibrio das 

impedancias das fontes dos sinais sobre a caracteristica de rejeicao de modo comum. Alem 

disso, o ganho pode ser alterado modificando-se apenas um resistor, permitindo que o 

RMC seja mantido constante. Porem, o RMC e ainda dependente da relacao entre os quatro 

resistores. A principal desvantagem deste circuito e que a faixa de variagao da tensao de 

modo comum de entrada depende do ganho. 

Na figura 4.3 mostra-se uma configuracao de amplificador de instrumentacao que 

utiliza 3 amplificadores operacionais. 
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Figura 4.3. Amplificador de instrumentacao classico com 3 amplificadores operacionais 

Atraves da analise deste circuito, considerando-sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R; = R 2 , Rj = R4 e R 5 = R 6 , pode-

se escrever: 

^=(K-F2)-(^-+IW4 (4.8) 

Nessa configuracao,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0  ganho e 0  RMC ainda dependem do balanceamento dos 

resistores R3- R4 e R5-R6. Porem, pode ser mostrado que 0  RMC nao depende do 

balanceamento entre Ri - R 2 . 

v -vzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 R2 + Rg _ R2 R\ +Rg R\  

VoMC-y iMc-\ —p^ - R~r  + 1^  
(4.9) 

v = y . f Jk. _ A. +1 _ JL + A. _ 1 (4.10) 

(4.11) 

Portanto, 0  ganho desejado pode ser obtido atraves do valor estabelecido para RG, 

sem aumentar o erro provocado pelo sinal de modo comum. Assim, a RRMC (Razao de 

Rejeicao de Modo Comum) aumenta com o ganho, o que torna essa configuracao bastante 

interessante na amplificacao de sinais de baixas amplitudes (por exemplo, sinais de 

biopotenciais medidos na superficie do corpo humano). Alem disso, sinais de modo 
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comum sao amplificados por um fator de 1, independentemente do ganho, uma vez que 

nenhuma tensao de modo comum aparece atraves de R G , portanto, nao existe corrente de 

modo comum atraves de RQ (OS terminals de entrada de um amplificador operacional nao 

terao diferenca de potencial significativa). Isso permite que grandes sinais de modo 

comum, de niveis mais elevados quando comparados as arquiteturas anteriores, possam 

estar presentes independente do ganho. 

Alem disso, devido a simetria dessa configuracao, fontes de erro de modo comum 

de primeira ordem na entrada dos amplificadores tendem a serem canceladas pelo estagio 

subtrator de saida. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1.1. Amplificador de E C G 

Um amplificador de ECG pode ser projetado usando-se o amplificador de 

instrumentacao como um bloco basico. Filtros ativos com frequencias de corte inferior de 

0,05 Hz e superior de 100 Hz devem ser adicionados [4.3]. 

Amplificadores de ECG s5o necessarios em aplicaeSes tais como monitoracao em 

unidades de tratamento intensivo (UTI), onde seguranca e protecao sao de grande 

importancia. Dada a possibilidade de um acesso direto as vias cardiacas, atraves de 

cateteres, uma corrente de fuga de baixa intensidade pode ser fatal. Desta forma, e 

necessario que a corrente de fuga do amplificador permaneca abaixo do limite padrao de 

seguranca de 10 uA [4.4]. Alem disso, o equipamento de medicao deve ser isolado do 

terra, de modo a prevenir a passagem de corrente de fuga do instrumento ao paciente, sob 

condicoes normais e sob condicoes aceitaveis de falha. Amplificadores de ECG devem 

tambem operar em circunstancias onde desfibriladores sao usados, desta forma, o circuito 

do amplificador deve ser protegido contra as altas tensoes de desfibrilacao [4.4], que 

podem alcancar valores de ate 300 V com eletrodos internos, e o dobro deste valor com 

eletrodos externos [4.5]. 

4.1.2. Amplificador de E E G 

Um amplificador de EEG deve possuir um ganho conveniente para processar 

pequenos sinais na faixa de microvolts [4.3]. Alem disso, todos os componentes do 

amplificador devem apresentar um ruido termico muito baixo e em particular baixo ruido 

eletronico (tensao e corrente) no seu estagio de entrada. Amplificadores de EEG usados em 
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aplicaeoes clinicas tambem devem ser eletricamente isolados e protegidos contra tehsoes 

de desfibrilacao, como no caso do ECG. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1.3. Amplificador de EMG 

Amplificadores de EMG sao geralmente utilizados na investigacao das atividades 

musculares, doenca neuromuscular e quando da utilizacao de proteses. Nessas aplicacSes, 

geralmente e suficiente ajustar a largura de faixa do amplificador. 

4.1.4. Amplificador de EOG 

Sinais de EOG sao pequenos em amplitudes e consistem de freqilencias muito 

baixas. Portanto, alem de um alto ganho, deve apresentar uma boa resposta em frequencia, 

na faixa de interesse. Essa caracteristica torna o amplificador susceptivel a deslocamentos 

do potencial de juncao na interface pele-eletrodo e a desvios nas caracteristicas dos 

componentes eletronicos. Desta forma, o uso de bons eletrodos (Ag-AgCl) e gel de alta 

condutividade e algum tipo de eompensacao de deslocamentos pode ser necessario. 

4.2. Consideracoes genericas sobre amplificadores de biopotencial 

Um amplificador de biopotencial como descrito acima, juntamente com as 

consideracoes de projeto para cada tipo de sinal especifico, pode permitir uma medicao de 

qualidade aceitavel em muitas aplicaeoes clinicas. Na pratica, todavia, outras 

caracteristicas devem ser adicionadas. Essas caracteristicas [4.4] incluem circuitos para 

reducao de interferencias eletricas, filtros para eliminacao de ruidos, reducao de artefatos, 

isolacao eletrica do amplificador e protecao eletrica do circuito, contra tensoes de 

desfibrilacao. Neste trabalho considera-se apenas as questoes relativas a circuitos para 

reducao de interferencias produzidas pela rede eletrica em 50 ou 60 Hz. 

4.3. Interferencias no sistema de medicao 

Amplificacao de biopotenciais, freqiientemente apresenta problemas de 

interferencias originados pela rede de energia eletrica contida proximo ao sistema de 

medicao. A proximidade da rede de distribuicao eletrica causa o aparecimento de campos 

eletricos e magneticos que interagem com o sistema de medicao e o paciente. Ao tratar-se 
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de campos de baixa frequencia se estara sempre em campo proximo sendo assim, os 

campos eletricos e magneticos sao independentes [4.6]. Alem disso, e possivel a utilizaeao 

de parametros concentrados para analisar as diferentes causas de interferencia [4.6]. Varios 

autores tern tratado este assunto das interferencias produzidas pela rede eletrica na medicao 

de sinais de biopotenciais [4.7-4.17], apresentando diversos modelos para analise de todas 

as possiveis vias pelas quais essas interferencias aparecem. 

Essas interferencias podem ser divididas em dois grupos: 

• Interferencias de origem interna 

• Interferencias de origem externa 

As interferencias de origem interna provem do proprio equipamento de medicao e 

as causas podem ser varias. A mais comum e a fonte de alimentacao, quando o 

equipamento esta conectado a rede eletrica. A origem dessas interferencias tern sido 

estudada por Chimeno [4.7] e pode ser resumida em quatro tipos: 

• Interferencias pelo desbalanceamento no transformador da fonte de 

alimentacao. 

• Interferencias pelo acoplamento capacitivo entre primario e secundario no 

transformador 

• Acoplamento capacitivo do equipamento com a rede de energia eletrica. 

• Interferencias superpostas as tensoes dc de alimentacao dos varios circuitos que 

compoem o equipamento. 

A solucao para esses tipos de interferencia passa por um cuidadoso projeto do 

circuito de condicionamento do sinal, bem como da fonte de alimentacao. 

Em alguns casos, utiliza-se fontes de alimentacao separadas para o circuito de 

processamento de sinais a partir da saida do amplificador e outra unicamente; para 

alimentar a parte do circuito de condicionamento ligada ao paciente [4.6]. Esta segunda 

fonte pode ser substituida por bateria, reduzindo assim, as interferencias causadas pela 

fonte de alimentacao. 

Nas interferencias de origem externa, os caminhos pelos quais sao acopladas podem 

ser resumidos em cinco, divididos em dois grupos: 
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• Interferencias causadas pelo campo eletrico 

• Acoplamento capacitivo aos cabos de medicao 

• Acoplamento capacitivo aos eletrodos 

• Acoplamento ao paciente 

• Interferencias causadas pelo campo magnetico 

• Interferencias em modo diferencial produzidas pela queda de tensao sobre o 

tdrax, devida as correntes induzidas no inteior do paciente, pelo campo 

magnetico exterior. 

• Interferencias induzidas na malha de medicao pela presenca do campo 

magnetico. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.1. Interferencias causadas por campo eletrico 

No circuito da figura 4.4, representa-se um modelo simplificado do sistema de 

medicao e das interferencias de origem externa produzidas pelo campo eletrico. O 

acoplamento dessas interferencias e predominantemente capacitivo [4.7-4.16] e tem sido 

modelado com diferentes capacitores.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CCi e Ca modelam o acoplamento da rede eletrica 

aos cabos de medicao, enquanto CEI e CE2 modelam o acoplamento entre o conjunto 

eletrodo-conector e a rede eletrica. Os capacitores Q e Q que modelam o acoplamento 

entre paciente e rede de energia eletrica e entre paciente e terra respectivamente, 

apresentam uma grande dispersao de valores e serao utilizados valores tipicos em casos de 

fortes interferencias [4.6], CP = 10 pF e CB = 100 pF. Z £ / , ZE2 e Zo sao as impedancias dos 

eletrodos. Za e Zc2 representam as impedancias de entrada de modo comum do circuito 

condicionador. 

Ziso e a impedancia de isolamento do equipamento para manutencao da seguranca 

eletrica do paciente. Um capacitor Cs foi adicionado para modelar as interferencias 

internas ao equipamento produzidas pela fonte de alimentacao. ' 
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Figura 4.4. Modelo de circuito de acoplamento por campo eletrico, para as analises das 

interferencias da rede eletrica na medicao de biopotenciais superficiais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.1.1. Acoplamento capacitivo aos cabos e eletrodos 

As correntes de interferencias no registro superficial,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA iEI, iE2, hi e ic2, figura 4.4, 

cireulam, em sua maior parte, atraves dos eletrodos ate o paciente e do paciente a terra, 

atraves de CB e ZE3 em serie com Z]So, que pode ser o caminho de menor impedancia a 

terra. Na figura 4.5, representa-se o circuito equivalente para este caso. Alem disso, a 

impedancia dos capacitores de acoplamento e considerada muito maior que as outras 

impedSncias no circuito. Desta forma, e razoavel supor que as correntes que cireulam pelos 

eletrodos dependem unicamente do valor dessas capacitancias e da tens5o da rede. 

Fazendo-se essas simplificacoes, MettingVanRijn [4.6] mostra que a tensao de 

interferencia na entrada do amplificador pode ser dada por: 

V d » V nd • Z , • • * { + 4 ^ ) (4.12) 

Na equagao 4.12, CCE representa o valor medio das capacitancias de acoplamento 

da rede de energia aos cabos e eletrodos, e ZE representa o valor medio das impedancias 
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dos eletrodos. ACCE e AZE representam o desequilibrio (desbalanceamento) nessas 

impedancias. Como exemplo de calculo, utilizando-se a equacao 4.12, supondo-se 

Z£=10kQ, AZE =zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5kQ, CCE = 0,05 pF e ACCE = 0,025 pF, a amplitude de interferencia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Vd) obtida na entrada do circuito condicionador e de aproximadamente 49 uV. Este nivel 

de interferencia pode ser relativamente grande quando comparado com os niveis do sinal 

que se deseja medir. Porem, considerando cabos blindados, permanecendo o acoplamento 

capacitivo entre a rede de energia e o conjunto eletrodo-conector, o valor da capacitancia 

de acoplamento da rede eletrica aos cabos de medicao, ja estudada por Chimeno [4.7], para 

um arranjo tipico de medicao, pode ser considerada como sendo aproximadamente de 

10 fF. O nivel de interferencia obtido neste caso e de 9,8 uV. Por outro lado, com a 

utilizacao de eletrodo de impedancia elevada (0,8 MQ) a amplitude de interferencia e de 

aproximadamente 3 raY. 

Figura 4.5. Circuito equivalente para analise das interferencias capacitivas em eletrodos e 

cabos de medicao de biopotencial de superficie. 
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4,3.1,2.Acoplamento capacitivo ao paciente 

O corpo do paciente pode ser considerado como um volume condutor na frequencia 

da rede eletrica e, portanto, existira uma capacitancia de acoplamento entre o paciente e a 

rede eletrica (figura 4.6). Em conseqiiencia, o paciente nao estara em um potencial zero em 

relacao a terra. Assim, na entrada do circuito de medic3o, aparecera uma tensao de modo 

comumzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Vci). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 4.6. Modelo de acoplamento do paciente a rede de energia eletrica 

O valor da tensao de modo comum (VJ) depende das capacitancias de acoplamento 

(Cp e Q)do paciente, da impedancia (Ze,j)do eletrodo de referenda e da impedancia (Z iso) 

de isolamento do amplificador, tal como descrito na equacao 4.13. 

V « F , 
r cm  r red zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcP+c zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

B z,so  + 

Z/ 3 

[cP + cB)s + z. 
(4.13) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

£3 

Existem duas maneiras atraves das quais essa tensao de modo comum pode 

provocar interferencia: 
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• A primeira, devido as limitacoes na razao de rejeicao de modo comumzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (RRMC) 

do amplificador, portanto, relacionada aos problemas tecnologicos de 

fabricacao de amplificadores operacionais e topologias de amplificadores de 

instrumentacao; 

• A segunda, muito mais importante e objeto de estudo apresentado nesta tese, e 

a conversao da tensao de modo comum em uma tensao de modo diferencial 

(efeito divisor de potencial), quando existe diferenca nas impedancias dos 

eletrodos e/ou impedancias de entrada do amplificador. Para reducao desse tipo 

de interferencia, deve-se utilizar eletrodos com impedancias baixas e com o 

menor desequilibrio possivel, o que depende da forma com que tais eletrodos 

sao acoplados a pele do paciente. Outra forma e utilizar amplificadores com 

impedancias de entrada bastante elevadas, bem como RRMC elevado. 

Para o caso de medieoes na superficie da pele, a tensao diferencial resultante do 

desbalancemento das impedancias dos eletrodos e das entradas do amplificador, e dada 

por: 

y , — y  ^ ^ 2 — (4.13) 

Z'CI + Z.£! *'C2 + ''C 

onde: 

•Zc'. sao as impedancias de entrada do amplificador 

e 

ZE: sao as impedancias de acoplamento entre pele e eletrodo 

Considerando-se que as impedancias de entrada do amplificador sao muito maiores 

que as impedancias dos eletrodos, pode-se escrever que [4.6]: 

y J = y  ZJL(MIL+

AZC) (4.14) 
CM ZC{ ZE ZC J 

onde zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

zE -\{zE\ + za) 
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e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

z
c
 = - L( z

c
,  + Z

C7
)  

0 nivel de interferencia gerada pelo efeito divisor de potencial depende da 

amplitude da tensao de modo comum entre as impedancias dos eletrodos e impedancias de 

entrada do amplificador, e da diferenca relativa nas impedancias dos eletrodos e nas 

impedancias de entrada do amplificador. Eletrodos usuais podem apresentar uma 

impedancia media de 20 kO em 50 Hz e diferengas de 50% [4.6]. Diferengas nas 

impedancias de entrada nio devem existir em um bom projeto de amplificador, mas muitas 

vezes essas diferengas n§o sao facilmente evitadas. Impedancias de entrada em sistemas de 

medigao multicanais sao muitas vezes encontradas, mas podem tambem ser causadas pelo 

uso de cabos de diferentes comprimentos. 

4.3,1.3. Redugao da tensao de modo comum 

Se as diferengas entre as impedancias dos eletrodos e as impedancias de entrada do 

amplificador nao podem ser mantidas suficientemente baixas para reduzir a influencia do 

efeito divisor de potencial, as impedancias de entrada sendo tao altas quanto possivel, uma 

solugao pratica e" reduzir a tensao de modo comum. Existem tres situagoes: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• O term inal de referenda do am plificador e conectado a terra (Figura 4.4, 

chave fechada: sem  isolaqao); A quantidade de corrente de interferencia 

atraves de ZES e determinada principalmente pela capacitancia Cp. 

Conseqiientemente, a tensao de modo comum pode ser reduzida se essa 

capacitancia entre o corpo e a rede de energia for minimizada. 

• O term inal de referenda do am plificador nao esta conectado a term  

(Figura 4.4 com  chave aberta: com  isolagao): A corrente resultante atraves de 

Zg3 depende dos valores de quatro capacitancias: Cp, CB, Cs e Ciso. Nessa 

situagao, a tensao de modo comum pode ser reduzida minimizando-se a 

capacitancia entre o terminal de referenda do amplificador e a rede de energia 

(Cs) e a capacitancia entre o terminal de referenda do amplificador e o terra 

(.Cjso)' 
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• Em todos os casos, a tensao de modo comum pode ser reduzida se um circuito 

"driven rigth leg" e adicionado (Figura 4.7). Um amplificador extra impoe ao 

paciente a mesma tensao como a tensao do terminal de referenda do 

amplificador. A diferenca de tensao entre o paciente e o terminal de referenda 

do amplificador (tensao de modo comum) pode ser mantida, desta forma, 

muito menor que a tensao atraves dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ZE3 (Figura 4.7). 

Com o terceiro metodo, um baixo valor da tensao de modo comum e possivel se a 

impedancia ZE3 for baixa (eletrodos de ouro e preparagao extensiva da pele) e a 

capacitancia CP for pequena (todas as linhas de potencia e dispositivos ligados a essas 

linhas longe do paciente). Em uma situagao tipica (Cp = 3 pF, ZE3 - 20 kQ) a tensao de 

modo comum tern um nivel de 10 mV [4.6]. Neste caso, uma impedancia media de entrada 

do amplificador de Zc - 20 MO, uma impedancia media ZE = 20 kQ e uma diferenga 

relativa em ZE e em Zc de 50% resulta em uma tensao de interferencia de 10 uV 

(Equagao 4.14). Todavia, em certas situagoes clinicas, esse metodo nao e usado devido ao 

caminho de baixa impedancia formado entre o corpo e o terra, que coloca o paciente em 

uma situagao potencialmente insegura [4.16]. 

Um sistema de medigao isolado e muito seguro se a capacitancia entre o terminal de 

referenda do amplificador e o terra (Ciso) e a capacitancia entre o terminal de referenda do 

amplificador e a rede de energia (Cs) sao mantidas suficientemente pequenas. Todavia, a 

amplitude da tensSo de modo comum e significativamente mais baixa que na primeira 

situagao se Q & muito menor que Cp, e Cs muito menor que CB. Dois exemplos numericos 

podem esclarecer melhor [4.6]. Considerando-se um bom amplificador de isolagao com 

uma capacitancia da barreira de isolagao relativamente pequena de 30 pF (Ciso = 30 pF), se 

o amplificador for alimentado por bateria, a capacitancia a rede de energia eletrica pode ser 

desprezada (Cs < 1 pF). Pode ser calculado que sob condigoes tipicas (CB = 300 pF, 

Cp = 3 pF, ZE3 = 20 kO), a tensao de modo comum sera pequena, aproximadamente 1 mV. 

Sistemas isolados de medigao podem ser problematicos, mesmo se a tensao de 

modo comum 6 pequena, dado que a tensao de interferencia atraves da isolagao (tensao de 

modo isolagao V iso na Figura 4.4) nao e suficientemente rejeitada [4.15]. Na Figura 4.6 

pode ser visto que a tensao de modo isolagao pode ser grande em situagoes tipicas (para os 

dois exemplos acima mencionados, isto e, 6 V e 120 V). Consequentemente, uma razao de 
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rejeicao de modo isolagao muito alta (120 - 150 dB) e essencial em um sistema isolado de 

medicao. Uma razao de rejeicao de modo isolagao pode ser obtida com o uso de tecnicas 

de isolagao foto-opticas (analogicas ou digitais) combinada com um alto ganho no estagio 

de entrada (reduzindo a diferenga em amplitude entre o sinal bioeletrico amplificado, que e 

transmitido atraves da barreira de isolagao e a tensao de modo isolagao). 

. Figura 4.7. Circuito "driven right leg". Se o ganho do circuito "driven right leg" e alto, a 

tensao de modo comumzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (V cm) e muito menor que a tensao atraves de Zfj. 

Um circuito "driven rigth leg" (Figura 4.7) foraece uma grande redugao da 

amplitude da tensao de modo comum em sistemas de medigao isolados e nao isolados 

reduzindo ativamente a diferenga de tensao entre o paciente e o terminal de referenda do 

amplificador (redugao entre 10 e 50 dB e usual [4.6]). Um circuito "driven right leg" e a 

maneira mais pratica para reduzir a tensao de modo comum se uma redugao de corrente da 

interferencia atraves ZE3 nao for possivel. Alem disso, circuitos "driven right leg" tornam o 

sistema de medigao razoavelmente seguro em uma situagao nao isolada (chave fechada na 

Figura 4.7) dado que uma grande impedancia entre o corpo e o terra pode ser obtida 

selecionando-se um resistor de grande resistencia Ro (varios MO) e um pequeno capacitor 

de realimentagao Cp  (< 1 nF). Essa caracteristica pode ser usada para omitir 
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amplificadores de isolagao em situagoes experimentais nas quais os padroes de seguranga 

n3o sao tSo criticos como em situag5es clinicas. A principal desvantagem de um circuito 

"driven right leg" e sua potencial instabilidade [4.6]. Em projetos praticos, um 

compromisso entre supressSo de modo comum e possibilidade de instabilidade, 

dependendo das circunstancias, deve ser encontrado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3.1.4. Redugao de correntes de interferencia nos cabos de medigao 

Dada a inerente variabilidade das impedancias dos eletrodos e o nivel de 

interferencias entre medigoes (Equagao 4.12), existe somente uma maneira pratica para 

reduzir a corrente de interferencia nos fios: blindagem dos cabos de medigao. As diferentes 

tecnicas de blindagens sao citadas a seguir. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Blindagem  conectado ao term inal de referenda do am plificador: conectando-

se a blindagem ao amplificador elimina-se correntes de interferencia nos fios. 

Porem, usualmente nao reduz o nivel total de interferencia. A capacitancia 

elevada dos cabos de entrada blindados reduz a impedancia de entrada do 

amplificador, resultando em aumento do nivel de interferencia devido ao efeito 

divisor de tensao (Equagao 4.14). O sinal de modo comum, que e a causa dessa 

forma de interferencia, nSo pode efetivamente ser reduzido com um circuito 

"driven right leg" uma vez que o aumento na capacitancia de entrada do 

amplificador facilmente resulta em instabilidade do circuito [4.6]. 

• Guarda U: Quando uma blindagem e alimentada com o sinal no fio interno, 

virtualmente nao existe capacitancia no cabo e sua contribuigao a impedancia 

de entrada do circuito e desprezivel [4.6]. Essa tecnica e usualmente conhecida 

como guarda. Uma consequencia e que para cada entrada e necessario um 

amplificador extra para alimentar a blindagem. 

• Guarda com  a m edia do sinal de entrada: Se todas as blindagens sao 

alimentadas com a media do sinal de entrada (tensao de modo comum), a 

capacitancia de entrada para sinais de modo comum e virtualmente pequena 

dado que nao existe diferenga de potencial entre blindagem e fio interno para 

esses sinais. Portanto, nao existe sensibilidade extra para sinais de interferencia 

causada pelo efeito divisor de potencial. Problemas de estabilidade de um 
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efetivo circuito "driven right leg" podem ser evitados com um projeto eficiente 

do circuito de guarda [4.6]. Esse metodo e um bom compromisso entre as 

outras duas tecnicas de blindagem. A supressao de interferencia e efetuada com 

apenas um amplificador extra. Uma desvantagem e que a capacitancia de 

entrada para sinais diferenciais e tao baixa como na situagao com a blindagem 

conectada ao terminal de referenda do amplificador dado que para sinais no 

modo diferencial a diferenga de tensao entre a blindagem e o nucleo interno 

nao e reduzida pelo circuito de guarda. A baixa impedancia de entrada 

resultante para sinais no modo diferencial em altas frequencias pode levar a 

perda do sinal e distorgoes [4.6]. Porem, em medigoes normals de ECG e EEG, 

que tem um conteudo de frequencia restrito (< 200 Hz), a capacitancia extra de 

entrada para sinais no modo diferencial nao e problematica se cabos de 

medigao extremamente longos forem evitados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4. Conclusao 

Neste capitulo foi mostrado que um desbalanceamento nas impedancias dos 

eletrodos de medigao e/ou nas impedancias de entrada do amplificador podem causar 

niveis significativos de interferencia, que sao amplificadas como sendo sinais diferenciais 

(efeito divisor de tensao). Nos capitulos seguintes apresenta-se um esquema para redugao 

desse tipo de interferencia, seguido do correspondente projeto de um circuito misto 

programavel. j 
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Capitulo 5 

Compensacao do desbalanceamento das impedancias dos 

eletrodos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Interferencia da rede de energia eletrica (50 ou 60Hz), como visto nos capitulos 

precedentes, e uma das principals fontes de ruidos nos processos de medicao de 

biopotenciais na superficie do corpo do paciente [5.1]. Mesmo considerando-se o uso de 

amplificadores de instrumentagao com altas impedancias de entrada e elevados valores de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RRMC (Razao de Rejeicao de Modo Comum), o desbalanceamento das impedancias dos 

eletrodos provoca o aparecimento de sinais de modo comum (ruidos) que serao 

amplificados pelo ganho diferencial. 

Filtros rejeita-faixa podem ser utilizados para atenuacao desses sinais de 

interferencia [5.2]. Porem, a frequencia da fonte de interferencia pode variar, tornando 

necessario a utilizacao de filtros auto-sintonizados. Alem disso, quando a frequencia do 

ruido esta dentro da faixa de frequencia do sinal sob medicao, a utilizacao desse tipo de 

filtro pode provocar a perda de informagoes importantes para avaliagao do quadro clinico 

do paciente. 

5.1. Consideracoes preliminares
 ! 

Para analise dos efeitos de interferencia de modo comum, causados pela rede de 

energia eletrica, considera-se, nesta tese, que um sistema de medigao de biopotencial, pode 

ser representado esquematicamente, conforme mostrado na figura 5.1. 
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Figura 5.1. Modelo de amplificador de biopotencial 

VMC representa o sinal de interferencia eletrica, geralmente resultante do 

acoplamento entre a rede de energia eletrica e o corpo do paciente, como visto no capitulo 

4. Este sinalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e predominantemente de modo comum nos eletrodos de medigao;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vj 

representa o sinal de biopotencial desejado, obtido com o uso de eletrodos apropriados; V* 

e V representam as tensoes nas entradas do amplificador com entradas diferenciais (no 

restante deste capitulo sera simplesmente referido como amplificador diferencial); Z/ e Zj 

sao as impedancias dos eletrodos de biopotencial; Z,„ e a impedancia de entrada do 

amplificador diferencial; Vbm e o sinal de saida do amplificador diferencial, que deve 

representar o sinal de biopotencial desejado, com o minimo de interferencia. 

Analisando o esquema da figura 5.1, pode-se escrever: 

(^Z^+Zj Zfo+Zj^ 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^  i^Zjn+Zi Zin+Z2, M c ^ CMRR MC ^ ^ 

Tendo em vista que: 

V, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Od zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

z - + -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

v
 z.  +Z, z.  +z. , 

\ mzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I  in 2 J 

A d , representa a componente diferencial na saida do 

amplificador; 
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OCD 
•VMC-AD, representa a componente de modo comum, que e 

amplificada pelo ganho diferencial do amplificador, como um resultado do 

desbalanceamento das impedancias dos eletrodos; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VQC = Qjjgg " VMC > representa a componente de modo comum, atenuada pelo CMRR do 

amplificador. 

Desta forma pede-se escrever que: 

V bio = V 0d + VQCD + Voc 

Do exposto acima, pode ser observado que, mesmo utilizando-se um amplificador 

diferencial com RRMC muito elevada, o sinal de interferencia VMC e amplificado pelo 

ganho diferencial do amplificador, devido a diferenga (desbalanceamento) entre as 

impedancias Z/ ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Z2 dos eletrodos. 

A redugao dos efeitos desse desbalanceamento pode ser realizada de varias formas. 

Por exemplo, utilizando-se amplificador com alta resistencia de entrada, de modo a 

diminuir a relagao Z//Z,„; ou ainda com o uso de eletrodos especiais que perm item um 

melhor acoplamento a pele do paciente [5.3,5.4], em conseqiiencia de uma menor 

resistencia de acoplamento pele-eletrodo. 

Varios trabalhos tem apresentado estudos sobre os efeitos de interferencias nos 

sistemas de medigao de biosinais, devido ao acoplamento entre eletrodo-pele [5.5-5.7]. 

Neste capitulo, propoe-se um esquema de compensagao do desbalanceamento das 

impedancias dos eletrodos de biopotencial. Para tanto utiliza-se um controlador digital de 

impedancia, que permite a redugao do ruido de modo comum, resultante do 

desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, a um limite definido pela resolugao do 

conversor D/A e do filtro passa-faixas utilizados, conforme e apresentado no restante deste 

capitulo. 
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5.2. Arquitetura proposta 

A estrutura de compensagao de desbalanceamento das impedanciaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Zj e Zi) dos 

eletrodos, mostrada na figura 5.2, consiste de uma malha de realimentacao que, baseada no 

valor da amplitude do sinal de interferencia contido na saida F^0, efetua o chaveamento 

dos valores permitidos de Zci ou Za, ate a obtengao de um sinal de saida com o minimo de 

interferencia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ektrodo-1 

Zi Za 

Eletrodo-2 

Zi Za 

Amplificador 

Diferencial 

Controlador 

Figura 5.2. Estrutura para compensagao de desbalanceamento 

Neste esquema, o bloco correspondente ao controlador, atraves da analise do sinal 

Vbh, determina o valor da amplitude do sinal de interferencia, compara com valores 

anteriormente obtidos e atua nas impedancias controladas, de modo a balancear as 

diferengas entre as impedancias dos eletrodos. 

Na figura 5.3 apresenta-se um modelo da estrutura mostrada na figura 5.2, que 

permite verificar que a componente de modo comum (V0CD) na saida VBIO, que e 

amplificada pelo ganho diferencial do amplificador, pode ser escrita como: 
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Zt zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA$1 Zt $1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

V MC 

Figura 5.3. Modelo para avaliacao do sinal de interferencia na saida Vbi0 

A partir da equcao 5.2, e possivel concluir que quando Z/ + Za = Z2 + Zc2, o sinal 

de interferencia de modo comum sera anulado.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O controlador deve, portanto, chavear os 

valores de Zci ou Zc2, de modo a fazer Z/ + Za = Z? + ZQ2, levando, dessa forma, a uma 

saida Vbto com um minimo de interferencia de modo comum. 

Conforme mostrado no diagrama da figura 5.4, o controlador, a cada periodo de 

controle, obtem o valor maximo de interferencia superposta ao sinal de saida Vbm, compara 

com o valor anteriormente obtido e modifica ZCt ou ZC2- Este processo deve ser repetido 

ate a obtengao do minimo valor do sinal de interferencia na saida Vb-,0-

Ob ten 9ao da amplitude 

do sinal de 

interferencia na saida 

do amplificador 

Figura 5.4. Fluxograma de controle. 
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Uma solucao simples pode ser realizada utilizando-se apenas uma impedancia de 

compensagaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (ZCt ou ZCi). Por exemplo, considerando-se ZCi constante e igual a Z, ZC2 

deve ter um valor inicial Z, com uma variacao de ± AZ. Neste caso, para que seja possivel 

fazer Z/ + Za = Z2 + ZC2, a diferenga (desbalanceamento) maxima permitida entre Z/ e Z2 

deve ser AZ. 

Essa solugao simplificada foi modelada, como mostrado no diagrama da figura 5.5, 

utilizando-se VHDL-AMS [5.8], no ambiente SystemVision Pro 2002 da Mentor 

Graphics [5.9]. 

MC KJ 

Amp. Diferencial 

'bio Filtro PF Retificador 

Comparador 

Hab 

Conversor D/A Contador zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Clk 

Reldgio 

Figura 5.5. Modelo do sistema de compensagao de desbalanceamento, com apenas 

uma impedancia de controle R clri. 

O filtro passa-faixa, centrado na frequencia de 50 Hz, fornece em sua saida o sinal 

Vfli correspondente ao sinal de interferencia da rede de energia eletrica. Este sinal e 

retificado de modo a fornecer somente pulsos positivos, para que o tempo de habilitaggo do 

contador seja aumentado, durante o periodo em que o sinal de interferencia ainda se 

encontra acima do nivel maximo desejado. Desta forma, obtem-se mais rapidamente o 

balanceamento das impedancias dos eletrodos. 

O comparador fornece pulsos positivos sempre que o sinal de interferencia 

apresenta amplitude maior que o valor de referenda (V ref)- Esses pulsos (Hab) habilitam o 

contador crescente, que e incrementado apos cada transigao negativa do sinal do relogio. 
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A cada transigao positiva do sinal do relogio, apos o contador ter sido incrementado 

de uma unidade, o conversor D/A, fornece uma saida Vctrh que ajusta o valor da 

impedancia de controle do desbalanceamento. 

Quando o balanceamento e aleancado, a saida do comparador permanece em "0 , 

inibindo qualquer alteragao do contador e conseqiientemente do conversor D/A, 

conservando, desta forma, o valor da impedancia de balanceamento. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.3. Modelos de simulacao 

Para efeito de obtencao dos resultados de simulacao, foram estabelecidos os 

seguintes valores para os parametros envolvidos no processo: 

• VMC- Sinal senoidal com amplitude de 50 mV e frequencia de 50 Hz, 

correspondente a interferencia da rede eletrica. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Vd.' Sinal senoidal com amplitude de 5 uV e frequencia de 1 Hz, 

correspondente ao sinal de biopotencial sob medigao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Rctrt-i '• Impedancias resistivas, constantes com valor fixo em 0,5 MQ. 

• Rctrt-2 '• Impedancia de controle programavel com valores variando entre 0 e 

1 MQ, em passos de 245 Q. 

• Rt„ : Impedancia de entrada do amplificador diferencial, com valor de 10 GQ 

na frequencia de 50 Hz, conforme resultados obtidos na simulagao do 

amplificador de instrumentacao mostrado no capitulo 7. 

• G: Ganho do amplificador de instrumentacao fixado em 1000. 

Os modelos, em VHDL-AMS, de VMc, Va, R ei, R e 2 , Rari-i e bem como dos 

blocos correspondentes ao filtro passa-faixas, comparador, contador de 12 bits, conversor 

D/A e gerador de clock, foram obtidos a partir das bibliotecas fornecidas pela Mentor 

Graphics no ambiente SystemVision Pro 2002. 

A implementagao do filtro passa-faixas utiliza a fungao de transferencia, conforme 

a equagao 5.3. 
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eo0  

Q 

, G)n 2 (5.3) 

com coo representando a frequencia em rd/s, K o ganho e g o fator de qualidade do filtro. 

Os modelos VHDL-AMS para a impedancia de controle RCIH-2, amplificador 

diferencial e retificador, sao apresentados no apendice A. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.4. Resultados obtidos 

Na figura 5.6, mostra-se o sinal de saida V bio, em um sistema sem compensagao de 

desbalanceamento. R ei e R e2 foram considerados como sendo 1,0 MQ e 0,7 MO, 

respectivamente, representando um desbalanceamento de 30%. 

Como pode ser visto pela figura 5.6, o sinal V bio na saida do amplificador de 

instrumentacao, possui uma componente de interferencia de 50 Hz, com amplitude em 

torno de 3 mV. Uma vez que o amplificador de instrumentagao e considerado como tendo 

um CMRR infinito, essa interferencia e devida ao desequilibrio nas impedancias R e t e R E 2 , 

que representam as impedancias dos eletrodos de medigao. 

v bio CO > zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 O. 0 m— i  

- 10. 0 rri  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i — . — | — • — | — i — i — i — | — i — | — i — i — i — i — . — i — i — i — i — [  

0. 0 1J0 2. 0 3. 0 
i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA—• —r 

4. 0 5. 0 0. 0 7.0  8. 0 

Tem po (s) 

0. 0 10 

Figura 5.6 - Resultado de simulagao sem compensagao de desequilibrio das 

impedancias dos eletrodos. VMc= 50 mV, Vj = 0,5 uV, R e\  = 1 MO, R e 2 = 0,7 MO e 

i?,„=10GO. 

De modo que se possa observar o efeito do sistema de balanceamento proposto, na 

figura 5.7 apresenta-se o resultado de simulagao para o caso onde nao existe sinal util. 

Observa-se que o sinal de interferencia, na siada VzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAhh, varia de acordo com a mudanga no 
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valor da resistencia de controlezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (RcrizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-2), mostrada pela curva Vctr, (10 V no sinal Vclrl, 

corresponde a uma resistencia de 1 MO para Rc!ri-2)- A partir do detalhamento em torno do 

instante 3 s, mostrado na figura 5.8, e possivel verificar quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0  sistema de compensagao 

pode reduzir 0  sinal de interferencia contido em VBI0 ate um valor minimo de 0,24 uV zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 . 0m— 1 

Tem po (s) 

Figura 5.7. Resposta do sistema de compensagao de desequilibrio de acordo com a 

variagao da resistencia de controle RC,H-2 (VMC =

 50 mV, Vj = 0 |iV, RC] = 1 MO, 

RE2 = 0,7 MO, RCTRL., = 0,5 MO, RCTRL.2 = 0-1 MO e R,„ = 10 GO, VREF= 0 uV). 
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SOO. Ouj x 

4 0 0 . Ou zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VctrlzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0" )  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
11.0—1 

10. 0 —  

e.o — 

8 0 —  

7. 0 —  —  

a.o — 

5, 0 —  

4 , 0 -

3. 0 —  

2 0 —  

1. 0  —  

0 0 —  

-1.0  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

8.00049 

1 I ' I ' I
 1 I ' I ' I 

2 . 65 3. 00 3. 05 3. 10 3. 15 3. 20 3. 25 
C 1 : 3.27550 I ' I

 1 I ' I ' 
ft 4 0 3. 45 3. 50 3 . 55 3. 00 

Tem po (s) 

Figura 5.8. Detalhamento da figura 5.7 em torno do instante 3 s. 

Em um sistema com compensagao de desbalanceamento, descrito em VHDL-AMS, 

a impedanciazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rctri.2 foi modelada como Rctri.i = 10
5Fc,r/ (apendice A). O valor maximo 

permitido do sinal de interferencia (V re/ ) na saida Vu 0 foi defmido como sendo 10 p.V e o 

desbalanceamento nas impedancias dos eletrodos foi considerada como sendo de.30% 

(Ret -Re2=lMCi- 0,7 MO - 0,3 MO), isto e Re, > Re2. 

De acordo com os resultados mostrados na figura 5.9, o sinal de interferencia de 

modo comum com amplitude de 50 mV, ap6s amplificacao, e isolado pelo filtro passa-

faixas, que fornece em sua saida o sinal Vp, Este sinal e retificado de modo que o sinal Vrel 

obtido na saida do retificador permita um maior numero de pulsos positivos na saida do 

comparador. Isso provoca uma diminuigao do tempo de calibragao em face de uma 

diminuigao do tempo de subida do sinal Vcr,i, O aumento do valor do sinal Vclri provoca um 

aumento no valor da impedancia de controle, ate que a calibragao seja atingida, isto e, ate 

que Rei + Rctri-i seja igual a Re2 + RCIH-2. Quando essa igualdade e estabelecida ou 

aproximada, o sinal Vbio, contera o minimo de interferencia de modo comum. 



Capitulo 5 - Compensagao do desbalanceamento das impedancias dos eletrodos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA73 

Na figura 5.10 mostra-se um detalhamento da figura 5.9, em torno do instante 3 s. 

E possivel verificar que o sinal de interferencia contido na saidazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vbw, apos o periodo de 

compensagao, possui uma amplitude maxima de 5,57 uV. Ou seja, menor que 10 uV 

especificado como limite permitido para o sinal de interferencia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' C I : 3.29538L' zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
3. 0 I  b 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tem po (s) 

Figura 5.9. Resultado de simulagao com modelo do controlador com apenas uma 

impedancia de controle Rclri-2 ((VMC = 50 mV, VD = 0 uV, REX = 1 MQ, RE2 = 0,7 MQ, 

Rcrt.1 = 0,5 MQ, Rclri.2 = 0-1 MQ e RIN = 10 GQ, VREF= 10 p.V). 
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Nas figuras 5.11 e 5.12 mostra-se os resultados para a mesma situagao descrita 

anteriormente, porem comzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rei -Re2=\ MO - 0,7 MO = -0,3 MO, ou seja Re, <Re2. 
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y hi0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA c v )  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7,4931 7u zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3. 0 4. 0 5. 0 6. 0 

Tem pozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (s) 

7. 0 8. 0 0.0 10 

Figura 5.11. Resultado de simulagao com modelo do controlador com apenas uma 

impedancia de controle RCLRT.2 (VMC = 50 mV, VD = 0 uV, RE\ = 0,7 MQ, R e2 = 1 MQ, 

RCTRL„, = 0,5 MQ, RzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBActri-2 = 0-1 MQ e Rin = 10 GQ, VREF= 10 uV). 
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Figura 5.12. Detalhamento da figura 5.11 em torno do ponto de balanceamento final. 

Considerando-se agora, um biosinal com amplitude de 5 uV e frequencia de 1 Hz, 

observa-se as saidas Vbio, Vfiit e Vctri, mostradas na figura 5.13. Apos o balanceamento ser 

alcancado, a amplitude do sinal de interferencia, medida na saida do filtro, e 

de,aproximadamente 100 uY, isto e, menor que o valor de 110 uV estabelecido como 

referenda para o maximo valor de interferencia permitida. Na figura 5.14 mostra-se um 

detalhamento dos resultados no intervalo entre 0 e 2s. 
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Figura 5.13 Resultado de simulagao com com VMC = 50 mV, Vd - 0,5 uV, 

R eX = 0,7 MQ, R e2 = 1 MQ, R ctr,., = 0,5 MQ, R ctr,.2 = 0-1 MQ e R in = 10 GQ e 

V ref= 110 UV. 
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Figura 5.14. Detalhamento da figura 5.13 entre 0 e 2 s. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.5. Conclusoes 

A arquitetura do sistema de medigao de biopotencial proposta, com estrutura de 

compensagao de desbalanceamento de impedancia dos eletrodos, foi simulada em VHDL-

AMS, considerando todos os componentes como sendo ideais. Isso mostrou que e possivel 

uma redugao da interferencia de modo comum, em sistemas de medigao de biopotenciais. 

Uma vantagem da estrutura apresentada, em relagao aos sistemas que utilizam filtros na 

saida do amplificador e que as componentes do sinal M l , na faixa de frequencia do sinal de 

interferencia, nao sao atenuadas. Alem disso, com a utilizagao de resistencias de 

compensagao, a calibragao obtida e valida para todo o espectro de frequencia do sinal de 

biopotencial. No proximo capitulo apresenta-se o projeto de um circuito integrado para 

medigao de biopotencial com compensagao de desbalanceamento das impedancias dos 

eletrodos. 
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Capitulo 6 

Circuito programavel de medicao de biopotencias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Apresenta-se neste capitulo, uma arquitetura de um sistema programavel de 

medigao de biopotenciais. Um diagrama de blocos e utilizado para auxiliar na descrigao 

funcional do sistema proposto. Aspectos de implementagao na tecnologia MOS-AMS, para 

um sistema de compensagao de interferencia de modo comum, devido ao 

desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, sao considerados. 

6.1. Sistema reconfiguravel de medicao 

O sistema aqui proposto e dirigido para aplicagoes em medigoes de biopotenciais na 

superflcie do corpo humano, podendo ser modificado de acordo com o tipo de biosinal de 

interesse (ECG, EEG, EMG ou EOG). 

Em sistemas de instrumentagao, projetados para compensar a influencia de uma 

grandeza de interferencia, e necessario a utilizagao de pelo menos dois canais de medigao. 

Um desses canais e utilizado para medigao da grandeza de interesse e o outro para medigao 

da grandeza de interferencia. Porem, quando o sinal da grandeza de interferencia esta 

superposto ao da grandeza de interesse, e nao pode ser medido separadamente, apenas um 

canal de medigao deve ser utilizado. Neste caso, como mostrado na figura 6.1, um 

processo, analogico ou digital, deve ser empregado para obtengao da grandeza de 

interferencia, com vista a compensagao de seus efeitos. 
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Grandeza de 

interferencia 

Figura 6.1 - Sistema de medigao com apenas um canal analogico e compensagao de 

interferencia 

Em um sistema de medigao, cada canal analogico deve realizar as fungoes de: 

conversao do sinal de saida do sensor para um formato especifico, condicionamento, 

filtragem, e excitagao no caso de sensores passivos e/ou compensagao de caracteristicas 

indesejadas do sensor. Conforme apresentado por Catunda [1], na figura 6.2 mostra-se o 

diagrama em blocos de um sistema de medigao, aqui modificado para o caso de medigao 

de biopotenciais com compensagao de caracteristicas indesejadas dos eletrodos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Coitfiguracao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ust ijan o 

Figura 6.2 - Diagrama em blocos de um canal de medigao 

Para um melhor entendimento do diagrama apresentado na figura 6.2, a seguir 

descreve-se cada um dos seus blocos. 

Conversao: Sinais de biopotenciais frequentemente sofrem grandes interferencias 

de outros sinais emitidos por outras partes do sistema biologico (diferente daquele em 

estudo) e por fontes extemas tais como rede de alimentagao ac. Alem disso, os sinais de 

tensao ou corrente fornecidos por sensores biomedicos, usualmente sao de niveis muito 
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baixos (na faixa de uV ou mV). Desta forma este bloco deve fomecer um processamento 

adequado de modo a fornecer uma saida satisfatoria a necessidade do bloco subsequente, 

devendo tambem ser programavel, de modo a permitir medigao de varios tipos de 

biopotenciais. Este bloco pode incluir um ou mais dos seguintes processamentos: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Am plificacao; Aumento da amplitude do sinal (tensao ou corrente). Como os sinais 

biomedicos est&o sujeitos a interferencias de varias fontes, uma atenuacao adequada 

dessas interferencias deve ser realizada antes da amplificacao, de modo a permitir um 

aproveitamento satisfatorio do ganho do amplificador. 

• Com pensagao de caracteristicas indesejadas do sensor, compensagao de nao 

linearidades e influencias de outras grandezas, que interferem no objeto de medigao e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

no proprio sistema de medigao, deve ser realizada com vistas a melhorar a qualidade 

da medigao do sinal de interesse. 

Ganho e ajuste de nivel: Este bloco fomece o ajuste da amplitude e do nivel dc do 

sinal eletrico na saida do bloco de conversao, de forma que sua faixa de variagao ocupe 

toda a faixa de entrada do conversor A/D, permitindo assim uma boa utilizagao da faixa de 

medigao. A programagao desse bloco e necessaria para sua utilizagao em medigao de 

biopotenciais com diferentes faixas de variagao de amplitude. 

Filtragem: Os sinais com freqiiencias fora da faixa da grandeza de interesse devem 

ser filtrados, de modo a eliminar possiveis interferencias desses sinais. Em medigao de 

biopotencias, a frequencia da rede eletrica, que geralmente esta dentro da faixa de 

interesse, exerce forte interferencia no paciente e no sistema de medigao. Desta forma, e 

necessaria a utilizagao de filtros para separar os sinais de interferencia do sinal util. Assim, 

o sinal de interferencia pode ser utilizado, pelo subsistema digital, para promover a 

compensagao das caracteristicas dos eletrodos que afetam a qualidade da medigao. 

Controle de interferencia: Baseado no resultado do processamento digital do, sinal 

de interferencia, superposto ao sinal util, este bloco fornece um sinal que deve ser utilizado 

pelo bloco "conversao", para minimizagao da interferencia causada pela rede eletrica., 

Subsistema digital de medigao: Este subsistema deve realizar as fungoes de 

reconstrugao das grandezas de interesse e de interferencias, fornecer sinais para o controle 

de interferencias e permitir uma programagao dos blocos correspondentes a conversao, 

ganho e ajuste de nivel, e filtragem, cujos par&metros podem ser obtidos atraves da 
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interface com o usuario. Isso deve ser realizado de modo que permita a utilizagao do 

sistema para medigao de varios tipos de bipotenciais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.2. Projeto de um sistema de compensacao de desbalanceamento de 

impedancias 

Um diagrama de blocos simplificado do sistema de amplificagao de biopotencial, 

com compensagSo de interferencia de modo comum, devido ao desbalanceamento das 

impedancias dos eletrodos, e mostrado na figura 6.3. E composto de um amplificador de 

instrumentagao com ganho programavel de acordo com o valor de um unico resistorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA <(Rg); 

filtro passa-faixa com frequencia central programada em 50 ou 60 Hz; comparador com 

tensao de referenda estabelecida externamente; registrador em and de 30 bits, cujas saidas 

definem os valores das resistencias de compensagao das impedancias dos eletrodos R ctri. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 6.3. Diagrama de blocos do sistema de compensagao de desequilibrio das 

impedancias dos eletrodos em medigoes de biopotencial. 

6.2.1. Descrigao funcional 

A saida V bi0 representa o sinal de biopotencial, obtido na superficie do corpo, com o 

uso de eletrodos. Ao sinal desejado (ECG, EEG, etc.) esta superposto a interferencia da 

rede eletrica, devido a taxa de rejeigao de modo comum limitada do amplificador de 
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instrumentacao e ao desequilibrio nas impedancias da interface pele-eletrodo. O sinalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vp,i 

na saida do filtro passa faixa (FPF), pode conter, portanto, componentes de interferencia 

da rede eletrica devido aos dois fatores ja citados no capitulo 4. O controlador, baseado no 

conteudo do sinal V/ ,i, deve habilitar um dos contadores, de modo a variar uma das 

resistencias de compensacao R ctft, objetivando minimizar a amplitude do sinal de 

interferencia Vf,i. Se a variagao (aumento ou diminuigao) de uma das resistencias de 

compensagao nao causar diminuigao do sinal de interferencia, a outra deve ser variada ate 

a obtengao da minima amplitude do sinal ¥/,;. O contador, sempre que habilitado! pelo 

controlador, incrementa sua palavra de saida que vai estabelecer o novo valor para a 

resistencia de controle R clri. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.2.2. Implementagao 

Para a implementagao do circuito integrado do sistema de compensagao de 

desbalanceamento das impedancias das interfaces pele-eletrodo, considera-se R c,ri-i 

constante, podendo-se variar R c t r l . 2 entre ( i W / - AR=0) e (R ctr!-i + AR). Desta forma, o 

controlador deve fornecer sinal de habilitagao apenas ao contador-2. Com essa estrategia 

simplificada de controle o sistema tambem funciona conforme esperado. Isto e, 

desbalanceamentos de ate ±AR, nas resistencias das interfaces pele-eletrodo, podem ser 

compensadas pelo sistema. O controlador, desta forma, consiste apenas de um comparador 

que habilita o contador, sempre que o nivel de interferencia se apresenta maior que um 

nivel de referenda previamente estabelecido. I 

O circuito foi projetado com base na tecnologia AMS (Austria MicroSystems) 

CMOS, com comprimento minimo de canal 0,35um. O bloco basico do amplificador 

operacional foi projetado utilizando-se tecnicas de projeto de circuitos integrados [2-4] 

com o auxilio do OCEANE [4], para dimensionamento de seus componentes. 
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Figura 6.4 - Circuito de compensagao de interferencia da rede eletrica acoplada ao 

paciente, devido ao desbalanceamento nas impedancias dos eletrodos. 
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Na figura 6.4 representa-se o circuito completo obtido. Os detalhes de 

implementagao de cada bloco sao apresentados no anexo 2. A seguir uma descrigao deste 

circuito e apresentada. 

O amplificador de intrumentacao, conectado aos eletrodos, em serie com as 

resistencia de controle Rctri, fornece em sua saida o sinal de biopotencial de interesse 

superposto ao sinal de interferencia da rede de energia eletrica. 0 filtro passa faixas, 

centrado na frequencia da rede de energia eletrica, fornece o sinalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Vf,t, correspondente ao 

sinal de interferencia, devido ao desbalanceamento nas impedancias dos eletrodos. Este 

sinal Vf,i e comparado no circuito controlador, que habilita o contador (atraves do sinal 

Vhab) no caso de um valor maior que a referenda V ref estabelecida externamente pelo 

usuario. A resistencia de compensagao R ctri e incrementada a cada pulso do sinal de relogio 

(externo ao circuito), de acordo com o estado do contador em and, que possui apenas uma 

de suas saidas no nivel logico "1" . Desta forma, quando o nivel de interferencia se encontra 

abaixo do valor de referenda especificado pelo usuario, o balanceamento desejado e 

alcangado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.2.3. Resultados de simulagao 

Para efeito de simulagao, foram considerados os valores para as impedancias dos 

eletrodos R e/  = 1 MQ e R e 2 = 0,9 MQ, correspondente a um desbalanceamento de 10% 

(100 kQ). O ganho diferencial do amplificador de instrumentagao foi estabelecido em 

70 dB, correspondente a uma resistencia de ganho Rc = 10 Q. O sinal de modo comum, 

representando a interferencia da rede eletrica tern amplitude de 100 mV e frequencia de 

50 Hz. O contador correspondente a resistencia de compensagao R ctH-h foi inicializado com 

o valor 00008000i6, podendo fornecer valores de resistencias entre zero e 360 kQ, em 

incrementos de 12 kQ. O contador correspondente a resistencia de compensagao R clri-i, foi 

inicializado comzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0 valor O O O O 8 O O O 16 e permanece, desta forma, fornecendo uma resistencia 

de aproximadamente 170 kO. Desta forma o sistema deve ser capaz de compensar 

desbalanceamentos de ate ±170 kQ. 

Na figura 6.5, apresenta-se resultados de simulagao obtidos com 0 valor maximo de 

interferencia permitido na saida Vjn estabelecido em 0 V, de modo que o contador esteja 

sempre habilitado. Isso permite verificar a variagao do sinal de interferencia contido na 
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saida V^o e V/u, em resposta a variagao da resistencia de compensagao Rclri-2- Como 

inicialmente Rei + Rctri-i = 1,17 MQ e Re2 + Rctri-2 = 1,07 MO, o aumento no valor de Rari-2 

provocara uma diminuigao da interferencia. Apos o contador estabelecer o maior valor de 

resistencia para Rclri.2, o menor valor sera estabelecido, provocando um aumento abrupto 

(figura 6.5) no sinal de interferencia superposto ao sinal util. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.70 , , , 

l , D t I I I I I I I I 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 1 1 L 1 1 _J 1 1 1 1 1 1 

0.0 .50 1.0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

tem po (s) 

Figura 6.5 - Resposta de simulagao com limite permitido para o sinal de interferencia 

inalcangavel. 
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Na figura 6,6, apresenta-se resultados de simulagao obtidos com o valor maximo de 

interferencia permitido na saida Vfil estabelecido em 2 mV. Os valores das impedancias dos 

eletrodos foram considerados como sendo Rei = 1 MQ e Re2= 1,1 MQ, correspondente a 

um desbalanceamento de 10% (+100 kQ). Como inicialmente Rei + Rctri-i = 1,17 MQ e 

Ret + Rctrii = 1,27 MQ, o aumento no valor de Rctri.2 provocara um aumento da 

interferencia. Apos o contador estabelecer o maior valor de resistencia para Rari-2, o menor 

valor sera estabelecido, provocando uma diminuigao abrupta (figura 6.6) no sinal de 

interferencia superposto ao sinal util. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 6.6 - Resposta de simulagao com limite permitido para o sinal de interferencia 

estabelecido em 2 mV. 
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6.3. Conclusao 

Com os resultados obtidos e possivel verificar que uma atenuagao efetiva do sinal 

de interferencia e obtida com o circuito proposto. A implementagao aqui considerada e 

simples e tern o objetivo apenas de demonstrar a sua capacidade na redugao de 

interferencias devidas ao desbalanceamento nas impedancias dos eletrodos.Estrategias de 

controle mais eficientes, baseada na analise do sinal na saida do amplificador, podem ser 

implementadas de modo a estabelecer melhores resultados. Resistencias de compensagao 

com degraus de variagao menores podem resultar em uma melhor resolugao de 

balanceamento. Resitencias de compensagao com faixa de variagao aumentada permite 

uma maior faixa de desbalanceamento. 
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Concepelo do circuito integrado zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O circuito integrado foi fabricado em tecnologia AMS (Austria MicroSystems) 

CMOS de comprimento minimo do canal 0,3Sum. Essa tecnologia e caracterizada por 4 

niveis metalicos, 2 niveis de polissilicio (eoncepcao de capacitancias) e polissilicio a alta 

resistividade (eoncepcao de resistencias). 

O envio ao fabricante foi realizado por meio do CMP (Centre Multi-projets, 

http://cmp.imag.fr/). 

Uma superficie minima de 5 mm
2 e faturada para essa tecnologia. Portanto, e 

conveniente utilizar esta superficie de modo a nao provocar perdas. 

Uma segunda restricaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 provocada pela dimensSo das cavidades dos contatos. E 

preferivel escolher o contato que minimize a superficie nao coberta pelo circuito. Isso 

conduz a minimizacao dos comprimentos dos fios entre os pinos do circuito e os contatos. 

De forma geral, quanto maior o numero de contatos mais importante e a superficie 

da cavidade. Portanto e conveniente minirnizar o numero dos contatos necessaries ao 

funcionamento do circuito. No mesmo sentido, o preco aumenta com o numero de contatos 

do circuito. 

Neste capitulo apresentam-se os diagramas esquematicos e os leiautes do circuito 

final. 



Capitulo 7 - Concepgao do circuito integrado zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
91 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.1. Arquitetura do circuito 

Considerando a superficie de silicio disponivel e a complexidade do circuito, foi 

possivel integrar dois dispositivos identicos, cada um contendo as resistencias 

programaveis, o amplificador de instrumentacao, o filtro, o comparador e a logica de 

controle. 

A unica diferenga entre as duas estruturas integradas esta na nao integragao,; para 

uma delas, dos capacitores do filtro. Isso permite o ajuste externo de capacitancias, em 

funcao das caracteristicas precisas das resistencias integradas. 

Cada uma dessas estruturas, sem os capacitores dos filtros, e chamada aqui de "sub-

circuito". 

7.2. Topologia 

A topologia do circuito (figura 7.1) foi escolhido de forma a obter-se a melhor 

simetria possivel. Considera-se, portanto, um eixo de simetria vertical separando duas 

partes identicas para as duas entradas do sub-circuito de aquisicao. O eixo horizontal 

corresponde a separacao dos dois sub-circuitos implementados. 

plots 

analogicos 
S'ub-cn cuito 

C I plots 

distais 

Sub-circuito 

1 Logica de selecao 

e controle 

Figura 7.1. Topologia do circuito complete 
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7.3. Organizacao hierarquica 

No organograma apresentado na figura 7.2 mostra-se a organizacao da hierarquia 

do circuito. 

Mo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

pen cceur 

(fJotsAMS) coeurjscap 

OIA tiltrecmp 

1 

OTA R10M 

RBprog irvcrnp 

m chare ffO_crave 

ff chave 

capjotal nurn 

capjo_7B6p fstd celisAS) 

(std. cells AM3) 

ff serrres 

chare [std. cells AA$ 
crwe serrres 

Figura 7.2. Organograma hierarquico do circuito completo 

O circuito completo (bio) possui duas celulas: 

p e r i : Esta celula contem os plots do circuito. Esses plots foram obtidos a partir das 

bibliotecas fornecidas pela AMS. E importante notar que as mascaras colocajdas a 

disposifao sao incompletas, impossibilitando a realizacao de simulacao integrando 

uma representafao extraida dos plots. Os plots analogicos sao obtidos da biblioteca 

IOLIB_ANA_3B_4M e os digitais da biblioteca IOLIB_3B_4M. As alimentacoes 

das partes digitaiszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (vdd e vss) e analogicas iydda e vssa) sao separadas. A 

polarizacao do substrato (vsub) e separada. 

coaur: O "coracao" do circuito, ou seja, os dois sub-circuitos, os capacitores e a 

parte ldgica. Esses elementos sao detalhados nas secoes seguintes. 

A maior parte das celulas digitais foi realizada com o auxilio de celulas padrao 

obtidas na biblioteca CORE_LIB_3B da AMS. As mascaras (leiaute) sao incompletas e 

nao permitem simulacao a partir da extracao. 
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7.4. Sub-circuito 

A celula coeur_sscap contem um sub-circuito. Nas figuras 7.3, 7.4 e 7.5 apresenta-

se o esquema el&rico, a topologia e as mascaras, respectivamente. 

Figura 7.3. Diagrama esquematico do subcircuito (cceur_sscap) sem os capacitores do 

filtro 

E importante notar que resistencias programaveis identicas sao colocadas em cada 

uma das entradas. Essas resistencias sao descritas no item 7.8 deste capitulo. j 

A utilizacao de estruturas identicas nas duas entradas, de um lado reforca a sirpetria 

do circuito e de outro oferece mais flexibilidade para o teste. Em efeito, cada resistencia e 

controlada por sinais diferentes de inicializacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (SRI ou SRI) e relogios distintos (Clkl e 

CM), O reldgio Clk2 atua diretamente na resistencia denotada por Rprog2 abaixo, 

enquanto Clkl 6 combinado com a saida do comparador antes de atuar eventualmente em 

Rprogl. 
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Filrro 
C oitip n-

i fidoi 

R f i l r l R f i l t l 

Amplificador 

de Iiisfi urn extra? ao 
Rprog 2 

Amplificador 

de Iiisfi urn extra? ao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi 

Figura 7.4. Topologia do subcircuito "coeur_sseap" 

O "seguidor de tensao", utilizado para fms de teste, isola a saida do amplificador de 

instamentacao do pino sobre o qual se pode obter o sinalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Vbio). 

No circuito todos os amplificadores operacionais sao identicos. Portanto, ele e 

tambem utilizado no comparador. 

Figura 7.5. Mascara do subcircuito "ca'ursscap" zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.5. Amplificador de instrumentacao 

Nas figuras 7.6, 7.7 e 7.8 representa-se o esquema eletrico, a topologia e as 

mascaras do amplificador de instrumentacao (OIA). : 
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Figura 7.6. Diagrama esquematico do amplificador de instrumentacao (OIA) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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R R 

R | 
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Figure 7.7. Topologia do amplificador de instrumentacao (OIA) 
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Figura 7,8. Leiaute do amplificador de instrumentacao (OIA) 

Principal bloco do sistema baseia-se na estrutura classica de amplificador de 

instrumentacao com tres amplificadores operacionais. O ganho pode ser estabelecidb por 

apenas um resistor conectado as entradas V g i e V g2, mostradas no circuito da figura B.3. As 

curvas de ganho e fase sao mostradas na figura 7.9 e as curvas de impedancia de erjtrada 

sao apresentadas na figura 7.10. i 
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Expressions 2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 10 100 1K 10K 100K zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

freq ( Hz ) 

Figura 7.9. Ganho e fase do amplificador de instrumentacao com varios valores dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rg 
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13,0 Rg- "b0*V • " *: Rg~'\52":/ .-: Rg-"10" ; / zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i 
i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

[ 

6.00zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i . . . . . . . J . l . l . l l . . I . 1 . 1 , 1 1 . , . I 1 1. 1 > I , I , . , . . . . , 

1 10 100 1K 10K 102K 
freq ( Hz ) 

Figura 7.10. Impedancia de entrada do amplificador de instumentacao em funcao da 

frequencia e do ganho definido porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rg. No eixo vertical representa-se o logaritmo decimal 

do valor da impedancia em ohms. 

Pela figura 7.10 observa-se que o valor da impedancia de entrada do amplificador 

de instrumentacao, para o ganho mais baixo considerado, e de 10 MQ. Este foi o valor 

considerado nas simulacoes descritas no capitulo 5. 
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7.6. Filtro e comparador 

A estruturas do filtro e comparador utiliza o mesmo amplificador operacional 

empregado no amplificador de instrumentacao. Nesta estrutura utiliza-se um amplificador 

configurado como seguidor de tensao para a saidazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V\>i0 do amplificador de instrumentacao. 

Nas figuras 7.11, 7.12 e 7.13 representa-se o esquema eletrico,a topologia e as 

mascaras, respectivamente da estrutura do filtro e comparador (filtrecmp). 

Figure 7.11. Diagrama esquematico do filtro e comparador (filtrecmp) 

Follower Op. Amp. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

| 

Comparator -

J 

R R j 

: 1 
i 

1 

Figura 7.12. Topologia do filtro e comparador (filtrecmp) 
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Figura 7.13. Leiaute do filtro e comparador (filtrecmp) 

Os capacitores componentes do filtro nao sao representados no esquema da ,7.11. 

Cada capacitor e realizado em uma celula independente (capjtotal) composta de 36 

capacitores elementares quadrados (eap_10_786p). Esses capacitores sao integrados 

apenas para um dos dois sub-circuitos. 

7.7. Amplificador operacional 

As figuras 7.14 e 7.15 representam o esquema eletrico e as mascaras, 

respectivamente do amplificador operacional"(OTA). Observa-se que os transistores do 

estagio de saida sao dobrados a fim de corresponderem as mascaras. 
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Figura 7.14. Diagrama esquematico do amplificador operacional (OTA) 

O par diferencial e composto pelos transistores MO e M4, polarizados'. pelo 

transistor M l . A carga ativa do estagio de entrada e realizada pelos transistores M6 e M8. 

0 estagio de saida e formado pelo transistor M7, polarizado pelo transistor M5. O estagio 

de polarizacao e" implementado pelos transistores M9 e M10. 
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Figura 7.15, Leiaute do amplificador operacional (OTA) 

O circuito deste amplificador operacional mostrado na figura 7.14, e um 

amplificador de transcondutancia de dois estagios, com corrente de polarizacao de 50 uA. 

As curvas de ganho e fase sao apresentadas na figura 7.16 e a impedancia de entrada em 

funcao da freqiiencia e mostrada na figura 7.17. 
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a : C!.="?p";ganho_Tiag • : C: « " i 2 " ; g n n n o _ r n a g zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 7.16. Curvas de ganho (dB) e fase do amplificador operacional basico 
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log10{Z!n)=f(freq. signal) 

11.0 _
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Figura.7.17. Impedancia de entrada do amplificador operacional (no eixo vertical 

representa-se o logaritmo decimal do valor da impedancia em ohms) ! zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.8. Resistencia programavel (RESprog) 

Na figura 7.18 representa-se um diagrama geral da resistencia programavel, a qual e 

composta por: 

• uma chave sem resistor (ffO_semres) que pode conectar o cabo do eletrodo 

diretamente a entrada do amplificador de instrumentacao, 

• Vinte e oito chaves com resistorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (ff0_chave) e os respectivos flip-flops 

inicialmente resetados em "0", 

• Uma chave com resistor (ffl_chave) e flip-flop correspondente inicialmente 

setado em " 1 " , colocada na posicao central entre as vinte e oito chaves 

"ff0_chave*\ 

Essa organizacao permite uma diminuicao ou aurnento do valor da resistencia a 

partir de um valor central. " 
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Figura 7.18. Diagrama geral da resistencia programavel 

As figuras 7.19 e 7.20 representam o esquema eletrico e as mascaras, 

respectivamente da resistencia programavel. Nos itens 7.8.1 a 7.8.5, apresenta-se os 

diagramas esquematicos e as respectivas mascaras dos blocos basicos utilizados na 

composicao da chave programavel. 

Figura 7.19. Diagrama esquematico da resistencia programavel 
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Figura 7.20 - Leiaute da resistencia programavel 

7.8.1. Chave sem resistencia (ffOjsemres) 

Figura 7.21. Diagrama esquematico (ffO_semres_sehematie) 
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Figura 7.23. Diagrama esquematico (ffU_ehave_schematic) 
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Figura 7.24. Mascara (ffO_chave_layout) 

7.8.3. Chave com resistSncia e preset ( f f lchave) 

Figura 7.25. Diagrama esquematico (ffl_chave_schematic) 
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Figura 7.27. Diagrama esquematico (chave_semres_schematic) 



Figura 7.29. Diagrama esquematico (chaveschematic) 
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Figura 7.30. Mascara (chavejayout) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7.9. Mascara do circuito completo 
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Figura 7.31. Mascara do circuito completo (bio) 
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CONCLUSOES. 

Neste trabalho foram apresentadas as principals caracteristicas dos sinais de 

biopotencial objeto de medicao e os principais tipos de eletrodos que podem ser utilizados 

para este fim. Consideracoes sobre sinais e modelos de interferencia da rede eletrica foram 

realizadas, observando-se que o desbalanceamento entre as impedancias dos elerodosjpode 

causar distoreao significativa no resultado da medicao.
 1 

Uma estrategia para atenuacao desse tipo de interferencia foi proposta e simulada, 

no nivel comportamental, descrito em VHDL-AMS, comprovando a validade do mpdelo 

de compensacao do desbalanceamento das impedancias dos eletrodos, na obtencao de 

medicoes de melhor qualidade. 

Uma arquitetura de sistema reconfiguravel, considerando apenas um canal de 

medicao para grandeza de interesse superposta a grandeza de interferencia, foi proposta. 

Para tanto, e necessario um processo analogico ou digital, de extracao da grandeza de 

interferencia. 

Um circuito misto (analdgico-digital) reconfiguravel em tecnologia MOS, foi 

proposto e os resultados de simulacao no nivel de modelos de transistor confinnam acjueles 

obtidos com modelos comportamentais. i 
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0 esquema proposto permite uma reducao da interferencia da rede eletrica, sem 

perda de informaeao do sinal M l , em todo o espectro do sinal de interesse. 

Com o esquema simplificado de controle, implementado, foi possivel verificar a 

capacidade de compensacao para um desequilibrio de ate 10% nas impedancias dos 

eletrodos. 

As limitacoes do sistema implementado estao no filtro passa-faixa e no controlador, 

que foram implementados de forma simples, unicamente para efeito de comprovacao da 

validade da proposta. 

Outra limitacao deve-se a resistencia de controle implementada. O valor maximo 

dessa resistencia limita o valor maximo de desbalanceamento permitido, enquanto o valor 

da resistencia incremental, limita a resolucao de compensacao. 

P E R S P E C T I V A S FUT URAS . 

A implementacao de uma estrategia de controle mais eficiente, baseado na analise 

do sinal de saida do amplificador, com auxilio de um processador digital de sinais, pode 

permitir uma atenuacao de interferencia mais consistente. 

Estudo de estratdgias de programacao do amplificador de instrumentacao e 'filtro 

passa faixa (capacitores chaveados) devem ser realizados. 

Estudo e desenvolvimento de um resistor programavel, com valores maximo e 

incremental adequados ao biosinal sob medicao. 

Analise do sinal de saida do amplificador de instrumentacao de modo a extrair, de 

forma mais eficiente, as informacoes sobre o sinal de interferencia. Isso pode permitir um 

controle mais efetivo do sinal de interferencia de modo comum. 

Desenvolvimento de uma logica de controle mais eficiente. 

Testes do CI com componentes externos, de modo a definir parametros para um 

novo prototipo. Avaliacao do sistema com duas resistencias de controle. 



.Akpciidicc A. 

Modelos VHDL-AMS, para simulacao do sistema zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A seguir apresenta-se os modelos, descritos em VHDL-AMS, utilizadds no 

procresso de simulacao descrito no capitulo 5. 

j 

A.l. Modelo da impedancia de controle (Z c z ) 

library ieeejproposed; 

use ieee_proposed.electrical_systems.all; 

entity R_var is 

generic (r_inicial : real); 

port (terminal p,m,c : electrical); 

end R_var; 

architecture behav of R_var is 

quantity v_r across i_r through p to m; 

quantity v_c across c; 

begin 

v_r = i_r * v_c*(r_inicial + 0.Ie6); 

end behav; 

A.2. Modelo do amplificador diferencial 

library ieee_proposed; 

use ieee_proposed.electrical_systems.all; 

entity amp_dif is ' 

generic ( 

ganho : real := 1.0; 

r_in_neg : real := 1.0e9; 

r_in_posit : real := 1.0e9); 

port (terminal p, m, a, ref : electrical); 

end; 

architecture behav of amp_dif is 
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quantity v_l across i_l through p to ref; 

quantityzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA v_2 across i_2 through m to ref; 

quantity v_out across i_out through a to ref; 

begin 

i _ l —v_l/r_in_neg; 

i_2=v_2/r_in_posit; 

v_out ==(v_2 - v _ l ) * ganho; 

end; 

A.3. Modelo do retificador 

library ieee; 

use ieee.std_logic_1164.all; 

library ieee_proposed; 

use ieee_proposed.electrical_systems.all; 

entity retificador is 

port (terminal a, d : electrical); 

end entity retificador; 

architecture ideal of retificador is 

quantity vin across a; 

quantity vout across iin through d to electrical_ref; 

begin 

i f vin > 0.0 use 

vout == vin; 

else 

vout == -vin; 

end use; 

end architecture ideal; 


