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RESUMO

Os recentes avangos tecnoldgicos oferecem varias opgfes para a monitorizacdao clinica
dentro de uma grande area de cobertura. Esta descoberta ajuda a realizar a supervisao
regular de sadde. Um sistema multicanal de telemetria foi desenvolvido através deste
estudo de pesquisa a ser aplicada ao monitoramento de trés sinais fisiol6gicos: frequéncia
cardiaca, aceleracdo e temperatura do corpo. Uma placa eletrénica foi desenvolvida, para
captar, pré-processar, armazenar e enviar sinais para um repositorio central de dados que
nos permite compartilhar dados processados para o monitoramento, medicao e controle. O
processo de validacdo da aplicacdo foi a deteccdo da intencdo de queda utilizando
acelerometro tri-axial. A aplicacdo validada, mostrou-se auxiliar para 0 monitoramento de
queda de idosos e para a prevencdo e controle de doencas ndo-transmissiveis (NCD). Os
resultados mostraram que as quedas foram detectadas durante a diminui¢do repentina no
nivel de tensdo 1500-960 mV, enquanto que a sensibilidade do acelerémetro foi ajustada
para 1,5 g (800mV). Além disso, duas condi¢des obrigatorias devem ser cumpridas para
qualquer queda ser detectada: i) atenuagdo -530mV dentro do vetor magnitude de
aceleracdo (aproximadamente 1g), e ii) atenuacdo anterior deve ocorrer dentro de um
periodo de tempo ndo superior a 50 milésimos de segundo. Em suma, o sistema de
biotelemetria descrito acima € pratico, ndo-invasivo, versatil e acessivel, permitindo o uso
generalizado no seio da sociedade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: multicanal, controle, quedas, idosos.
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MULTI-CHANNEL APPLICATION SYSTEM OF DETECTION FALLS
FOR ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

Recent technological advances provide multiple options for clinical monitoring within a
wide coverage area. This breakthrough helps perform regular healthcare oversight. A
Multi-Channel Telemetry System was developed through this research study to be applied
to the monitoring of three physiological signals: heart rate, movement and body
temperature. An electronic board was developed which collects, pre-processes, stores and
sends signals to a Central Data Repository which allows us to share processed data for
monitoring, measurement and control. The validation process was mean to fall detection
application using tri-axial accelerometry. The validated application proved itself ancillary
to elderly people fall monitoring and the prevention and control of non-communicable
diseases (NCD). The results showed that falls were detected during the sudden decrease in
voltage level from 1500 to 960 mV, while the sensitivity of the accelerometer was set to
1.5g (800mV). Besides, two mandatory conditions must be met for any falls to be detected:
i) -530mV attenuation within the acceleration magnitude vector (approx. 1g), and ii)
previous attenuation must take place within a period of time not exceeding 50
milliseconds. To sum up, the Biotelemetry System described above is practical, non-
invasive, versatile, and affordable allowing for widespread use within the society at large.

KEYWORDS: multi-channel, control detection falls, elderly.

APLICACAO DE SISTEMA MULTICANAL NA DETECCAO DE
QUEDAS PARA IDOSOS

INTRODUCAO

Neste trabalho a biotelemetria é uma aplicacdo da telemetria, onde sdo transmitidos dados
bioldgicos provindos de dispositivos remotos (sensores, placas, modulos, etc.) até uma
central de captacdo de informacbes para 0 monitoramento, medicdo e controle dos
mesmos. Atualmente a comunidade cientifica de saude prefere o termo telemedicina [1],
tudo no interesse do avanco da saude do individuo e de sua comunidade. Entre os anos de
1950 e 2000 a populacdo acima de 75 anos dobrou, esse nimero saltara em 2030 para
aproximadamente 300 milhGes de pessoas, dobrando novamente sé que em bem menos
tempo, 0 que demonstra uma aceleracdo na taxa de crescimento deste seguimento da
populacéo a partir da década de 80 [2]. Este fato se deve ao aumento da expectativa de vida
das pessoas que passaram a ter melhores condi¢cfes de vida e acesso aos servicos de saude.
De fato, sdo temas de constante pesquisa: as distancias alcancadas, quantidade de
informacao transmitida, area de cobertura e seguranca das informacoes.

Em trabalhos similares, apresenta-se o0 monitoramento para trés sinais fisioldgicos:
eletrocardiografia, temperatura e saturacdo de oxigénio; conectados através de uma rede
sem fio ZigBee [3,4]; baseados na rede sem fio Bluetooth™ para conexdo a rede GSM
celular ou computador [5]. No autocontrole da saude, ou no auxilio de diagnostico para
avaliar terapias atraves da analise dos dados coletados.

Atualmente o governo Brasileiro faz inimeras campanhas para motivar a populacdo no
autocuidado da saude, mediante o uso de uma infraestrutura de comunicacdo béasica, sem
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atrapalhar as atividades diarias de cada pessoa. Neste contexto, este trabalho atinge esta
politica de governo através de uma ferramenta de biotelemetria que permite o
monitoramento, para casos como o controle de quedas. O sistema multicanal desenvolvido
foi testado tanto em ambientes controlados (laboratdrio) para avaliar as informagdes
transmitidas desde a rede de sensores e o dispositivo de comunicacdo até uma central de
captacdo (computador) que permite armazenar e compartilhar os dados, e em ambiente
aberto (fora de laboratorio) para avaliar o controle de quedas com idosos e descarregar 0s
dados na central de captacéo.

MATERIAIS

Computador desktop: sistema operacional Windows 7, RAM 2 GB, placa de video de 128
MB, velocidade do processador 1,8 GHz e 250 GB de espaco no disco rigido.
Osciloscépio digital: 60 MHz, com taxa de amostragem de 2 GS/s em quatro canais, base
de tempo dupla, memérias de formas de onda, porta de comunicacdo serial (GPIB) e
entrada USB, marca Tectronix (Beaverton, USA). Plataforma Arduino BT: plataforma de
hardware, com mddulo de porta Bluetooth™ 2.1, suporte de entrada/saida incorporado,
processador ATmegal68, e linguagem de programacéo aberto padrdo (baseado C++).

Simulador de Eletrocardiografia: usado para obter o sinal de ECG e evitar conectar 0s
eletrodos ao individuo. O simulador tem opcéo de selecdo de 16 formas de onda, indicador
de bateria fraca, sistema pré-calibrado do fabricante (QSP Tecnologia, SP-Brasil).

Para selecionar os sensores foi desenvolvida uma matriz de decisdo, que consiste em
definir os pesos para cada critério de selecdo e a qualificacdo entre 1 e 4 para cada
caracteristica técnica do componente, sendo 1: muito ruim, 2: ruim, 3: bom e 4: muito
bom. O amplificador de instrumentacdo foi escolhido para adquirir o sinal de ECG. A
selecdo foi feita entre trés amplificadores disponiveis no mercado: INA115, INA114 e
ADG620. Na Tabela 1, sdo apresentados os critérios de selecdo, 0s pesos e o0s resultados para
cada componente.

Tabela 1: Parametros escolha sensor Al.

SENSOR Vr INA115 INA114 AD620

Critério % | Valor Peso | Valor | Peso | Valor | Peso
Offset [uA] 20 50 0,8 50 0,8 50 0,8
CMRR [dB] 20 115 0,8 115 0,8 110 0,6
luiescente [MA] 10 3 0,3 3 0,3 1,3 0,4
Encapsulado 40 | D-DIP 1,6 D-DIP | 16 | S-DIP| 0,8
Custo 10 | 20-30 0,3 10-20 | 0,4 | 10-20 | 04
TOTAL 1,0 3,8 3,9 3,0

Em cor vermelha é apresentado o amplificador escolhido para este processamento, sendo
que o0 componente 6timo para a aplicagdo, neste caso foi de 3,9 obtido para o INA114. O
termOmetro foi escolhido para adquirir a temperatura corporal na axila. A sele¢éo foi feita
entre trés termdmetros: LM35, LM135 e AD592AN. Os critérios foram: sensibilidade,
precisdo, corrente de consumo e faixa da mensuracdo. Os pesos para cada critério foram
definidos pela aplicagdo em biotelemetria e o local da medida. Na Tabela 2, sdo
apresentados os critérios de selecdo, os pesos e os resultados para cada componente. O
maior valor somado definiu 0 componente 6timo para a aplicacdo, neste caso foi de 3,9
obtido para o LM35.
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Tabela 2: Parametros escolha sensor Al.

SENSOR Vr LM35 LM135 AD592AN

Critério % Valor Peso Valor Peso Valor Peso
Sensibilidade 30| 10mV/°C 1,2 | 10mV/°K | 0,3 | 1mV/°K | 0,3
Precisdo 30 0.5°C 1,2 1°C 0,9 0.5°C 1,2
I consumo 10 10 mA 0,3 15 mA 0,2 | 2982 uA | 0,4
Faixa 30| =55°150°C | 1,2 |-=55150°C | 1,2 |—25105°C| 1,2
TOTAL 1,0 3,9 2,6 3,0

Para o acelerometro foram analisados trés acelerdmetros: MMA7455L, MMAT7660FC e
MMA7260Q. Os critérios foram: sensibilidade, tipo de saida, corrente de consumo e
dimensdo. Os pesos para cada critério foram definidos pela aplicagdo em biotelemetria e a
localizagdo no corpo. Na Tabela 3, sdo apresentados os critérios de selecdo, sendo que para
medir o deslocamento corporal foi escolhido o MMA7260Q, com 3,1.

Tabela 3: Parametros escolha acelerdmetro.

SENSOR Vr MMA7455L MMA7660FC MMA7260Q

Critério % Valor Peso Valor Peso Valor |Peso
Sensibilidade 30 2/4/8g 0,6 +1,5¢ 0,3 15/2/4g | 1,2
Saida 20 8 bits 0,6 6 bits 0,4 800mV | 0,6
I consumo [MA] 30 490 0,9 10 1,2 500 0,9
Dimensdo [mm] | 20 3x5x1 0,6 3x3x0,9 0,8 | 6x6x1,45 | 0,4
TOTAL 1,0 2,7 2,7 3,1

METODO

e Pré-Processamento dos Sinais — Nesta parte, precisam-se transformar os dados
adquiridos. Para isto foi necessario desenvolver um circuito amplificador, logo filtrar e
finalmente um circuito de acoplamento das impedancias.

e Desenvolvimento da placa de pré-processamento e transmissdo — S&o duas
condigdes iniciais para o desenvolvimento da placa: a portabilidade (pequena, leve e
confortavel) e a livre mobilidade e autonomia (com a fonte de baterias externas e
adaptaveis). A Figura 1 ilustra o esquema geral da placa.

Fonte de
SOV P50V Alimentagiio
Acelerometria ECGTipoIl Temperatura
Modulo Madulo Modulo de
Entrada/Saida Entrada/Saida "
. L Entradas e Saidas
Analogica Digital
Memoria Interna Memdria Extema Armazenamento
1EB 512KB
@ . . -
9 Bluetooth Comunicaciio

Figura 1 — Pré-processamento e transmissao
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e Fonte de alimentacdo Baterias — O Sistema de Biotelemetria proposto é energizado
por duas baterias de Li-ion referéncia BB13-JV023-A, com capacidade de 7,2 V x 1000
mAh — 7,2 Wh, peso de 53 gramas e 7,1x5,1x1,1 cm de dimensdo. Para manter o
circuito energizado, capturar os sinais, pré-processar os dados e armazenar na memoria
EEPROM externa o consumo de corrente medido no Sistema de Biotelemetria proposto
é de 64 mA. Quando se estabelece a comunicagdo do médulo com o PC via Bluetooth™
e inicia a transmissdo dos dados a corrente de consumo medida se eleva para 120 mA.
Para garantir a funcionalidade do sistema foi desenvolvido um circuito para informar
que a bateria descarregou, entrou em estado critico e que devem ser recarregadas.

e Moddulo de entrada e saida dos dados — Tem a funcéo de estabelecer comunicagéo
entre o sistema de biotelemetria e o computador central pela porta Bluetooth™. O
modulo estd incorporado na placa Arduino® de forma a garantir a portabilidade e os
protocolos da transmissdo de dados. A Figura 2 ilustra a placa utilizada como médulo
de entrada/saida de dados.

S5Smm

I(— S0 mm —_—

Figura 2 — Mddulo de entrada e saida de dados

e Modulo de armazenamento dos dados — O modulo utiliza a memoéria EEPROM do
Arduino® de 512 Bytes, quando a transmissao for online. Em virtude da necessidade de
armazenamento dos dados durante atividades livres que sejam realizadas fora da faixa
de captacdo de Bluetooth, foi desenvolvido um circuito externo com outra memoria
EEPROM de 1024 Bytes. As duas memorias, a externa e interna, foram usadas de
acordo com dois critérios: tempo de monitoramento e area de cobertura da tecnologia
Bluetooth.

e Programacdo dos moédulos — A programacdo das aplicagbes foi em ambiente de
desenvolvimento interativo para Arduino® (IDE), o que é uma aplicacdo multi-
plataforma escrita em Java. Inclui um editor de codigo com recursos de realce de
sintaxe e biblioteca Wiring para programar em C/C++. A plataforma foi baseada em
Atmel da AVR (ATMegal68). Na Figura 3 podem-se ver as funcionalidades do
programa usado.
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Figura 3 — Interface de programacao

e Protocolo experimental de validacdo — A validacdo de aplicacdo de deteccdo de
quedas foi feita com testes do acelerdbmetro triaxial, para detectar a queda de um
individuo e analisar os valores limiares para deteccdo da queda em trés diferentes
situacoes.

e Amostra: um individuo saudavel que simule trés diferentes situacGes de queda.

e Instrumentacédo: Sistema de biotelemetria proposto com sensor acelerémetro triaxial.

Coleta de dados: Os dados foram coletados durante trés estagios: i) queda do individuo

considerando o mesmo em posi¢do inicial de pé, ii) pulo de um patamar superior para um

patamar inferior e iii) queda do individuo considerando o mesmo em posi¢do inicial
sentado. A coleta de dados foi continua antes e apds a deteccdo da queda.

Teste experimental: Foi instalado no cinto do individuo voluntario o sistema de
biotelemetria e se realizou trés testes de queda: i) Individuo em pé com queda livre em
direcdo ao chdo, ii) Individuo pula de uma cadeira e de uma mesa em dire¢do ao chdo e iii)
Individuo em posic¢éo inicial sentado com intencdo de queda ao chao.

RESULTADOS

e Placa eletrdnica de pré-processamento — Esta placa tem como funcdo, fornecer
energia para alimentacdo dos circuitos, adquirir os sinais fisiologicos, eliminar ruidos e
entregar a0 modulo de recepcdo e transmissdao 0s dados que representem 0s sinais
desejados. A Figura 4 ilustra a placa final

’ ECG Acelerometro Niveis de tensiio

Somador
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Figura 4 — Placa final de Pré-Processamento

e Aceleracdo corporal — As medidas da aceleracdo do corpo foram quantificadas em trés
eixos: ox, ay e oz, avaliadas pela taxa de sensibilidade programada para os testes (faixa
de 1,5 g sensibilidade 800 mV/g). Os componentes cinematicos foram: ax, negativa em
sentido de esquerdo-direita; oy, negativa em sentido de inferior-superior; e oz, negativa
em sentido de antero-posterior. Para o sensor acelerébmetro a tensdo de saida foi
adaptada com relacdo ao zero-g offset, e a medida do ponto meio da tensdo de
alimentacéo 3,3 V. Portanto, os valores acima de 1,65 V foram considerados negativos e
valores de 1,65 V foram considerados positivos, com relacdo a terra. Com exce¢do da
tensdo do eixo y que foi ajustada a 2,45 V, resultado do calculo da forca de gravidade da
terra de 1,5 g = 800 mV/g em sentido vertical, assim: Vsaida= 1,65 + 0,8 = 2,45 V. Os
resultados do ajuste do acelerdmetro sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Ajuste do sensor acelerémetro

DESLOCAMENTO Acelerdmetro

Posicéo x [9] y [9] z[d]
Inicial 0.33+0.002 |0.94+0.003 |0.056+0.003
a direita 1.01+0.009 |0.034+0.008|0.34+0.008
a esquerda -0.98+0.007 | 0.062+0.007 | 0.053+0.007
para abaixo 0.015+0.005|1.64+0.05 |0.047+0.005

Desenho final — O desenho do sistema de biotelemetria é apresentado na Figura 5. A caixa
tem duas entradas para o carregador de baterias externo, dispositivo de 16,8 V
configuradas em série. O LED vermelho é o sinalizador de bateria fraca que piscara no
instante em que as baterias atingirem 80% de utilizacdo Pré-Processamento.

LED sinalizador de

bateria fraca Interrupcio de Tx

Entrada do carregador
externo

Figura 5 — Desenho final
Aplicacao: deteccéo de quedas

Uma queda pode causar desde lesBes fisicas e mentais até a morte, pelo tardio atendimento
ao paciente. No Brasil, individuos com 60 anos ou mais representavam 5,0% da populacgao
geral, na década de 40 e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) a
populacédo de idosos passou de 6,1% em 1980 para 7,3% em 1991. Estima-se que em 2025
essa populacéo seja de 14,0% [5].
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A queda pode ser definida como evento em que a pessoa inadvertidamente vai ao solo ou
outro local em nivel mais baixo do que o anteriormente ocupado, com ou sem perca de
consciéncia ou leséo [6,7], ou como a falta de capacidade para corrigir o deslocamento do
corpo durante o movimento no espago [8,9].

Tendo como referéncia que a queda € decorrente da perca total do equilibrio postural, a
mensuracdo desse deslocamento por meio do sistema de biotelemetria, usando o
acelerémetro triaxial, permite detectar a queda em tempo médio de 50 ms. A Figura 6
apresenta a sinal da aceleracdo triaxial durante o teste do individuo em pé com queda livre
em direcdo ao chéo.

3000 -

2500 — =

2000 =

Amplitude [mV]

1000 - =

0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800
Tempo [ms]

Figura 6 — Sinal de aceleracdo triaxial durante queda controlada

Nota-se que a queda foi detectada pela diferenca brusca no nivel de voltagem 1500 mV
para 960 mV. O sensor acelerdmetro utilizado foi programado com sensibilidade de 1,5 g
(800 mV). Na Figura 7 foi amplificado o evento da queda.

1600 — =

1500

1400

1300

1200

1100

Amplitude [mv]

1000

900 — =

|
800 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000

Tempo [ms]

Figura 7 — Detalhe da deteccédo da queda

Para detectar uma queda usando o sistema de biotelemetria devem-se cumprir
obrigatoriamente duas condigdes: i) Uma queda de -530 mV do vetor magnitude da aceleracao,
correspondente aprox. a 1 g. ii) A queda anterior deve acontecer em tempo menor a 50 ms.
Para confirmar estas duas condigdes foram feitos dois testes adicionais, um fazendo o
individuo pular de uma cadeira e de uma mesa sendo que o sistema de deteccdo conseguiu
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cumprir as duas condi¢des. Outro teste foi desde uma posicao sentada, o individuo faz intencéo
de queda, neste caso a queda foi menor a 530 mV e a primeira condigéo ndo foi realizada.

DISCUSSAO

Este novo sistema de biotelemetria permite trazer muito mais beneficios de
automonitoramento das varidveis que aumentam os fatores de risco para doencas ndo
transmissiveis. Para tanto nesta pesquisa foi necessario e tornou-se imperativo que as
novas tecnologias usadas pudessem ser utilizadas com eficiéncia e seguranca para
populacgdes afastadas dos avangos tecnologicos.

Com relacdo ao consumo de energia das baterias, em [9], estuda o consumo critico de
sistemas ndo invasivos em monitoramento meédico, ressaltando que o custo e a autonomia
da bateria sdo fatores limitantes para o desenvolvimento desta tecnologia.

Neste trabalho o protétipo utiliza duas baterias recarregaveis de 9 V 320 mAh para um
consumo médio do sistema multicanal de 84 mAh obtendo uma autonomia medida nao
maior a 3 horas com transmisséo ativa. Concordando com [9] se propde trocar as baterias
atuais por baterias de 7,2 V/Li-ion 1000 mAh as quais proporcionam uma melhoria de
300%.

Para cumprir com o0s parametros de ergonomia que permitam o livre movimento e conforto
do individuo, concordando com [10]. O protétipo apresentado (15 cm x 10 cm) podera ser
redimensionado para uma placa de 7,5 cm x 5,5 cm similar a um telefone celular.

CONCLUSAO

A validacdo dos sinais apresentou correlacao considerada alta r=0.8 com p<0,05 entre o padrao
e 0 alvo para o sinal mais complicado de processar. Estes resultados dos testes experimentais
permitem apresentar um sistema de biotelemetria Util em areas locais. O desenho da caixa é
ergondmico, portavel, leve e permite o livre deslocamento.

No Brasil, a populagdo idosa, com aproximadamente 15 milhGes de individuos, ja representa
mais de 9% da populagdo. Esta populagdo cresce muito mais rapidamente que a qualidade e a
disponibilidade dos nossos ultrapassados servicos médico-assistenciais.

Diante de notavel transformacdo epidemioldgica que o Brasil vem sofrendo nestes ultimos
tempos, a qualidade de vida ganha um sentido mais amplo e necessario, criando-se a
necessidade de um olhar mais critico e intervencOes a respeito das alteracbes do
envelhecimento e de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso um maior bem-estar e
maior capacidade funcional.
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