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Resumo: Apos cirurgias, o continuo monitoramento da
respiracdo de pacientes ¢ indicado, haja vista que
complicacdes respiratorias frequentemente ocorrem.
Entre outras técnicas, registros de deslocamentos do
térax com acelerdmetros tém sido investigados a fim de
relaciond-los com a forma de onda respiratoria. No
entanto, existem varios aspectos técnicos sobre a
utilizagdo de acelerdmetros que requerem investigacdo
adicional; por exemplo, ndo ha recomendagdes de
melhores locais (sensibilidade e rejeicdo de artefatos)
para a colocagdo dos transdutores. Este trabalho descreve
um sistema desenvolvido para adquirir sinais de até 10
acelerometros e, ainda, uma referéncia padrao-ouro de
sinal respiratorio. Os sinais amostrados sdo transmitidos
a um microcomputador onde s3o armazenados em
arquivos para analise off-line. Para validar o
funcionamento do equipamento e verificar sua acuracia
foram realizados experimentos estaticos, dindmicos e

com voluntario. Resultados sdo apresentados e
analisados.
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Abstract:  After surgery,
breathing from patients should be carried out, since
respiratory complications often occur. Among other
techniques, thorax displacements registered with
accelerometers have been investigated in order to relate
its measurements to respiratory waveform. Nevertheless,
there are several technical aspects on the accelerometers
utilization that require additional research; for instance,
there are no indications of best sites (sensitivity and
artifacts rejection) for transducers placement. This work
describes a system designed to acquire respiratory
signals using 10 accelerometers and a gold standard
reference. The sampled signals are transmitted to a
microcomputer where they are stored into files for off-
line analysis. To validate the developed system and verify
its accuracy, static, dynamic, and experiments with a
volunteer were performed, results are presented and
analyzed.
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Introducao

A forma de onda do fluxo respiratério ¢ utilizada,
entre outras aplicagdes, para diagnosticar enfermidades
(tais como a embolia pulmonar, pneumonia, insuficiéncia
cardiaca congestiva [1]), para monitorar pacientes no
pos-cirtirgico [2,3] e para modelar o controle autonémico
do sistema cardiovascular [4]. O  continuo
monitoramento da respiragdo no pos-cirurgico permite,
por exemplo, identificar a iminéncia de ataque cardiaco,
haja vista sua correlagdo com taxas respiratorias acima de
27 ciclos por minuto [5].

Para realizar a medicdo da taxa respiratoria € usual
que um profissional da area médica realize a observacao
do movimento do abddomen e da caixa toracica; no
entanto, tal analise ¢ imprecisa devido a subjetividade e
tem alto custo por demandar um profissional dedicado a
essa tarefa [1-3]. Alternativamente, o registro eletronico
do fluxo respiratorio requer que o paciente respire através
de dispositivos, tais como mascaras ou canulas nasais.
Em varias situagbes clinicas, a utilizagdo destes
dispositivos  obstrutivos ndo ¢ recomendada; o
dispositivo pode afetar a atividade respiratdria ou ndo ser
tolerado por pacientes em estado critico [2,6].

Tais limitagdes tém motivado pesquisas recentes com
o emprego de acelerdmetros para o registro da taxa
respiratoria [7,8]. Os resultados obtidos sdo promissores;
contudo, diversos aspectos nao foram ainda elucidados,
tais como, melhores locais para o registro do
deslocamento do torax pelos acelerOmetros e técnicas
para remogdo de artefatos de movimentos. Com o
proposito de contribuir com as atuais investigagoes, este
trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema para
a aquisi¢do de sinais de até 10 acelerdmetros dispostos
sobre o torax e de sinal de referéncia captado com
mascara nasal. Apresenta também, um conjunto de
experimentos que verificam a capacidade do sistema
desenvolvido para ser futuramente empregado na
investigacdo dos aspectos mencionados.

Materiais e métodos

AFigura 1 apresenta o diagrama de blocos do sistema
desenvolvido.
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Figura 1: Diagrama de blocos do sistema proposto.

Transdutores — Os acelerometros ADXL345
(Analog Devices) sao utilizados para registrar os
movimentos do torax. O ADXL345 ¢ tri-axial com alta
sensibilidade (até 3,9mg/LSB), sendo adequado para
detectar movimentos de pequena amplitude, como os que
ocorrem na respiracdo em repouso. O ADXL345 contém
circuitos de condicionamento, conversdo analdgico-
digital e comunica¢do serial das medidas (SPI e 12C),
simplificando a aquisi¢do de sinais com baixo nivel de
ruido. Neste projeto, optou-se pelo protocolo de
comunicag¢do SPI, sendo utilizada a taxa de 2 MHz para
transmissdo de dados. Os 10 acelerometros podem
compartilhar o mesmo barramento serial SPI do
microcontrolador, sendo selecionados individualmente
(através de pino “Chip Select” - CS) para que enviem, um
por vez, suas medidas de acelerag@o. O uso do protocolo
I’C foi descartado pois o acelerdmetro ADXL345 so6
suporta 2 enderegos diferentes nesse protocolo; isto
demandaria 5 interfaces I’C, nfo disponiveis no
microcontrolador.

O sistema capta também, sinal de um transdutor
diferencial de pressdao (DCO30NDC4 — Honeywell) para
ser utilizado como referéncia para a analise. Este registra
a queda de pressdo através de dispositivo que apresenta
resisténcia ao fluxo de ar (pneumotacdgrafo); a queda de
pressdo ¢ proporcional ao fluxo de ar respiratorio. O
pneumotacografo é acoplado a mascara facial que cobre
as vias nasais e a boca do voluntario. O DCO30NDC4 tem
como saida um sinal de tensdo proporcional ao fluxo que
deve ser convertido para valor bindrio. Apos ser filtrado
por um passa baixa anti-aliasing (40Hz, Butterworth, 2
polos), ¢ atenuado por um divisor de tensdo para se
adequar a faixa de entrada (0 a 3,3V) do conversor
analogico-digital (ADC) do microcontrolador.

Sistema microcontrolado — A placa de
desenvolvimento FRDM-KL25z (NXP Semiconductors
®) foi utilizada como base para o hardware de aquisi¢cao
de dados, pois possui os periféricos necessarios: USB,
SPI e ADC de 16bits. O firmware, implementado na
plataforma ARM MBED, controla a amostragem do sinal
do fluxo respiratério pelo DCO30NDC4, a aquisicdo de
medidas dos acelerometros pela interface SPI ¢ a
transferéncia destes dados para microcomputador PC por
interface USB. Através desta mesma interface, recebe
comandos de aplicativo (descrito a seguir) em execugio
no PC. A amostragem do sinal ocorre em 80 SPS; esta
taxa atende ao critério de Nyquist para o filtro anti-
aliasing utilizado, sendo bem superior & maxima
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frequéncia do sinal respiratorio (1Hz)[8], permitindo
melhor resolucdo na analise espectral destes.

Aplicativo — O software para PC foi desenvolvido em
C# na plataforma Visual Studio para Windows® com
base em um trabalho anterior desse grupo [9]. A interface
com o usuario permite que sejam selecionados de quais
acelerometros os sinais serdo amostrados (podem ser
empregados de 1 a 10) e o fundo de escala dos
acelerometros. Estes valores sdo enviados para o FRDM-
KL25z, assim como comandos para iniciar ou encerrar a
aquisicao de sinais dos transdutores. O aplicativo permite
ainda gerar arquivos de texto e no formato Matlab™ com
os sinais captados. Para cada sinal amostrado, um grafico
¢ apresentado na tela do monitor do PC onde a
correspondente forma de onda ¢ mostrada. Para tragar as
formas de onda em tempo real, utilizou-se a biblioteca
ZedGraph.

Procedimento experimental — Para avaliar o sistema,
foram realizados testes estaticos, dindmicos e com
voluntario. Nos testes estaticos, o acelerdbmetro foi
mantido em repouso durante o decorrer da coleta de
dados para medir apenas a magnitude da aceleragdo da
gravidade. O acelerometro foi fixado na face de um cubo,
sendo este ultimo colocado em seis posi¢des diferentes.
Cada posi¢do submete um dos eixos do acelerdmetro ao
campo gravitacional medindo +1 g ou -1 g, dependendo
do sentido. As medidas nos eixos perpendiculares sdo
nulas. O cubo ¢ reposicionado ao final de uma
amostragem até que todos os eixos do acelerometro
tenham sido submetidos as aceleragdes de +1 ge —1 g.
Foram, portanto, coletadas medidas de aceleracdo em 6
posigoes diferentes durante 5 segundos cada a uma taxa
de 80SPS. Os valores medidos s3o utilizados para
calcular os parametros de calibracdo do acelerometro
(escala e offset para cada eixo de cada acelerdmetro). As
Equagdes 1 e 2 foram utilizadas para o eixo X:

X(g+H)-1X(g)l
Xoffset = - 2

M

: )

Xescala = X(g+) — Xoffset

Sendo X(44)eX(4—) 0s valores medidos na dire¢io X
em que a gravidade tem o mesmo sentido e sentido
contrario, respectivamente. Por fim, o sinal resultante ¢é
calculado conforme a Equagio (3).

Xcatibrado = (Xacc - Xoffset) * Xescala (3)

As Equagdes 1, 2 e 3 sdo também utilizadas para
calcular os valores relativos aos eixos Y e Z,
substituindo-se apenas o €ixo.

No teste dindmico, o acelerdmetro foi fixado na
extremidade de um péndulo rigido com 59,5 cm, tendo o
seu eixo acoplado a um encoder dptico HEDS5505 #A06
(Avago Technologies), com saida em quadratura de
500ppr (pulsos por rotagdo). O péndulo € entdo deslocado
manualmente a um angulo de aproximadamente 20 graus
e liberado, sendo amostrados os sinais do acelerometro e
do encoder. A partir do numero de pulsos gerado pelo
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encoder, o angulo do péndulo ¢ calculado. A Equagdo 4
foi utilizada para determinar a aceleracdo radial na
extremidade do péndulo a partir das medidas de angulo
[10]. Essa aceleragdo sera comparada a medida pelo
acelerdmetro para verificar sua equivaléncia.

dz6(t)
dt?

a,(t) =1+x + gcos(6) “)

Apods os ensaios descritos, um registro piloto foi
realizado em um voluntario para avaliar o desempenho
do sistema na aplicacdo proposta. Os procedimentos
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (CAAE no: 53092416.9.0000.0121). Para
este registro, os acelerometros foram dispostos sobre o
torax e abdomen conforme a Figura 2. Neste experimento,
utilizou-se apenas 6 acelerometros. Os outro 4 estdo
sendo ainda adquiridos. Os registros foram realizados
durante 30 segundos, estando o voluntario sentado sem
realizar qualquer movimento. A obtengdo do
deslocamento do torax a partir dos sinais dos
acelerometros foi obtida com técnica previamente
descrita [8].

~— /
0 ]
o ? (6]

Figura 2: Posicionamento dos acelerometros.
Resultados

O primeiro experimento permite determinar a
acuracia do sistema em medir aceleragées constantes. O
acelerometro ¢ mantido em repouso durante o decorrer da
coleta de dados, possibilitando medir apenas a magnitude
da aceleragdo da gravidade.

A Figura 3 mostra histograma da distribui¢do das
magnitudes de aceleragdo para um mesmo acelerometro
em posigdo estatica, antes e apds a calibragdo. Apos
calibragdo, percebe-se uma distribuigdo gaussiana, onde
a média se aproxima de 1 g e o desvio padrio ¢é bastante
reduzido, obtendo-se menores erros na medida. A Tabela
1 apresenta valores médios e desvios-padrdo da
aceleracdo medida com 2 acelerdmetros antes e apos a
calibracgdo.

Resultado tipico do teste dindmico ¢ mostrado na
Figura 4. As curvas obtidas possuem uma correlagdo de
1,0, indicando equivaléncia entre as medidas de
aceleracdo estimadas (Equacdo 4) e as realizadas pelo
acelerémetro. O histograma da diferenca entre as curvas
¢é apresentado na Figura 5, ilustrando a pequena diferenga
entre as mesmas.
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Figura 3: Distribui¢do referente a todas as coletas para
um dos acelerometros antes e apds a calibracdo

Tabela 1: Médias e desvios-padrio da aceleragdo medida
por dois acelerdmetros antes e apds o procedimento de
calibragdo.

Acelerometro 1 Acelerdometro 2

Parametros Antes Depois Antes Depois
Meédia(g) 1,0088 1,0002 1,0154 1,0005
Desvio Padrdo (g)  0,0231 0,0069 0,0269 0,0066
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Figura 4: Curvas de aceleracdo calculadas a partir de (a)
amostras do acelerometro e (b) medidas de angulo
(Equagao 4).

Como exemplo de resultados tipicos obtidos de
voluntéario, a Figura 6.a apresenta o registro do fluxo
respiratorio medido com mascara facial, a Figura 6.b
mostra a estima¢do do deslocamento da caixa toracica
realizado com um par de acelerdmetros [8] e a Figura 6.c
apresenta os dois sinais sobrepostos para comparagao.
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Figura 5: Distribuicdo da diferenca entre a aceleragdo
calculada pelo encoder (Equacdo 4) e obtida pelo
acelerometro
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Figura 6: Registro do sinal respiratério obtido com (a)
mascara facial, (b) acelerometros e (c) sinais superpostos
apos remogdo de atraso determinado por correlagéo.

Discussao e conclusiao

O sistema desenvolvido ¢ capaz de registrar até 10
sinais de acelerometros e o sinal do pneumotacografo. Os
ensaios estaticos permitiram calibrar os acelerdmetros e
determinar o seu nivel de ruido, melhor que o
apresentado em sistema similar anterior [11]. Os ensaios
dindmicos mostraram a adequagdo do sistema para
registrar deslocamentos com pequena amplitude angular,
bem como, avaliaram  quantitativamente  seu
comportamento, tendo como referéncia medidas obtidas
com o encoder; o valor de correlacdo entre as curvas
obtidas foi igual a 1,0. Para ilustrar a viabilidade de se
utilizar acelerometros para obter a forma de onda do
fluxo respiratorio, a curva obtida dos acelerdmetros,
baseada na técnica proposta em [8], foi comparada a
curva obtida a partir de queda de pressio em
pneumotacografo, exibindo uma correlagdo de 0,9 entre
os dois sinais.

A possibilidade de se obter sinais de até 10
acelerometros  proporcionara a  realizagdo  de
comparagdes mais consistentes sobre as melhores
posicdes para o registro da forma de onda respiratoria em
individuos com diferentes caracteristicas fisicas. No
experimento piloto, ja foi possivel observar uma
oscilagdo maior nos sinais dos acelerometros
posicionados no abdémen em relagdo aos do torax.
Entretanto, é necessario avaliar o procedimento em mais

voluntarios para indicar os melhores locais de
posicionamento  dos  acelerometros, objeto de
investigagdo futura. Tais investigagdes envolverao

também a avaliagdo de técnicas de processamento
visando o emprego de acelerOmetros para monitoragao da
respiragdo em diversos contextos clinicos.

Este trabalho descreveu o desenvolvimento de um
sistema de monitoramento respiratorio usando
acelerometros. Os resultados experimentais mostram que
o sistema proposto possui resolugdo suficiente para
detectar aceleracdes da parede do torax geradas pela
respiragdo. Suas caracteristicas permitem sua futura
utilizagdo na investigacdo de novas técnicas de
processamento, além das posigdes mais adequadas a
fixagdo dos acelerdmetros para o registro da forma de
onda respiratoria.
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