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Resumo

A monitorizacdo continua de sinais vitais, como a frequéncia cardiaca e o nivel de
saturacao de oxigénio no sangue, ¢ uma actividade de grande importancia na vigilancia
clinica de doentes.

Na presente tese, foram desenvolvidos dois sensores de fotopletismografia, um ba-
seado no principio de transmissao de luz, para aplicagao no dedo, e outro no de reflexao,
para aplicacao no pulso. Adicionalmente, foi também desenvolvido um sensor de oxime-
tria de pulso. A conversao A/D e a transmissao dos sinais adquiridos pelos sensores
para o computador é feita através do sistema bioPLUX research.

Para a determinacao da frequéncia cardiaca e do nivel de saturagdo de oxigénio
no sangue, a partir dos sinais adquiridos pelos sensores, foram desenvolvidos algo-
ritmos para a deteccao do batimento cardiaco nos sinais adquiridos e para calibragao
do oximetro desenvolvido, a partir de um oximetro calibrado.

Conduziram-se estudos para avaliar o desempenho do algoritmo de detecgdo do
batimento cardiaco, para a medi¢ao da variabilidade da frequéncia cardiaca através do
sinal de fotopletismografia para a optimizac¢ao do posicionamento do sensor a usar no
fotopletismoégrafo de pulso.

Os resultados obtidos demonstram o bom desempenho dos sensores desenvolvidos e
sinais adquiridos, ao quais permitem a determinacao da frequéncia cardiaca e nivel de
saturagao de oxigénio no sangue, bem como o calculo de outros parametros fisiolégicos

(e.g., tempo de transito de pulso).

Palavras-chave: Sinais Biomédicos; Fotopletismografia; Oximetro de pulso; Pulso;

Hardware; Arduino.
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Abstract

The continuous monitoring of vital signs, such as heart rate and blood oxygen satura-
tion level, is an activity of great importance in the clinical monitoring of patients.

In the present thesis, two blood volume pulse (BVP) sensors were developed, one
based on the principle of light transmission, to be applied in the finger, and another
one based in the principle of reflection, to be applied to the wrist. In addition, a pulse
oximetry sensor was also developed. The D/A conversion and transmission of signals
acquired by the sensors to the computer is made through the bioPLUX research system.

In order to determine the heart rate and blood oxygen saturation level from the
signals acquired by the sensors, several algorithms were developed for detecting the
heartbeat in the signals acquired and to calibrate the pulse oximeter developed, using
a calibrated pulse oximeter.

Studies were conducted for evaluating the performance of the heartbeat detection
algorithm, measuring the heart rate variability through the BVP signal and to optimize
the position of the sensor to be used in the wrist photoplethysmograph.

The results obtained demonstrate the good performance of the developed sensors
and acquired signals, which allow for the determination of heart rate and blood oxygen
saturation level as well as the calculation of other relevant physiological parameters

(e.g., pulse transit time).

Keywords: Biomedical signals; Photoplethysmography; Pulse oximeter; Blood vol-

ume pulse sensor; Wrist; Hardware; Arduino.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

A necessidade da monitorizagao continua de parametros médicos para diagnéstico,
tem incentivado o desenvolvimento de tecnologia associada a sensores e sistemas de
aquisicao de sinal cada vez mais miniaturizados e que mantenham a qualidade de
sinal suficiente para a extracc¢ao da informacao necessaria a monitorizagao, causando
o minimo de desconforto aos utilizadores. Para que o diagndstico, o acompanhamento
e o tratamento de doentes seja mais preciso e rigoroso é, muitas vezes, necessario ter
em conta o cardcter dindmico intrinseco aos parametros fisioldgicos analisados [25].
Para tal, é fundamental que a andlise destes parametros, seja efectuada sobre sinais
biomédicos adquiridos continuamente, uma vez que estes sinais contém informacao que
permite descrever detalhadamente as variagoes dos parametros médicos ao longo do
tempo de monitorizacgao.

A avaliacao clinica do doente pode ser feita através da observagao de sinais vitais,
tais como a temperatura, a frequéncia respiratéria, a frequéncia cardiaca, a pressao
sanguinea ou o nivel de saturacao de oxigénio no sangue. Através da andalise detalhada
da conjuntura destes sinais é, muitas vezes, possivel o controlo de doengas crénicas
respiratorias e cardiovasculares (por exemplo a hipertensao) e a identificagao de factores
de risco associados normalmente a patologias graves através das reac¢oes do organismo
a determinadas situacoes de stress fisiologico, que resultam em variagbes nos sinais
adquiridos durante a monitorizagao [3] [26].

O aumento da percentagem de doentes cronicos e do envelhecimento da populacao
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associado as necessidades de melhoria da qualidade dos cuidados de satide prestados, ao
desejo de maior independéncia e melhoria da qualidade de vida destas fracgoes da po-
pulagao tem contribuido de forma significativa para o desenvolvimento da tecnologia de
sensores cada vez mais miniaturizados, ergonémicos, portateis e com maior autonomia
de funcionamento. Associados a estes factos, criou-se o conceito de ambiente de vida
assistida (AAL) capaz de aliar & utilizagdo de sistemas de monitorizacdo biomédica,
dispositivos de domotica e monitorizacao ambiental para fornecer a pessoas que vivam
sozinhas e tenham necessidades de atencao especial. Este conceito tem como base a
saude, a seguranga, a mobilidade, a comunica¢ao e o bem-estar da populacao. Estes
desenvolvimentos s6 tém sido possiveis gracas a evolugao que se tem verificado, nos
ultimos anos, nas tecnologias da microelectronica e da optoelectronica, no desenvolvi-
mento de algoritmos de andlise de sinais cada vez mais robustos e no desenvolvimento

de tecnologias de base de dados cada vez mais vigorosas.

A PLUX, Wireless biosignals tem como missao o desenvolvimento de solugoes de
monitorizac¢ao integradas, envolvendo o minimo incomodo possivel e o maximo de er-
gonomia ao utilizador, para aplicacao em areas como medicina, desporto e investigacao

cientifica.

Um dos objectivos primordiais do departamento de Investigagao e Desenvolvimento
(I&D) da PLUX, Wireless biosignals é desenvolver solugbes de AAL, através da inte-
gracao de sensores ao sistema de aquisicao e transmissao via bluetooth de sinal, bio-
PLUX research, que permitam monitorizar diferentes sinais biomédicos . A necessidade
do desenvolvimento de sensores nao existentes na PLUX, Wireless biosignals motivaram

o desenvolvimento deste trabalho.

Neste contexto, o desenvolvimento de um sistema miniaturizado, sem fios e er-
gonomico, para monitorizagao da frequéncia cardiaca em tempo real através do pulso
torna-se um desafio, uma vez que podera ter aplicagoes relevantes, como: a possivel
integracao em relégios ou pulseiras, evitando um mau-estar inerente a monitorizacao;
sistema de biofeedback na regulagao do estado afectivo do doente; e, mesmo, para vi-
sualizacao e aquisicao de sinal na optimizac¢ao do diagnoéstico médico, uma vez que
parte significativa dos sistemas existentes no mercado nao permite o processamento de

dados adquiridos.
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1.2 Objectivos

O presente trabalho teve como objectivos principais o desenvolvimento de um foto-
pletismografo e de um oximetro de pulso para utilizacdo no dedo, o desenvolvimento
de um fotopletismégrafo para utilizacao no pulso, o desenvolvimento de algoritmos para
detec¢ao da frequéncia cardiaca a partir dos sinais recolhidos pelos sensores e o desen-
volvimento de um algoritmo para estimar o nivel de saturagao de oxigénio no sangue
a partir do sinal do oximetro de pulso. Os sensores desenvolvidos sdo compativeis com

o sistema de aquisicao e transmissao de sinal bioPLUX research.

1.3 Estrutura da Tese

A presente tese encontra-se dividida em 6 Capitulos e em 2 apéndices, como é esquema-

tizado na Figura 1.1.

. Base Tedrica . . Métodos : : Resultados
1 ! |5
Introdugéao . Hardware - Resultados
2 4 6
Fundz?mentos Software . Conclusoes
Tedricos o
. Apéndices T
A B
Ferramentas Publicacbes
Utilizadas

Figura 1.1: Estrutura da tese.



4 CAPITULO 1. INTRODUCAO

No presente capitulo é feita a contextualizacao do trabalho realizado. Sao, também,
descritas as motivagoes e os objectivos que conduziram ao desenvolvimento deste tra-
balho. No segundo capitulo é descrita a fundamentacao tedrica e técnica dos principios
inerentes aos sensores de fotopletismografia e de oximetria de pulso. Identificado o
estado da arte é feita uma breve descricao do processo de certificagdo de sensores.

No terceiro capitulo é descrita a arquitectura do Hardware desenvolvido. No quarto
capitulo é feita uma descricdo dos algoritmos desenvolvidos para andlise dos sinais
adquiridos com o Hardware descrito no capitulo anterior.

No quinto capitulo apresentam-se e discutem-se os resultados obtidos.

No ultimo capitulo sao apresentadas conclusoes da analise dos resultados obtidos e

identificadas algumas sugestoes de trabalho futuro.



Capitulo

Fundamentacao Teérica

2.1 Fisiologia da Hemoglobina

Os métodos nao-invasivos que permitem monitorizar a frequéncia cardiaca e o nivel

de saturacao de oxigénio no sangue sdo métodos que tém por base as propriedades

6pticas da hemoglobina. A hemoglobina (Figura 2.1) é uma proteina pigmentada que

integra uma parte significativa da constituicao do globulo vermelho, sendo responsavel

pelo transporte de oxigénio, diéxido de carbono e de ides de hidrogénio nos vasos

sanguineos [27].

Glébulo
Vermelho

Molécula de
hemoglobina

Figura 2.1: Estrutura oligomérica da Hemoglobina. Adaptado de [1].

A hemoglobina é uma proteina oligomérica, composta de quatro cadeias de poli-

peptideos. Cada cadeia é denominada de globina e esta ligada a um grupo heme -

molécula com pigmentacao vermelha que contém uma parte organica e um atomo de
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ferro. As quatro globinas da hemoglobina agrupam-se em duas cadeias « e duas cadeias
B, quando se encontram na fase de maturacao adulta [27].

O ferro, que integra a constituicdo do grupo heme, tem uma funcao primordial
no transporte de oxigénio por parte da hemoglobina, uma vez que cada molécula de
oxigénio é transportada em associacdo com o ido ferro presente no grupo heme da
hemoglobina [27].

A hemoglobina no sangue pode apresentar-se de duas formas diferentes: oxihemo-
globina (HbO3), quando se encontra associada a moléculas de oxigénio e desoxihemo-
globina (Hb), quando ndo se encontra associada a moléculas de oxigénio. Estes estados
possuem uma coloracao diferente, sendo que a oxihemoglobina apresenta um vermelho
com uma tonalidade mais clara [27]. Com base neste facto, Takuo Aoyagi descobriu , no
inicio da década de 70, que ¢é possivel estimar o nivel de saturacao de oxigénio no sangue
através da relacdo entre a diferenca de luz infravermelha e vermelha absorvida [2]. Este

principio é utilizado, correntemente, nos oximetros de pulso comerciais.

2.1.1 Transporte e Troca de Gases Sanguineos

A difusdo é o fendmeno responsavel pela troca de gases (oxigénio e di6xido de carbono)
ao nivel dos alvéolos e dos capilares sanguineos. O oxigénio ¢ inspirado e flui pelas vias
respiratérias até aos alvéolos pulmonares. Devido a diferenca de pressoes parciais' de
oxigénio e de didéxido de carbono entre os alvéolos e os capilares pulmonares, o oxigénio
difunde-se para as terminagoes arteriais dos capilares pulmonares. Simultaneamente, o
dioxido de carbono difunde-se dos capilares para os alvéolos pulmonares. Esta troca de
gases verifica-se até que as pressoes parciais de cada um dos gases se iguale entre si, nos
capilares e nos alvéolos pulmonares. Habitualmente, 98% do oxigénio é transportado
até aos tecidos, combinado com a hemoglobina sob a forma de oxiemoglobina, sendo o
restante, cerca de 2%, transportado em dissolugdo na dgua do plasma [27].

A associac¢ao do oxigénio com a hemoglobina, ocorrida nos capilares alveolares, e a

sua dissociagao nos capilares tecidulares, dependem de alguns factores, como:
o Pressao parcial de oxigénio;

o Concentracgao de diéxido de carbono;

INa realidade é uma diferenca de potenciais quimicos de oxigénio e diéxido de carbono nos capilares
pulmonares e nos alvéolos.
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« Grau de saturacdo da hemoglobina.

A relacao entre estes factores pode ser observada pela curva de dissociagao, ou curva
de saturagao, da hemoglobina, ilustrada na Figura 2.2. O tracado sigmoéide desta curva
apresenta um declive pronunciado entre 10 e 40 mmH g de pressao de oxigénio. Esta
variacao traduz o efeito provocado pela ligacao ou libertacdo das primeiras moléculas
de oxigénio, aumentando a capacidade da hemoglobina se combinar ou dissociar entre
aqueles valores de pressdao. De referir que, a uma pressao parcial de oxigénio de 60

mmH g, 90% de hemoglobina estd combinada com o oxigénio [27].

100

a0

60
Pzn

20k

Saturagao de oxigénio no sangue (%)

0 20 40 60 80 100
Pressao parcial de O2 (mmHg)

Figura 2.2: Curva de dissociagdo ou curva de saturacao da hemoglobina. Adaptado
de [2].

Por outro lado, o sangue venoso regressa ao coracao com uma pressao de oxigénio
de 40 mmH g, correspondendo a uma percentagem de oxigénio de 75%. Esta aparente
ineficiéncia tem, no entanto, uma importancia fisiologica muito significativa. Quando
um tecido verifica um maior consumo de oxigénio, sendo a sua pressao parcial inferior
aos 40 mmH g, ha uma maior taxa de dissociacao deste gas para pequenos decréscimos
de pressao parcial. Esta propriedade torna a hemoglobina numa molécula muito eficaz
na disponibilizagao de oxigénio aos tecidos em que o metabolismo é maior [27].

A presenca de diéxido de carbono diminui a afinidade da hemoglobina para o
oxigénio. Este facto favorece a dissociagao do oxigénio nos capilares tecidulares, onde
a concentracdo de diéxido de carbono é maior. Como resultado, a saturacao da
hemoglobina no sangue capilar pode diminuir para 10% a 20%, em vez dos 75% nor-

mais. Se nao houver qualquer aumento do fluxo sanguineo, a quantidade de oxigénio
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que pode ser transportado aos tecidos em periodos de elevado metabolismo pode ser
aumentada significativamente.

Nos capilares tecidulares, o diéxido de carbono resultante do metabolismo celu-
lar difunde-se para o plasma e para as hemacias, podendo ser transportado por trés

formas [27]:

« Dissolvido no plasma (cerca de 8%);

 Ligado a hemoglobina (aproximadamente 11%), constituindo a carbamino-hemo-

globina (HbC'Os);

« Sob a forma de a0 bicarbonato (HCOj3 ), apds a ocorréncia, nos capilares tecidu-
lares, de uma série de reacgoes resultantes da hidrélise do diéxido de carbono (o

restante, ou seja, aproximadamente 81%).

2.2 Propriedades ()pticas dos Tecidos

Actualmente, inimeras técnicas 6pticas sao utilizadas na medicina em aplicacbes como
diagnostico clinico, tratamento ou cirurgia. O facto deste tipo de técnicas ser, normal-
mente, associado a uma instrumentacao miniaturizada, pratica e minimamente invasiva
tem motivado o seu continuo desenvolvimento [28].

Segundo a literatura cientifica, a interaccao entre a luz e os tecidos humanos, pode
provocar efeitos fotoquimicos, térmicos, fotoablativos e electromecanicos, dependendo
da irrddiancia e do tempo de exposigao da luz [29] [30].

Na Figura 2.3 encontra-se ilustrado um modelo simplificado dos eventos passiveis de
serem verificados, quando fotoes de um feixe luminoso incidem sobre um determinado
tecido. Este modelo considera o tecido como um material homogéneo e isotropico e
que dispersa os fotoes incidentes de forma aleatéria. Segundo o modelo, a luz incidente
pode ser absorvida, reflectida e transmitida sob forma de varias componentes [3].

A variabilidade das propriedades épticas dos tecidos do corpo humano, devido a
sua heterogeneidade e complexidade celular, tem sido um dos maiores obstaculos ao
desenvolvimento de novas tecnologias baseadas em métodos 6pticos. No entanto, ac-
tualmente, existe um corpo de teoria que suporta a analise das propriedades opticas

dos tecidos, com base na propagagio da luz, tais como [3]:
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Absorcao
Componente "snake"
Luz incidente /)‘
Companente Balistica
Reflexdo difusa Componente difusa

Figura 2.3: Modelo simplificado dos eventos que ocorrem quando incidido um feixe
luminoso num determinado tecido. Adaptado de [3].

o As equagoes de Mazxwell,
o Teoria do transporte;

o Simulacoes Monte Carlo.

Estes métodos tém permitido simular a propagacao da luz nos tecidos do corpo
humano, através do desenvolvimento de modelos deterministicos ou estocasticos que
simulam o caminho éptico dos fotdes ao longo dos tecidos [30], permitindo quantificar
o balanco entre a absor¢ao e a transmissao de luz nos tecidos, uma vez que este tipo
de processos sao interdependentes [3].

A simulacao de Monte Carlo é o método mais utilizado, dado que permite simular
multiplas camadas de tecidos diferentes. No entanto, é necessario ter em conta que
nenhum dos métodos referenciados descreve com precisao e exactidao a propagacao da
luz nos tecidos. Uma aplicagdo logica para utilizacao das simulagoes de Monte Carlo
seria a calibracao de sistemas nao-invasivos de oximetria, no entanto, as limitacoes
inerentes ao método ndo permitem que seja utilizado [3].

Os tecidos bésicos do corpo humano podem ser histologicamente classificados em
tecido epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso, sendo que cada tecido possui pro-
priedades opticas diferentes.

As propriedades 6pticas dos tecidos bioldgicos condicionam a propagacgao da luz, a

qual pode ser descrita através dos seguintes parametros [28]:
« Indice de refraccao;

« Coeficiente de absor¢ao;
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« Coeficiente de dispersao (Scattering).

O indice de refraccao é um parametro intrinseco a constitui¢ao de cada tecido, que
permite analisar a velocidade de propagagao da radiagdo optica nesse tecido (Equacao
2.1).

n=— (2.1)

onde n representa o indice de refraccao de um dado tecido, v, a velocidade de propagacao
da radiacao optica no interior do tecido e ¢, representa a velocidade de propagacao de
radiagdo éptica no vacuo [28]. Os coeficientes de absorc¢ao e de dispersao dos tecidos
estao relacionados com os fenémenos fisicos de absor¢ao e de dispersao de radiacao [30].
Estes fenémenos sao abordados, mais pormenorizadamente, nas secgoes 2.2.1 e 2.2.2,

respectivamente.

2.2.1 Absorcao

A absorcao de luz que ocorre nos tecidos bioldgicos é fung¢ao da sua composi¢do mo-
lecular. Os fotdes sao absorvidos pelas moléculas, quando a sua energia é igual a um
intervalo energético entre estados quanticos e a transi¢ao entre estados obedece as regras
de selecgdo para o elemento em questdao [28]. As transi¢oes podem ser electrénicas,
vibracionais ou rotacionais. Na regiao espectral da radiacao visivel e infravermelha, os
fenémenos que se registam sao apenas ao nivel das vibragoes moleculares ou rotagoes [7].

A atenuacao da radiacao Optica incidente num determinado tecido, pode ser descrita

aproximadamente pela lei de Beer-Lambert (Equagao 2.2) [5]:
I = Iye #ad (2.2)

onde [ é a intensidade de luz emergente que é funcao da espessura d do tecido, I
¢ a intensidade de luz incidente e p, é o coeficiente de absor¢do. Através da Lei
de Beer-Lambert, é assim possivel descrever o decaimento exponencial de uma luz
monocromatica transmitida num determinado tecido homogéneo.

Nas zonas do corpo humano com elevada perfusdo e poucas camadas de tecido
envolventes, a absorcao de luz visivel é, essencialmente, devido a hemoglobina e a
melanina, enquanto que a absor¢ao da luz infravermelha dominante é devido a agua

existente no plasma. Na Figura 2.4 é possivel analisar como variam os coeficientes de
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absor¢ao da oxihemoglobina e da desoxihemoglobina, bem como da dgua e de outras
proteinas para um espectro de comprimentos de onda compreendidos entre 0,1 pum e

10 um.
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Figura 2.4: Absorgao 6ptica dos tecidos [4].

Através da analise da Figura 2.4 é possivel verificar que a absor¢ao da radiagao
Optica por parte da agua é predominante relativamente as moléculas de oxihemoglobi-
na, de desoxihemoglobina e de melanina na zona espectral da radiacao ultravioleta e
infravermelha (a partir de 1200 nm). No entanto, a absor¢ao de luz na zona espectral do
visivel para a melanina decresce com o aumento do comprimento de onda, permitindo
que a regiao de comprimentos de onda compreendida entre ~600 nm e ~1200 nm seja
selectiva, uma vez que ¢é a zona do espectro de luz mais transparente e onde a absorcao
de luz predominante é devida, essencialmente, a oxihemoglobina e a desoxihemoglo-
bina. No entanto, como o coeficiente de absor¢do da hemoglobina é mais elevado
para comprimentos de onda fora do intervalo de valores supramencionado, poder-se-ia
considerar a utilizacao de luz de maior intensidade com comprimentos de onda nos quais
a absorcao optica da hemoglobina fosse maxima. Contudo, esta hipdtese ndo pode ser

considerada, uma vez que luz de intensidade elevada pode causar lesoes tecidulares.

2.2.2 Dispersao (Scattering)

A dispersao da radiacao 6ptica por parte dos tecidos biolégicos é o fendmeno fisico

dominante quando neles incide um feixe luminoso. O conceito de dispersao da ra-



12 CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA

diacao oOptica é definido como a absor¢ao e emissao de parte da energia de uma onda
incidente. Este fenémeno apenas ocorre nos tecidos bioloégicos com flutuagoes do indice
de refracgao [30].

A Equagao 2.2, que enuncia a lei de Beer-Lambert, retrata a atenuacao de um
feixe de luz monocromatico num determinado tecido. No entanto, esta equac¢do nao
descreve a atenuacao total num determinado tecido de um feixe de luz, uma vez que
que a dispersao de luz também provoca uma perda de intensidade do feixe. Assim, a
atenuacao da luz transmitida é descrita, de forma mais completa, através da Equacao

2.3, que considera a dispersao de luz na lei de Beer-Lambert [3].
I = Jye (Batna)d (2.3)

onde [j é a intensidade de luz incidente, u, é o coeficiente de absor¢ao, s é o coeficiente
de dispersao e d a distancia éptica percorrida.

O fenémeno de dispersao diz-se elastico, quando a onda ¢ dispersa com a mesma
energia que a onda incidente, e inelastico, quando se verifica uma perda energética na
onda dispersa, provocando a alteracdo do seu comprimento de onda [3]. As dispersoes

podem ser classificadas como [31]:

o dispersao de Rayleigh, quando a dimensao dos dispersores é inferior ao compri-

mento de onda da radiacao éptica incidente;

o dispersao de Mie, quando a dimensao dos dispersores ¢ idéntica ao comprimento

de onda da radiagao optica incidente.

2.2.3 Propriedades C)pticas da Hemoglobina

Na Figura 2.5 estao representados os espectros de absorcao da oxihemoglobina e da
desoxihemoglobina, para o intervalo de comprimentos de onda corresponde a regiao
visivel e a parte da regiao infravermelha. A andlise destes espectros de absor¢ao torna-
-se fundamental para identificar que comprimentos de onda podem ser utilizados nos
sistemas desenvolvidos.

No gréfico representado na Figura 2.5 pode verificar-se que a absorcao de luz pela
oxihemoglobina e desoxihemoglobina varia com o comprimentos de onda da luz inci-

dente. Este fenémeno é devido, em parte, a diferente coloracao da oxihemoglobina e da
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Figura 2.5: Espectro de absorcao 6ptica da oxihemoglobina e da desoxihemoglobina.
Adaptado de [3].

desoxihemoglobina. Pelos espectros é possivel verificar a existéncia de alguns pontos

onde os espectros se intersectam - pontos isosbésticos?.

Pela analise do intervalo de comprimentos de onda onde absorc¢ao da oxihemoglobina
e da desoxihemoglobina é predominante (secgao 2.2.1), é possivel verificar a existéncia
de um ponto isosbéstico, aproximadamente, a 805nm e que a oxihemoglobina apresenta
uma absor¢ao maior para comprimentos de onda na regiao do infravermelho e que a
desoxihemoglobina apresenta a uma absorcao maior para para comprimentos de onda

na regiao visivel.

No entanto, podem existir outras formas de hemoglobina no sangue humano que
nao sao normais, como a meta-hemoglobina (MetHb) e a carboxi-hemoglobina (COHbD),
que podem alterar a absorcao éptica por parte da oxihemoglobina e da desoxihemoglo-
bina, como se pode verificar na Figura 2.6. Estas altera¢cdes podem, mesmo, induzir

medicoes incorrectas dos niveis de oximetria.

2Pontos onde a absorcdo de desoxihemoglobina e de oxihemoglobina é a mesma.
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Figura 2.6: Espectro de absor¢ao éptica dos diferentes tipos de hemoglobina [2].

2.3 Fotopletismografia

A frequéncia cardiaca pode ser estimada tendo por base o principio de fotopletismo-
grafia, ou seja, a medicao de alteragoes do fluxo sanguineo utilizando um método 6ptico.
No caso particular dos sensores de fotopletismografia que medem a quantidade de luz
infravermelha absorvida ou reflectida pelo sangue, as alteracoes de volume sao provo-
cadas por variagoes da pressao sanguinea nos vasos, que ocorrem ao longo do ciclo
cardiaco. Dada a relacao existente entre o volume dos vasos, a pressao sanguinea e
a quantidade de luz absorvida ou reflectida, é possivel observar a variacao de volume
com base na luz detectada pelo sensor [6] [32]. Para se conseguir detectar a variagao de
volume através do sensor, os locais de aplicagao terao de possuir uma elevada perfusao
e poucas camadas de tecidos envolventes [3]|, como por exemplo o l6bulo da orelha, a
ponta dos dedos e a témpora.

O ciclo cardiaco ¢ composto por duas fases principais: a didstole e a sistole. Na
diastole, ou fase de relaxamento, o sangue flui para as auriculas, provocando uma
diminuicao da pressao nos vasos sanguineos. Na sistole, ou fase de contraccao, o sangue
¢ bombeado dos ventriculos e distribuido por todo o corpo, provocando um aumento
de pressao nos vasos sanguineos. A medic¢ao da variacao da pressao em funcao da fase
do ciclo cardiaco permite assim estimar a frequéncia cardiaca [32]. A Figura 2.7 ilustra
a variacao da absorcao de luz que ocorre ao longo do ciclo cardiaco, quer pelo sangue
quer pelos tecidos.

Os ossos, a pele e os tecidos, a par do sangue venoso e do sangue arterial nao pulsatil,

sao os principais responsaveis pela absorcao continua de luz - componente continua
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Figura 2.7: Fotopletismograma. Adaptado de [5].

(DC) representada na Figura 2.7. A variagdo do sinal éptico (componente alterna
(AC)) recebido pelo sensor é, essencialmente, consequéncia da variagdo do caminho
optico devido as alteragdes de fluxo sanguineo e a orientacdo espacial do glébulos
vermelhos durante o ciclo cardiaco [33]. No entanto, existem factores biomecanicos,
dpticos e fisiologicos que também podem influenciar o sinal de fotopletismografia [32].
Na Figura 2.8 é ilustrada a variacdo da orientacao espacial dos glébulos vermelhos ao
longo de um ciclo cardiaco. Os glébulos vermelhos sao discos biconcavos, que durante
a fase de diastole se encontram alinhados paralelamente a direccao do fluxo sanguineo,
enquanto que durante a fase de sistole devido a um aumento de pressao nas artérias, os
glébulos vermelhos alinham-se perpendicularmente com a direccao de fluxo cardiaco,
provocando um aumento do caminho 6ptimo e, por consequéncia, um aumento de

absorgao [3].

Diastole Sistole

= I8L 0 898
=35 Jp 88888

Fluxo Sanguineo

Figura 2.8: Orientacdo espacial dos glébulos vermelhos durante um ciclo cardiaco.
Adaptado de [3].

Através do sinal de fotopletismografia (Figura 2.9) podem estimar-se alguns para-
metros, como por exemplo a frequéncia cardiaca e a amplitude da onda de pulso (P1).

A frequéncia cardiaca instantdnea (F'Cj,s) pode ser calculada a partir do intervalo
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entre batidas (¢1), através da Equacao 2.4:

1

1

O aumento da frequéncia cardiaca e da amplitude da onda pulso (P1), assinalada
na Figura 2.9 com o nimero 2, reflecte no sinal o aumento do fluxo sanguineo devido
a contraccao do ventriculo esquerdo do coracao. A amplitude do minimo dicrético,
assinalado na Figura 2.9 com o numero 3, varia com a elasticidade vascular arterial e
depende, essencialmente, da interaccao da onda de pressao inicial, quando o coragao

contrai, e com a onda de pressao que ¢é reflectida devido as artérias periféricas [6] [34].
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Figura 2.9: Sinal de fotopletismografia durante um ciclo cardiaco. Adaptado de [6].

No entanto, os pontos assinalados na Figura 2.9 podem nao ser identificados em
todos os sinais de fotopletismografia, uma vez que a forma de onda do sinal de foto-
pletismografia varia significativamente em funcao de factores como a idade, a idade
vascular, o estado fisico entre outros [35]. Na Figura 2.10 estao representados trés

sinais de fotopletismografia de voluntarios de diferentes faixas etarias.

2.4 Oximetria de Pulso - Principios de Operacao

A oximetria de pulso tem como fundamento os principios de fotopletismografia e de

espectrofotometria. A maioria dos oximetros de pulso faz incidir um feixe de luz ver-
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Figura 2.10: Sinais de fotopletismografia por transmissao adquiridos em trés volun-
tarios de idades diferentes.

melha e outro de luz infravermelha através de um dedo, orelha ou témpora. Como a
hemoglobina é o principal transportador de oxigénio na corrente sanguinea e possui
coeficientes de absorcao de luz diferentes consoante o seu nivel de oxigenacao para os
dois tipos de luz referidos (Figura 2.5), é possivel estabelecer uma rela¢do entre as
quantidades de luz absorvidas em ambos os casos e, posteriormente, estimar a per-
centagem de oxigénio presente no sangue arterial. O nivel de saturacao de oxigénio no
sangue arterial e a frequéncia cardiaca sao os parametros normalmente providenciados
pelos oximetros de pulso.

O nivel de saturacao de oxigénio no sangue pode ser determinado através do racio
entre a concentragdo de oxihemoglobina e a soma da concentracao de oxihemoglobina

com a concentragao de desoxihemoglobina (Equacao 2.5) [3].

Cmo
SOy = ——2 2.5
? Crvo, + Crp (2:5)

onde Cpo, € a concentragao de oxihemoglobina e C'yp, a concentracao de desoxihemo-
globina.

Os oximetros de pulso nao sao capazes de determinar com precisao a concentracao
de oxihemoglobina e de desoxihemoglobina, uma vez que apenas sao utilizados dois
comprimentos de onda. E relevante, entdo, fazer a distingdo entre trés termos para o

nivel de saturagao de oxigénio no sangue:
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o SO, - Saturagao de oxigénio no sangue;
o S,0, - Saturagao de oxigénio no sangue arterial;

e 5,04 - Saturacao de oxigénio no sangue arterial medido através de um oximetro

de pulso.

Para o calculo da saturacao de oxigénio no sangue de uma forma exacta é necessario
contabilizar na Equacao 2.5 a existéncia de outros tipos de hemoglobina no sangue,
como a carboxihemoglobina (COHb) e a Metahemoglobina (MetHb) [36]. No entanto,

em situagoes normais, a concentragao deste tipo de hemoglobinas nao é significativa.

2.4.1 Determinacao da Saturacao de Oxigénio no Sangue

A saturacao de oxigénio no sangue determinada pelos oximetros de pulso é uma funcao
do racio entre dois sinais de fotopletismografia adquiridos a partir de dois comprimentos
de onda distintos. Através deste racio e por um processo de calibracao pode ser esti-
mada a S,02. Como foi referido na secgao 2.2 existem alguns modelos para descrever
a propagacao de luz nos tecidos. A calibracao tendo em conta a lei de Beer-Lambert
¢ o método utilizado com mais frequéncia para determinar a S,O3 nos oximetros de
pulso. A vantagem deste tipo de calibragao é o facto de permitir a implementacao de

técnicas de processamento de sinal relativamente simples [3] [36].

Determinacdo do Réacio dos Récios (R,s) através da Lei de Beer-Lambert

O nivel de saturagao de oxigénio no sangue nos oximetros de pulso é determinado
através de técnicas de espectroscopia e de fotopletismografia e da Lei de Beer-Lambert,
que traduz a concentracao de um soluto num determinado meio homogéneo nao dis-
persivo a partir de uma luz incidente monocromatica [5].

Ao utilizar-se a Lei de Beer-Lambert (Equagdo 2.2) para estimar a saturacao de

oxigénio é necessario ter em conta que [36]:

o Devido a reflexdo e a dispersao da luz, a determinacao da intensidade de luz

incidente (Iy) nao é linear;

o A variacao de fluxo sanguineo nas artérias durante o ciclo cardiaco faz com que

haja uma variacao do diametro das artérias relativas a colocacao do sensor. Esta
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variagdo, a par da orientacao dos glébulos vermelhos durante o ciclo cardiaco,

provoca uma incerteza no valor da distancia 6ptica percorrida.

Por isso, torna-se necessario adaptar a lei de Beer-Lambert de modo a eliminar os
factores referidos anteriormente para tornar possivel a estimativa da S,Os.
Assumindo que o minimo de fluxo sanguineo corresponde a componente DC do
sinal de fotopletismografia (I;), a componente DC de luz transmitida é descrita pela
Equagao 2.6 [5]:
I, = Iye=mWd (2.6)

Da mesma forma, o maximo da variacao de fluxo sanguineo corresponde ao maximo
da componente pulsétil do sinal de fotopletismografia (Iy). A componente pulsétil

transmitida é dada pela Equagao 2.7, tendo em conta a Equagao 2.6 [5]:

I = e "2WNd = [ e~ (mNd)+u2(N)Ad (2.7)

onde Ad é a variacao do didmetro arterial no local de medicao.
A variacao de transmissdao (AT') pode ser definida através da relagdo entre I; e Iy

pela Equagao 2.8 [5]:

I T~ (m1(N)d)+u2 (M) Ad
AT = 22 _ 20¢

_ —ue(NAd
I Tye—#(N)d =e (2.8)

Como é possivel verificar, com a Equagao 2.8 eliminou-se a dependéncia da variavel
de Intensidade de luz incidente (Iy). No entanto, a equagdo ainda é dependente do
pardmetro Ad, impossivel de ser estimado. Para simplificar a equagdo poder-se-a

aplicar o logaritmo [5]:

In(AT) = In(e "2MNA) = (M) Ad (2.9)

Para se eliminar a variavel Ad é necessario medir-se a transmissao arterial para
dois comprimentos de onda diferentes. No caso dos oximetros de pulso, os comprimen-
tos de onda utilizados sao na ordem do vermelho e do infravermelho uma vez que a
hemoglobina oxigenada e a hemoglobina reduzida apresentam coeficientes de absorcao
diferentes para estes comprimentos de onda. Para cada um dos comprimento de onda

pode escrever-se a Equacao 2.10 e a Equagao 2.11 [5]:



20 CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA

In(ATy) = —us(Av)Ad (2.10)

ln(AT]\/) = _/,LQ()\]V)Ad (211)

Pode-se assumir que as duas fontes de luz do oximetro estao colocadas aproxi-
madamente a mesma distancia do fotodetector, ou seja o Ad é o mesmo para as duas
equacgoes. Por isso, ao efectuar-se o quociente entre as duas Equacoes, o pardmetro Ad

é eliminado (Equagao 2.12) [5]:

In(ATy) _ — 2 (Ayv)Ad _ p2(Av)
In(ATry)  —pe(Arv)Ad  pa(Ary)

(2.12)

A partir da Equacao 2.12 pode definir-se o Rys, que é utilizado para calcular a

saturagao de oxigénio no sangue arterial [5]:

. ln(ATv) . ,ug()\v)

Ros — -
ln(Aij) /Lg()\[\/)

(2.13)

O Rys fornece apenas informacao relativamente ao racio entre as quantidade de
luz vermelha e infravermelha transmitida pelo sangue. O R pode ser utilizado como
variavel para a determinacao da recta de calibracao do sistema de medi¢ao, uma vez

que estd relacionado com o nivel de saturagao de oxigénio no sangue [36].

Os oximetros de pulso que operam por transmissao medem a quantidade de luz
transmitida por dois comprimento de onda diferentes (vermelho e infravermelho), atra-
vés de um fotodetector colocado no lado oposto ao médulo de emissao de luz. Por isso,
a saida do fotodetector emergem dois sinais de fotopletismografia diferentes represen-
tados na Figura 2.11. O minimo de fluxo sanguineo I; corresponde ao maximo de luz
convertida pelo fotodetector e o maximo de fluxo cardiaco I corresponde ao minimo

de luz convertida pelo fotodetector.

Tendo em conta a Equacao 2.8, a variagao da transmissao de luz vermelha e in-

fravermelha pode ser calculada pelas Equagoes 2.14 e da 2.15, respectivamente [36]:

L(Av)
Li(Av)

ATy = (2.14)
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\ Sinal LED A Sinal LED
Vermelho Infravermelho

Intensidade de Intensidade de
_uz Convertida Luz Convertida

11(V)

o) I 12(1V)

Tempo (s) Tempo (s)

Figura 2.11: Representagao grafica da intensidade de luz transmitida que é convertida
pelo sensor para a luz vermelha e infravermelha. Adaptado de [5].

Iy(Arv)
AT, = 2.15
S AT (215)
Para simplificar as Equagoes 2.14 e 2.15 pode-se aplicar o logaritmo:
L(Av)
In(ATy) = In 2.16
( V) (Il (/\V) ) ( )
Ir(\
In(ATpy) = In( 2(Arv) (2.17)

Li(Arv)

Através das Equagoes 2.16 e 2.17, o Ros pode ser determinado através dos sinais de

luz para os dois comprimentos de onda diferentes [36]:

CIn(ATy)  In(£89)

In(ATw)  in(25)

Ros (2.18)

A partir do Ry pode ser calculada a saturacao de oxigénio no sangue, através da

calibragao do sistema de medicao.

Calibracao

O Res € apenas uma medida empirica relacionada linearmente com o nivel de
oxigénio no sangue, sendo necessaria a calibracao dos oximetros de pulso através de

métodos de aproximagcao linear.

A recta de calibrag¢ao empirica para determinar a S,04 ¢ dada pela Equagao 2.19 [37]:

$,05 = a — bRy, (2.19)
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onde a e b sao os coeficientes que determinam a calibracao do sistema de medicao.

As rectas de calibragdo determinadas para os oximetros de pulso sdo cruciais para
o nivel de precisao do equipamento. Para se proceder a calibracao de um oximetro é
necessario a recolha de sinais de fotopletismografia resultantes da fonte de luz infraver-
melha e da fonte de luz vermelha sincronizada com o registo dos valores de 5,04 de
um segundo oximetro calibrado ou de um CO-oximetro®.

Apo6s a recolha dos dados referidos e calculados os valores de Ros correspondentes,
os coeficientes a e b da recta de calibracao podem ser determinados através do método
de regressao linear e estimar o nivel de saturacao de oxigénio no sangue.

Na Figura 2.12 esta ilustrado o exemplo de uma recta de calibracdo empirica de

um oximetro de pulso.
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Figura 2.12: Ilustracao de recta de calibragdo empirica de um oximetro [7].

Pela Figura 2.12 é possivel verificar que a 5,0 diminui com o aumento de R,

sendo por isso grandezas inversamente proporcionais.

2.5 Estado da Arte

Os métodos nao invasivos para medi¢ao de sinais vitais como a frequéncia cardiaca e o
nivel de saturacao de oxigénio no sangue tém um papel fulcral nos dias de hoje. Nesta
secgdo, € feita uma descricao de alguns sensores de fotopletismografia desenvolvidos
e comercializados, bem como dos métodos épticos nao invasivos de oximetria. As

limitagoes e as aplicagoes actuais deste tipo de sensores sao também abordadas.

3Dispositivo que mede o absorcdo de luz em diversos comprimentos de onda para distinguir a
oxihemoglobina
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2.5.1 Sensor de Fotopletismografia

Nos tltimos anos tem surgido um interesse cada vez maior pela tecnologia de sensores
de Fotopletismografia. A existéncia de estudos de mercado que prevéem o aumento
da comercializagao deste tipo sensores [38], aliada ao facto de ser uma tecnologia de
baixo custo, portatil, de simples utilizagdo e a factores como a miniaturizacdo dos
componentes semicondutores e o desenvolvimentos de algoritmos de analise de sinal
cada vez mais robustos tém contribuido para a evolucao desta tecnologia [34].

A monitorizacdo do sinal de fotopletismografia estd normalmente integrada nos
oximetros de pulso. A necessidade de monitorizacao portatil do comportamento car-
diovascular tem aumentado exponencialmente o interesse neste tipo de sensores.

Os sensores de fotopletismografia tém como principio de funcionamento a trans-
missao ou a reflexdo de luz numa determinada zona do corpo. Na Figura 2.13 é repre-
sentado esquematicamente o principio de funcionamento por transmissao (a), em que
o modulo de emissao e o fotodetector estao localizados em lados diametralmente opos-
tos, e por reflexdo (b), em que a médulo de emissao esté localizado no mesmo lado do

fotodetector.

Luz Luz

c o [
LED my=| ~d J§l Detector LED .F' |
i Detector m- "
- P
! rtiiif: -
_.-' 1) .'L
(a) (b)

Figura 2.13: Representacao esquematica do principio de funcionamento de um sensor
de fotopletismografia para aplicacao no dedo, por transmissao (a) e por reflexao (b).
Adaptado de [8].

O sinal de onda de pulso apresentado pelos sensores de fotopletismografia ou por
oximetros de pulso comerciais resulta do processamento analdgico e digital do sinal
recolhido nos tecidos, para que possa ser visualizado. Para que a visualizacao e a andlise
dos sinais tenha cada vez mais um caracter dinamico, do ponto de vista do utilizador, os
sensores de fotopletismografia devem possuir as caracteristicas mencionadas na Tabela
2.1.

O desenvolvimento de sensores de fotopletismografia tem acompanhado a evolugao

das novas tecnologias. Para além dos sensores de fotopletismografia acoplados aos
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Tabela 2.1: Caracteristicas desejaveis num sensor de fotopletismografia [23].

Visualizagao do sinal

- Alteracdo da escala temporal

- Selec¢ao do comprimento de onda (IV ou V)

- Indicac¢ao do valor analdgico da Amplitude de cada pulso do sinal
- Indicagdo da componente DC do sinal

Manipulacao do sinal

- Fungdo automatica de ganho

- Funcgédo para centrar o sinal

Aplicagoes

- Dedo, 16bulo da orelha, témpora e pulso
Disponibilizacao dos dados em formato digital

oximetros de pulso comercializados, tém sido feitos estudos para melhorar a ergonomia
de aquisicao de sinal desenvolvendo-se para isso novos sistemas de sensores. Nos tltimos
anos tém surgido algumas publicagoes acerca do desenvolvimento de novas tecnologias
nesta area [9] [10].

Para que a monitorizacao continua de sinais de fotopletismografia seja um processo
cada vez mais pratico e ergonémico, foi desenvolvido um prototipo de um anel sensor
de fotopletismografia capaz de adquirir um sinal de fotopletismografia por transmissao
e por reflexao. O sensor é constituido por um moédulo de emissdo com um diodo
emissor de luz (LED) infravermelho, um mdédulo de aquisi¢do e processamento de sinal
e um modulo de transmissao do sinal por ondas radio. O sensor ¢ ilustrado na Figura

2.14 [9] [39].

Figura 2.14: Protétipo do anel sensor de fotopletismografia [9].

A aquisicao de sinal de fotopletismografia com boa qualidade estd limitada a zonas
do corpo de elevada perfusdo. No entanto, foi ja desenvolvido um prototipo de baixo

consumo energético de um sensor de fotopletismografia por reflexdao para a aquisicao



2.5. ESTADO DA ARTE 25

do sinal de onda de pulso em diferentes zonas do corpo (Figura 2.15). O sistema
desenvolvido é constituido por um médulo de aquisicao de sinal com seis fotodetectores
dispostos circularmente a volta do médulo de emissao (LED infravermelho). Através
de algumas experiéncias durante o desenvolvimento do protétipo foi provado a possivel
medic¢ao da frequéncia cardiaca em zonas do corpo, como a palma da mao, a juncao

do cotovelo, o pescoco, a testa e a face lateral da cara [10].

Figura 2.15: Sensor de fotopletismografia para aquisicao do sinal de onda de pulso
periférica [10].

Recentemente, foi também efectuado um estudo cientifico que descreve um sistema
para aquisicao de sinal de fotopletismografia incorporado num esfigmomandémetro a
partir do pulso [39]. A localizagdo 6ptima de medida e a pressao ideal a ser exercida
pelo esfigmomanoémetro foram objectos de estudo para uma aquisi¢cao 6ptima de sinal
de fotopletismografia. No entanto, foi concluido que a variacao da profundidade da
artéria radial e que a pressao exercida no pulso tém influencia na amplitude do sinal
de fotopletismografia que é adquirido [39].

Actualmente, existem alguns sensores de fotopletismografia patenteados, que sao
comercializados por algumas empresas. Estes sensores comercializados apenas fun-
cionam se estiveram acoplados a um moédulo de processamento e de transmissao de
sinal do mesmo fabricante. Nestes sensores verificam-se algumas caracteristicas em

comuim:

o Nao Invasivos;
« Baixo consumo energético;

« Utilizacao em criancas e adultos;
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« Ergonémicos e miniaturizados.

Nas Figuras 2.16, 2.17 e 2.18 estao representadas alguns sensores de fotopletismo-
grafia patenteados por empresas, como a BIOPAC Systems, Thought Technology e a
Mind Media.

(a) TSD200 (b) TSD200C

Figura 2.16: Sensores de fotopletismografia para aplicagdo no dedo (a) e no 16bulo
da orelha (b) por reflexdo, desenvolvidos pela BIOPAC Systems [11].

BVP-Flex/Pro’
e Thought Tochmalogy .

16643

Figura 2.17: BVP (SA9308M) Sensor - Sensor de fotopletismografia de dedo por
reflexdo, desenvolvido pela Thought Technology [12].

.W,

Figura 2.18: NeXus-10 BVP Sensor - Sensor de fotopletismografia de dedo por trans-
missao, desenvolvido pela Mind Media [13].

Uma das maiores limitagoes inerentes a tecnologia deste tipo de sensores sdao os
artefactos de movimentos que sdo introduzidos no sinal. Tém sido feitos estudos
de metodologias para cancelar o efeito produzido pelos artefactos nos sinal. Uma
metodologia utilizada foi a implementacao de acelerémetros perto do sensor de foto-
pletismografia para detectar movimentos e accionar métodos de modulacao do sinal

com o objectivo de cancelar o efeito produzido pelo artefacto no sinal [40].
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O sinal de fotopletismografia é aceite pela generalidade da comunidade cientifica
como fonte de informacao acerca do sistema cardiovascular. Monitorizacdo de pa-
rametros fisiologicos (S,0., frequéncia cardiaca, pressao sanguinea, débito cardiaco
e respiragdo), avaliacdo vascular (tempo de transito de pulso, complacéncia e idade
vascular arterial, disfuncao endotelial, avaliacdo das veias, condi¢bes vasoespasticas,
fluxo de sangue microvascular e viabilidade de tecidos) e avalia¢gdo do sistema ner-
voso auténomo (fun¢do vasomotora e de termorregulacdo, variabilidade da frequéncia
cardiaca (HRV) e stress ortostatico) sao algumas das possiveis aplicages clinicas do
sinal de fotopletismografia [34] [41].

Para além das aplicagoes de diagnostico clinico, a monitorizacao do sinal de fo-
topletismografia permite outro tipo de aplica¢des, como por exemplo em técnicas de
biofeedback e, até mesmo, em aplicagoes educacionais ao nivel da computacao afecti-

va [19].

2.5.2 Métodos ()pticos nao-Invasivos de Oximetria

Em 1935 surgiram os primeiros oximetros nao invasivos para utilizacao no lébulo da
orelha. Este tipo de oximetros funcionam tendo em conta o principio de transmissao
de luz através do lébulo da orelha. No entanto, o maior problema deste método é a
incapacidade para diferenciar a absorcao de luz de diferentes comprimentos de onda,
devido ao sangue arterial, ao sangue venoso e aos tecidos existentes no lébulo da orelha.
Ao longo do tempo, para ultrapassar este tipo de limitagoes tém sido estudadas técnicas
para aumentar o nivel de perfusao ou para comparar as propriedades 6pticas do l6bulo
da orelha com maior fluxo e menor fluxo sanguineo para uma aquisi¢do de sinal com
melhor qualidade e, assim, possibilitar a diferenciacao dos diferentes comprimentos de
onda. Na Figura 2.19 esta representado um modelo de um oximetro para o lébulo
da orelha comercializado pela Hewlett-Packard [14]. Dado o volume do equipamento,
o elevado custo e o desenvolvimento de novas tecnologias estes oximetros ja nao sao
comercializados.

A oximetria laser é um método ndo invasivo recente que permite determinar a
saturacao de oxigénio nos tecidos e detectar a variagao de perfusao através de um
espectrometro para o espectro de luz proxima do infravermelho. Este método associado

aos novos desenvolvimentos na area da fibra éptica pode ser a solugdo para medi¢oes
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Figura 2.19: Oximetro para o l6bulo da orelha Hewlett- Packard, modelo 47201A [14].

da SOy em zonas localizadas do corpo. No entanto, por ser um método recente, a
viabilidade de medigdo em diferentes zonas do corpo ainda se encontra por definir [42].

A oximetria cerebral e somatica é um novo método nao invasivo que permite a
monitorizagao da saturagao regional do oxigénio (rSOs) simultanea nos tecidos cerebrais
e na superficie do corpo. A rSO; é considerada um parametro vital que reflecte o
balancgo critico entre o oxigénio disponivel nos tecidos e o consumido. Ou seja, a rSO,
reflecte o racio entre o oxigénio disponivel e o que é consumido. Este parametro é
significativamente importante uma vez que existem doentes com caréncia de oxigénio
em certos tecidos, que nao sao reflectidas pela SpO,. Um exemplo de um sistema co-
mercializado pela Somanetics® com estas caracteristicas é o INVOS® Cerebral/Somatic

Ozimeter (Figura 2.20) [15].

Figura 2.20: INVOS® Cerebral/Somatic Oximeter [15].

Para ultrapassar as limitacoes inerentes a oximetria no lébulo da orelha, foi de-
senvolvida a oximetria de pulso. Estes sensores inicialmente foram desenvolvidos para
aplicacao no dedo e baseavam-se no principio de transmissao da luz, permitindo a mo-

nitorizac¢ao do nivel de 5,0, de uma forma mais precisa, pratica e ergonémica que os



2.5. ESTADO DA ARTE 29

oximetros aplicados no 16bulo da orelha. Recentemente, a incorporac¢ao nos oximetros
de pulso da visualizacao da onda de pulso e da medicao de parametros como a frequéncia
cardiaca, a pressao cardiaca e a temperatura tem feito crescer exponencialmente a sua

comercializacao [38] para aplicagdes como [43]:
o Unidades de cuidados hospitalares;
e Unidades de cuidados intensivos;

o Teste de diagnostico, por exemplo da func¢ao pulmonar ou em estudos durante o

SOnNo;
o Cuidados de saude a partir de casa;

o Unidades para alto rendimento de desportistas.

Apesar destes sensores serem usados em diversas areas, a medicao de S,0q pelos
oximetros de pulso tem um erro associado de ~4% em relacao ao valor de S,05 e uma
maior precisdo para valores de S,04 entre 80% e 95% [14]. Interferéncias épticas da luz
ambiente, baixa perfusao, congestao venosa e a presenca de hemoglobinas disfuncionais
podem, também, influenciar o desempenho dos oximetros de pulso. A interpretacao da
informagao proveniente dos oximetros de pulso é um processo crucial nas unidades de
cuidados de satiide, uma vez que o sinal apenas permite identificar variacdes no nivel
de oxigénio por hipoxemia®, e ndo os baixos niveis de oxigénio devidos a hipoxial.

Na Tabela 2.2 estao referenciadas as principais empresas que comercializam oxi-
metros de pulso. A maioria dos oximetros de pulso que existem no mercado operam
segundo o principio de transmissao de luz através de um dedo da mao.

Na Figura 2.21 estd representado um oximetro de pulso de utilizacao no dedo por
transmissao que permite a visualizacao instantanea do nivel de S0, e da frequéncia
cardiaca num determinado intervalo de tempo, enquanto que na Figura 2.22 esta re-
presentado um oximetro para utilizacao no dedo por transmissao em que o moédulo
de emissao e de aquisicao de sinal estao separados do médulo de processamento e
de transmissao de sinal, permitindo a transmissao de dados por bluetooth para um

computador.

4Diminuicdo do teor de oxigénio no sangue arterial.

®Diminuicdo do teor de oxigénio nos tecidos do corpo, por consequéncia de um ambiente de baixo
nivel de oxigénio, de uma inspiracdo inadequada, ou de uma deficiéncia na quantidade de eritrécitos
ou de hemoglobina presente no sangue sangue.
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Tabela 2.2: Principais empresas que comercializam oximetros de pulso [24].

Nellcor Puritan Bennett Inc.
ALARIS Medical Systems Inc.
GE Healthcare Ltd.

Criticare Systems, Inc.

Nonin Medical, Inc.

Philips Medical Systems
Masimo Corporation

CAS Medical Systems Inc.
Welch Allyn, Inc.
Nihon-Kohden Corp

Respironics, Inc.

Figura 2.21: Onya® II 9550 Fingertip Pulse Ozimeter [16).

Nos oximetros que sao comercializados podem ser encontradas caracteristicas co-

muns [36] [44]:
« Monitorizacao da S,0,, frequéncia cardiaca e do sinal de fotopletismografia;
« Utilizacdo em adultos ou em criancgas;
« Portateis e miniaturizados;
« Baixo consumo para permitir uma boa autonomia;
« Controlo automatico de ganho, para manter a componente DC do sinal constante.

Existem também oximetros de pulso por reflexdo, que em vez de quantificarem
a transmissao de luz, quantificam a reflexdo da luz. Apesar de existirem bastantes
estudos cientificos acerca da oximetria por reflexdo e das suas aplicagodes, sao poucos
os oximetros por reflexdo que existem no mercado. Um exemplo é o PulseOz 6000™

representado na Figura 2.23 desenvolvido pela SPO Medical.



2.5. ESTADO DA ARTE 31

Figura 2.23: PulseOz 6000™ [17].

Paralelamente a comercializacao de oximetros de pulso, existe um mercado es-
pecifico de pontas oximétricas que sao comercializadas separadamente dos moédulos de
processamento analdgico e digital do sinal. As pontas oximétricas podem ser de trans-
missao ou de reflexdo e sdo usadas apenas para a aquisicado do sinal de transmissao
ou reflexdo da luz incidente. As pontas oximétricas por transmissao sao constituidas
por dois LEDs (um infravermelho e outro vermelho) e um fotodiodo em lados diame-
tralmente opostos, enquanto que as pontas oximétricas por reflexdo sdo constituidas
por trés fotodiodos dispostos radialmente e por dois LEDs (um infravermelho e outro
vermelho) localizados no centro. O cabo que transmite os sinais adquiridos para o
sistema de oximetria tem também a funcao de alimentar energeticamente os LEDs. O
sistema de oximetria é responsavel pela modulagao dos LEDs e pelo processamento e

transmissao ou visualizagao do sinal adquirido pela ponta oximetrica [36].
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2.6 Processo de Certificacao - Marcacao CE

A ultima etapa do desenvolvimento de um dispositivo médico comercializavel é o pro-
cesso de certificagao segundo a directiva médica 93/42/CEE (MDD), actualizada pela
directiva 2007/47/CE [45].

A importancia deste processo prende-se com o facto de permitir que o dispositivo
possa ser comercializado livremente na Unido Europeia (UE). A entrada no mercado
s6 é permitida se o dispositivo for acompanhado pelo grafismo de marca¢ao CE (Figura
2.24) que significa Conformité FEuropéeneé e que comprova que o dispositivo estd de

acordo com as directivas dos paises membros da UE [46].

Figura 2.24: Grafismo de marcagdo CE [18].

Para a marcacdo CE de sensores de fotopletismografia e de oximetria é necessario
que estejam em conformidade com os requisitos essenciais definidos pela MDD. Estes
requisitos definem as condigoes e implicacoes que os sensores tém que cumprir para
que seja garantida a seguranca de todos os utentes [18].

Para além do que foi supramencionado, a directiva possui um papel fulcral na
classificacao dos dispositivos médicos. Esta classificacao é feita tendo em conta as
dezoito regras presentes no Anexo IX da MDD. Os sensores 6pticos sendo considerados
como dispositivos nao invasivos de diagnostico, inserem-se na regra nimero dez, classi-
ficando-os como classe [Ta. Tendo em conta os niveis de classificacao possiveis, esta
classificagao indica que os sensores sao considerados de baixo risco para os utentes [18].

Quando se fala em regulamentacao, ¢ por vezes usual confundirem-se os conceitos
de Directiva e de Norma. A diferenca entre estes conceitos pode resumir-se ao seguinte:
uma Directiva representa uma lei europeia de cumprimento obrigatério, enquanto que

uma Norma deve ser interpretada como uma guia de orientagao para se alcancar a
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conformidade com uma Directiva.

Para o desenvolvimento de oximetro de pulso existe uma norma especifica elabo-
rada pela International Organization for Standardization denominada ISO 9919:2005 -
Equipamento médico eléctrico - Requisitos particulares para a seguranga e desempenho
essenciais dos oximetros de pulso para utilizacao médica.

Esta norma internacional especifica os requisitos particulares de seguranca e desem-

penho essencial do oximetro de pulso para uso em humanos [47].
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Capitulo 3

Hardware

Neste capitulo é feita uma descricao do hardware dos sistemas desenvolvidos durante o
projecto, tendo em conta as directrizes definidas pela PLUX, Wireless biosignals. Para
determinar a frequéncia cardiaca foi desenvolvido um sensor de fotopletismografia por
transmissao para aplicacao no dedo e um sensor de fotopletismografia por reflexao para
aplicacao no pulso. Para determinar a frequéncia cardiaca e o nivel de saturagao de
oxigénio no sangue, foi desenvolvido um sensor de oximetria de pulso por transmissao
para aplicacao no dedo.

A integracao dos sensores com o bioPLUX research [19], como médulo de aquisi¢ao

e de transmissao bluetooth, foi tida em conta durante o seu desenvolvimento.

3.1 Sensor de Fotopletismografia

O sistema desenvolvido para determinar a frequéncia cardiaca consiste num sensor
de fotopletismografia e num modulo de aquisicao e transmissao bluetooth de sinal, o
bioPLUX research [19]. O sensor é constituido por um moédulo de emissao, um moédulo
de recepcao e um modulo de processamento analogico de sinal.

Na Figura 3.1 esta representado a arquitectura geral de funcionamento do sistema
desenvolvido que permite a monitorizacao do sinal de fotopletismografia, quer no dedo,
quer no pulso. O moédulo de recepcao ¢é responsavel pela conversao do sinal 6ptico
transmitido ou reflectido, proveniente do médulo de emissao, num sinal eléctrico de
corrente. O sinal gerado é condicionado por um moédulo de processamento analdgico

de sinal responsavel pela filtragem e pela amplificacao do sinal.
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Durante o desenvolvimento do médulo de processamento analégico de sinal, para o
dimensionamento dos filtros e da etapa amplificadora, foram feitas algumas pesquisas
na literatura técnica [5] [20] [48] e foi utilizado o osciléscopio como instrumento de
inspecgao electrénica e visual do sinal adquirido. Para o desenvolvimento dos dois
sensores, foram utilizados componentes de tecnologia DIP (Dual In-Line Package).

O bioPLUX research [19] é responsavel pela alimentacao do médulo de emissao e de
processamento analégico de sinal, bem como da aquisicdo e da transmissao bluetooth

de sinais para um computador, em tempo real.

Figura 3.1: Arquitectura do sistema desenvolvido para monitorizacao do sinal de
fotopletismografia.

3.1.1 Sensor de Fotopletismografia por Transmissao e por Re-

flexao

Na Figura 3.2 estao representados os sistemas para monitoriza¢gdo do sinal de foto-
pletismografia no dedo (a) e no pulso (b).

Para o desenvolvimento do sensor de fotopletismografia por transmissao foi utilizado
uma ponta oximétrica de transmissao (sec¢ao 2.5.2). O médulo de emissao é constituido
por um LED infravermelho polarizado pelo médulo de alimentagdo, enquanto que o
modulo de recepgao consiste num fotodiodo, responsavel pela conversao do sinal éptico
num sinal de corrente eléctrica, e num amplificador de transimpedéancia, que converte
o sinal de corrente em tensao. O mddulo de emissao e de recepc¢ao estao dispostos em
lados do dedo diametralmente opostos.

O modulo de emissao do sensor de fotopletismografia por reflexao é constituido por
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Figura 3.2: Sistemas para monitorizacao do sinal de fotopletismografia por trans-
missao (a) e por reflexao (b).

dois LEDs infravermelhos, polarizados em série pelo médulo de alimentag¢ao. O médulo
de recepcao é constituido por trés fotodiodos e é responsavel por adquirir trés sinais
de fotopletismografia diferentes. Os LEDs infravermelhos e os fotodiodos sao dispostos

lado a lado, de forma alternada, numa pulseira ajustavel (Figura 3.3).

‘,

Fotodiodo

P Fotodiodo
Fotodiodo Pos. C

Pos. A Pos. B

Figura 3.3: Disposicao dos LEDs e dos fotodiodos no sensor de fotopletismografia
por reflexao.

Para o desenvolvimento dos sensores existiram factores que foram tidos em conta,
como a intensidade da luz reflectida pelo pulso ser inferior & intensidade de luz transmi-
tida através do dedo e a electronica associada ao modulo de recepc¢ao de sinal do sensor
de fotopletismografia por reflexdao ser mais vulneravel a introdugao de ruido no sinal
fizeram com que o dimensionamento da etapa de amplificacdo e o tipo de filtragem

fossem diferentes.

3.1.2 Recepcao e Condicionamento de Sinal

Na Figura 3.4 sao ilustrados os componentes fundamentais dos sensores de fotopletismo-
grafia por transmissao e por reflexdo, bem como o seu principio bésico de funciona-

mento.



38 CAPITULO 3. HARDWARE
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Figura 3.4: Ilustracao dos componentes fundamentais nos sensores de fotopletismo-
grafia por transmissao e reflexdo.

Moédulo de Emissao

No desenvolvimento do médulo de emissao do sensor de fotopletismografia por
transmissao foi implementado um circuito de polarizacdao de um LED infravermelho,
enquanto que no modulo de emissdo do sensor de reflexao foi implementado um cir-
cuito de polarizacdo de dois LEDs infravermelhos em série. Os LED, normalmente,
possuem um espectro de emissao de largura reduzida. Os LEDs infravermelhos uti-
lizados possuem um comprimento de onda de 870 nm, que corresponde no espectro
electromagnético a absor¢ao maxima da oxihemoglobina.

O médulo de alimentacgao polariza o circuito de emissdao de luz com uma tensao de
polarizacao, formado por uma resisténcia limitadora e por um ou dois LEDs infraver-
melhos, dependendo do sensor. Para definir o valor da resisténcia limitadora foi tido
em conta o valor maximo de corrente que o LED suporta sem que seja danificado e
foram efectuadas algumas aquisi¢oes de sinal para valores diferentes de resisténcia limi-
tadora, de modo a optimizar a aquisi¢ao de sinal num grupo misto de nove voluntarios
(Figura 3.5). De referir que foram utilizados LEDs de pontas oximétricas, pelo que os
fornecedores apenas disponibilizaram informagoes relativas ao comprimento de onda
do LED.

Definido o valor da resisténcia limitadora, procedeu-se a um estudo acerca da li-
nearidade de resposta de cada LED utilizado. Verificou-se, que a resposta do LED é
aproximadamente linear a partir de um determinado valor de tensdao de polarizacgao.
Na Figura 3.6 encontra-se a representacao grafica do estudo da linearidade de resposta
do LED infravermelho utilizado.

Através da utilizagao do Arduino Duemilanove [49] como microcontrolador Open
Source, foi testado um algoritmo desenvolvido pela PLUX, Wireless biosignals para

regulacao automatica da intensidade de luz do médulo de emissao através da introducao
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Sinais de fotopletismografia para diferentes valores de Resistencia limitadora
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Figura 3.5: Sinais de fotopletismografia por transmissao no dedo num grupo misto
de nove voluntarios, para trés valores de resisténcia limitadora, a saida do sensor.

de metodologias como a implementacao de um potenciémetro digital, de um conversor
Digital Analdgico (DAC) ou de um circuito de modulagao por largura de pulso (PWM).
No entanto, os resultados nao foram satisfatérios uma vez que quando o algoritmo
actuava na regulacao da intensidade de luz do moédulo de emissao, influenciava de

forma negativa o sinal de fotopletismografia adquirido.

Moédulo de Recepgao

O modulo de recepcao é composto por um fotodiodo e por um amplificador de
transimpedancia, como ¢ ilustrado na Figura 3.7.

O fotodiodo é responsavel pela conversao do sinal éptico luminoso num sinal de
corrente eléctrica. O sinal de corrente gerado é invertido, condicionado por um filtro
passa-baixo com uma determinada frequéncia de corte (f.), dada pela Equacao 3.1,
e convertido numa tensao através do amplificador de transimpedancia. A saida do

amplificador de transimpedéncia, a tensao é dada pela Equagao 3.2.

1
R 1
f 27TCfRf <3 )
Vo = IiR; (3.2)

Na escolha dos amplificadores operacionais utilizados, foi tido em conta que teriam

de ser alimentados pelo médulo de alimentagao proveniente do bioPLUX research [19].
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Ic (mA)

Vi (V)

Figura 3.6: Representacao grafica do estudo da linearidade de resposta do LED
Infravermelho.
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Figura 3.7: Mo6dulo de recepgao. Adaptado de [5].

Modédulo de Processamento Analégico

O moédulo de processamento analégico de sinal é responsavel pela filtragem das
frequéncias que nao sao de interesse no sinal de fotopletismografia e pela amplifica¢ao do
sinal proveniente do amplificador de transimpedancia. Para a filtragem do intervalo de
frequéncias de interesse foi utilizado um filtro passa-banda, que elimina a componente
continua do sinal e todo o tipo de ruido de altas frequéncias, como por exemplo ruidos
naturais e artificiais.

Na Tabela 3.1 estao referenciados os valores das frequéncias de corte e dos ga-
nhos associados a cada um dos modulos de processamento analogico dos sensores de

fotopletismografia desenvolvidos.
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Tabela 3.1: Caracteristicas do médulo de processamento analdgico.

Sensor de transmissao Sensor de reflexdo
Frequéncias de corte 0,5 - 6Hz 0,5 - 6Hz
Ganho 34 736

3.1.3 Aquisicao e Comunicacao wireless com PC

O bioPLUX research [19] é o sistema responsavel pela aquisi¢do e pela transmissao
bluetooth do sinal adquirido e condicionado pelos sensores de fotopletismografia. O
bioPLUX research [19] é um conversor analdgico de 12 bits com 6 canais de frequéncia
de amostragem de 1000H z e dois canais de 125H 2. Possui também um canal digital
de 1 bit, para possiveis marcacoes do sinal a adquirir.

O bioPLUX research [19] é um sistema portétil, de reduzidas dimensoes, de boa
ergonomia e com uma autonomia de dez horas. O sistema encontra-se representado na

Figura 3.8.

Figura 3.8: bioPLUX research [19].

3.2 Sensor de Oximetria de Pulso

O sistema desenvolvido para determinar o nivel de saturacdo de oxigénio no sangue
(Figura 3.9) e a frequéncia cardiaca consiste num sensor de oximetria de pulso e num
modulo de aquisigdo e transmissao bluetooth de sinal, o bioPLUX research [19]. O
sensor ¢ constituido por um modulo de emissao, por um modulo de recepg¢ao e por um
modulo de processamento analogico de sinal.

Na Figura 3.10 esta representado a arquitectura geral de funcionamento do sistema
de oximetria de pulso desenvolvido. O mddulo de recepcao é responséavel pela conversao

do sinal 6ptico transmitido proveniente do moédulo de emissao, num sinal eléctrico de
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Figura 3.9: Sistema para determinacao do nivel de saturagao de oxigénio no sangue
e a frequéncia cardiaca.

corrente. O sinal gerado é condicionado por um médulo de processamento analégico
responsavel pela filtragem, amplificacdo e amostragem do sinal. O moédulo do micro-
controlador controla o médulo de emissao e o modulo de processamento analdgico de

sinal.

Como médulo de microcontrolador foi utilizado o Arduino Duemilanove [49], que
possui um microcontrolador ATmega 168, uma tensao de operagao de 5V, uma veloci-
dade de relégio de 16 M H z, seis pinos de entrada analdgica e catorze pinos de entrada

ou saida digital.

No desenvolvimento do moédulo de processamento analégico de sinal, o dimensiona-
mento dos filtros e da etapa amplificadora foram determinados através do auxilio de um
osciléscopio e de algumas pesquisas de literatura [5] [20] [48]. Para o desenvolvimento

do moédulo foram utilizados componentes de tecnologia DIP.

O bioPLUX research [19] é o responsavel pela alimentagdo dos médulos de emissao,
de processamento analégico de sinal e do médulo do microcontrolador. E também
responsavel pela aquisicdo e transmissao bluetooth dos sinais adquiridos em tempo

real.

3.2.1 Recepcgao e Condicionamento de Sinal

Na Figura 3.11 sao ilustrados os componentes fundamentais dos sensores de oximetria

de pulso por transmissao, bem como o respectivo principio base de funcionamento.
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Figura 3.10: Arquitectura do sistema desenvolvido para monitorizacao do nivel de
saturacao de oxigénio no sangue e da frequéncia cardiaca.
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Figura 3.11: Ilustragdo dos componentes fundamentais dos oximetros de pulso.

Moédulo de Emissao

Para o desenvolvimento do sensor de oximetria de pulso foi utilizado uma ponta
oximétrica de transmissao, que possui dois LEDs, um infravermelho de 870 nm e um
vermelho de 660 nm, num circuito eléctrico, ligados em anti-paralelo.

O modulo de emissao é controlado pelo microcontrolador ATmega 168 do Arduino
Duemilanove e consiste num circuito formado pelos LEDs e por uma resisténcia de
limitacao de corrente. O valor da resisténcia limitadora foi definido tendo em conta os
critérios definidos para os sensores de fotopletismografia (seccao 3.1.2).

Para obtencao do sinal 6ptico do LED infravermelho e do LED vermelho separada-
mente, o funcionamento de ambos é modelado de forma pulsada e a sua activagao
é alternada ao longo do tempo (Figura 3.14), permitindo assim um menor consumo
energético. Como a folha de especificagoes da ponta oximétrica utilizada nao possui
informagoes acerca do comportamento dos LEDs, a linearidade de resposta de ambos

os LEDs foi estudada. Verificou-se que tanto a resposta do LED infravermelho, como
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a do LED vermelho é, aproximadamente, linear a partir de um determinado valor de

tensao (Figura 3.6).

Moédulo de Recepcgao

O médulo é composto por um fotodiodo e por um amplificador de transimpedancia
(Figura 3.7). O fotodiodo é responsavel pela conversao do sinal éptico luminoso de
cada um dos LEDs num sinal de corrente eléctrica. O amplificador de transimpedancia
é responsavel pela inversao, pelo condicionamento e pela conversao numa tensao, de
acordo com a Equacgao 3.2 do sinal de corrente gerado. Para o dimensionamento do
filtro passa-baixo inerente ao amplificador de transimpedancia, foi tido em atencao que
a frequéncia de corte do filtro teria de ser superior a frequéncia dos impulsos de emissao

de luz por parte dos LEDs.

Modédulo de Processamento Analégico

O moédulo de processamento analégico de sinal é responsavel pela amostragem da
tensao do sinal a saida do amplificador de transimpedancia, durante o periodo de tempo
em que cada um dos LEDs emite luz e pela amplificacao e filtragem do sinal amostrado.

O sinal a saida do amplificador de transimpedancia corresponde ao sinal Optico
de luz infravermelha e vermelha transmitidos alternadamente ao longo tempo (Figura
3.10). Para determinar o nivel de saturagao de oxigénio no sangue ao longo do tempo é
necessario relacionar o sinal transmitido de cada um dos LEDs, separadamente. Para
isso, foram utilizados dois circuitos de Sample and Hold (S&H), responsaveis pela
amostragem do sinal no periodo de tempo em que cada um dos LEDs emite luz. O
circuito de Sample and Hold é constituido por um MOSFET tipo N, um condensador
e um circuito seguidor de tensdo. Na Figura 3.12 esta representado o esquema de um
circuito tipico de Sample and Hold [20].

O circuito de Sample and Hold possui duas fases de operacao diferentes: a fase
de sample e a fase de hold. A fase de Sample verifica-se apenas quando o MOSFET,
no modo de funcionamento, se encontra na zona de triodo. A fase de Hold verifica-
-se quando o MOSFET se encontra na zona de corte. Através do circuito da Figura
3.12 é possivel verificar que na fase de Sample a tensdo da Drain do MOSFET iguala a

tensao verificada na Source. Na fase de Hold a tensao na Drain do MOSFET permanece
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Figura 3.12: Circuito de Sample and Hold. Adaptado de [20].

no valor de tensao verificado no final da fase de Sample, devido ao condensador. O
dimensionamento do condensador foi definido tendo em conta o intervalo de tempo da
fase de Sample. Na Figura 3.13 esta representado um exemplo de amostragem de um

sinal sinusoidal por um circuito de Sample and Hold.

f(t)

t,
Figura 3.13: Exemplo da amostragem de um sinal sinusoidal por um circuito de
Sample and Hold [21].

O microcontrolador do Arduino Duemilanove é responsavel pela sincronizacao da
fase de Sample para cada um dos circuitos de Sample and Hold. Na Figura 3.14

encontra-se esquematizada a sincronizagao dos circuitos.

A safda de cada um dos circuitos de Sample and Hold emerge um sinal de foto-
pletismografia com componente continua diferente, um devido a transmissao de luz

infravermelha através do dedo e outro devido a transmissdo de luz vermelha.

Para determinar a frequéncia cardiaca, o sinal de fotopletismografia emergente do
circuito de Sample and Hold devido a transmissao do LED infravermelho é condicionado
por um filtro passa-banda e amplificado por uma etapa amplificadora, tal como no

sensor de fotopletismografia de transmissao.
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Figura 3.14: Sincronizacao dos circuitos de Sample and Hold do oximetro de pulso.

3.2.2 Aquisicao e Comunicacao wireless com PC

O bioPLUX research [19] (Figura 3.8) é responséavel pela aquisi¢do e transmissao de
sinal. No sensor de oximetria de pulso, para determinacao do nivel de oxigénio no
sangue, sao efectuadas duas aquisi¢oes de sinal de fotopletismografia com componente
continua a saida dos circuitos de Sample and Hold referente a cada um dos LEDs.
Para determinar a frequéncia cardiaca, a aquisicao de sinal de fotopletismografia sem
componente continua é efectuada a saida da etapa amplificadora e da etapa de filtragem
posterior ao circuito de Sample and Hold do sinal proveniente da transmissao de luz

infravermelha.



Capitulo 4

Software

O presente capitulo resume os algoritmos desenvolvidos para identificagao dos fenéme-
nos de sistole e didstole no sinal de fotopletismografia e para estimar o nivel de saturagao

de oxigénio no sangue.

Os algoritmos foram desenvolvidos em Python, uma vez que é uma linguagem de
programacao Open Source capaz de funcionar em multiplas plataformas ( Windows,
Linuz/Uniz e Mac OS X) [50] e por possuir ferramentas cientificas para processamento
e visualizacao de sinal. Para o desenvolvimento dos algoritmos foram utilizadas trés

livrarias cientificas do Python, NumPy, SciPy e Matplotlib.

4.1 Deteccao do Batimento Cardiaco

Para a medicao da frequéncia cardiaca através do sinal de fotopletismografia procedeu-
-se ao desenvolvimento de dois algoritmos diferentes para identificar os picos do sinal.
O primeiro algoritmo é o resultado de um trabalho conjunto, aceite para publicagao
numa conferéncia internacional com o titulo de Blood Volume Pulse Peak Detector
with a Double Adaptive Threshold, para determinar os picos méaximos do sinal de foto-
pletismografia sem componente continua. O segundo algoritmo foi desenvolvido para
determinar os picos maximos e minimos do sinal de fotopletismografia com componente

continua.

47
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4.1.1 Algoritmo para Deteccao do Batimento Cardiaco com

backsearch

Para detectar o méaximo local dos pulsos do sinal de fotopletismografia desenvolveu-se

um algoritmo que consiste, essencialmente, em trés passos:

e Onda envelope;
o Threshold adaptativo;

e Rotina de backsearch.

Ao ser aplicado o algoritmo no sinal de fotopletismografia, a onda envelope permite
manter a informacao referente a cada pulso do sinal. Através deste sinal o algoritmo
procede a localizacao dos méaximos através de um threshold adaptativo e de critérios
de decisao para determinar se os maximos detectados ocorrem em cada pulso da onda

envelope [51].

Figura 4.1: Deteccao regular e deteccao com backsearch de batimentos cardiacos no
sinal de fotopletismografia.

Quando o maximo é detectado, o threshold (Th) é actualizado tendo em conta o
valor do maximo do pulso anterior. Para cada pulso da onda envelope, o algoritmo
procede a uma procura local do maximo no sinal, entre os pontos em que o threshold
intersecta a fungao onda de envelope.

Para impedir a nao deteccao de méaximos devido a diminui¢ées bruscas da ampli-
tude entre pulsos consecutivos, foi implementada uma rotina de backsearch. Quando
a Equacao 4.1 é verificada, a rotina de backsearch é activada e é definido um novo

threshold de menor valor (Thg;) (Figura 2.11).
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4.1.2 Algoritmo para Deteccao do Batimento Cardiaco com

procura de Maximos Locais no Sinal

Para detectar o maximo local dos pulsos do sinal de fotopletismografia com componente
continua desenvolveu-se um algoritmo distinto do anterior, devido as caracteristicas

diferentes do sinal. O algoritmo consiste, essencialmente, em quatro passos:

« Normaliza¢ao do sinal;
e Deteccao de picos;
o Identificacdo do pico maximo em cada periodo do sinal;

Procura maximos locais.

Ao aplicar-se o algoritmo no sinal de fotopletismografia com componente continua
normalizado, todos os picos do sinal sao detectados. A partir da posicao de cada pico
detectado, o algoritmo procede a identificagdo dos picos maximos em cada periodo do
sinal. Para evitar a deteccao de falsos maximos, ¢ feita uma procura local de maximos.
Para a detec¢ao dos minimos, o algoritmo é aplicado para o sinal invertido.

As funcgoes utilizadas em Python no algoritmo para a detecgdo dos picos e para a
identificacdo do pico maximo em cada periodo de sinal foram desenvolvidas na PLUX,

Wireless biosignals.

4.2 Determinacao da Saturacao de Oxigénio no San-
gue

Para estimar o nivel de saturacao do oxigénio no sangue a partir do sensor de oximetria
de dedo, foi desenvolvido um algoritmo que tem como base a determinacao dos valores
de Res (seccao 2.4.1) para cada ciclo cardiaco, a calibracao do oximetro e a estimativa
do valor do nivel de saturacdo de oxigénio no sangue. O algoritmo implementado em

Python ¢é ilustrado pelo diagrama de blocos da Figura 4.2.
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Figura 4.2: Diagrama de blocos do algoritmo de deteccao da saturacao de oxigénio
no sangue desenvolvido em Python.

A partir do algoritmo desenvolvido para detec¢ao do batimento cardiaco com pro-
cura de maximos locais no sinal sdo determinados os picos maximos e minimos do sinal
de fotopletismografia de componente continua dos LEDs infravermelho e vermelho e os
picos maximos do sinal de fotopletismografia sem componente continua obtido com o

LED infravermelho.

A frequéncia cardiaca é estimada a partir do niimero de amostras de trés batimentos

e ¢ calculada através da Equagao 4.2 [48]:

fa x 60

An
3

FC = (4.2)

onde F'C é a frequéncia cardiaca média em batimentos por minuto, fa a frequéncia de

amostragem e An é o nimero de amostras de trés batimentos.

Determinados os maximos e minimos do sinal de fotopletismografia com componente
continua para os dois sinais, o algoritmo verifica se todos os picos méaximos e minimos

estao emparelhados, caso contrario sao desprezados picos para que se possa proceder
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aos calculos efectuados para determinar os valores de Rg.

Para que se possa estimar o nivel de saturacao de oxigénio no sangue através do
oximetro desenvolvido é necessario proceder a um processo de calibracao. Para este
processo ¢ necessario sinais de fotopletismografia adquiridos em simultdneo ao regis-
to dos valores providenciados por um oximetro de pulso previamente calibrado e a
marcac¢ao no sinal de fotopletismografia no instante em que é feito o registo do valor
de saturacao de oxigénio no sangue pelo oximetro calibrado.

Durante o processo de calibracao, o algoritmo identifica os valores de R que corres-
pondem aos instantes de registo do oximetro calibrado marcados no sinal. Através
destes valores de Rs e dos valores, respectivos, de saturacao de oxigénio no sangue
registados pelo oximetro calibrado ¢é tragada a recta de calibragdo e calculados os
parametros da recta. A partir da recta de calibracdo sao calculados os valores de
saturagao de oxigénio no sangue para os diferentes valores de Rs.

Detectada a frequéncia cardiaca e o nivel de saturacao de oxigénio no sangue, sao

apresentados graficamente os sinais de fotopletismografia, com as respectivas marcagoes.
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Capitulo 5

Resultados

No presente capitulo sao apresentados alguns dos resultados obtidos, nomeadamente,
os sinais de fotopletismografia adquiridos pelos sensores desenvolvidos e os resultados
dos testes efectuados para avaliar o desempenho dos algoritmos implementados. E,
também, apresentada a analise da medicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(HRV) através do sinal de fotopletismografia como alternativa ao sinal de electrocar-

diografia.

5.1 Testes Efectuados

Com o objectivo de validar os sensores desenvolvidos e para avaliar o desempenho dos
algoritmos, foram efectuados quatro testes. Na Figura 5.1 estdo representados alguns
exemplos de sinais de fotopletismografia adquiridos pelos sensores desenvolvidos.
Para cada teste foi estabelecido previamente um protocolo de teste (ver préximas
secgdes). Os resultados obtidos, bem como a sua andlise podem ser encontrados nas

seccoes seguintes.

5.1.1 Sensibilidade e Especificidade do Algoritmo para De-

teccao do Batimento Cardiaco com backsearch

Para testar o algoritmo desenvolvido foram recolhidos sinais de fotopletismografia e
de electrocardiografia com duragdo minima de 10 minutos, num grupo de dezanove
voluntarios saudédveis com idades compreendidas entre 17 e 53 anos. Cada voluntario

foi monitorizado em simultaneo com o sensor de fotopletismografia por transmissao

23
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Figura 5.1: Sinais de fotopletismografia sem componente continua adquiridos pelos
sensores desenvolvidos.

aplicado no quarto dedo da mao esquerda e com o sensor de electrocardiografia, ecg-
PLUX [19], aplicado na posicao correspondente a derivagdo V2. A aquisigao e trans-
missao via bluetooth do sinal para o computador foi feita através do bioPLUX re-
search [19]. Os sinais estao actualmente disponibilizados na base de dados Open Sig-
nals [52].

O método utilizado para determinar a sensibilidade e a especificidade (Equagoes 5.1
e 5.2, respectivamente) do algoritmo tem como fundamento a comparagao do ntiimero
de méaximos detectados no sinal de fotopletismografia com o ntimero de batimentos
marcados no electrocardiograma.

PV

onde PV é o nimero de detecgoes positivas verdadeiras e NF' é o niimero de detecg¢oes

negativas falsas.

N
Especificidade(%) = NV—:/PF (5.2)

onde NV é o ntimero de detecgoes negativas verdadeiras e PF é o nimero de detecgoes
positivas falsas.

A comparacao foi feita por inspeccao visual, quando detectados pontos criticos na
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detec¢ao dos batimentos cardiacos. Para a detec¢ao dos pontos criticos foram utilizadas

duas abordagens:

e Se o numero de maximos detectados no sinal de fotopletismografia for igual ao
nimero de batimentos marcados no electrocardiograma, verifica-se se existe al-
guma discrepancia nos intervalos de tempo entre batimentos consecutivos no sinal

de electrocardiografia e de fotopletismografia;

e Se o numero de méximos detectados no sinal de fotopletismografia for diferen-
te do nimero de batimentos marcados no electrocardiograma, efectua-se uma
inspeccao visual do sinal e identifica-se os pontos criticos, uma vez que nao é
possivel comparar os intervalos de tempo entre batimentos consecutivos no sinal

de electrocardiografia e de fotopletismografia directamente.

Através deste método, foram determinados o niimero de verdadeiros e falsos posi-
tivos, bem como verdadeiros e falsos negativos, usados para estimar a sensibilidade e a
especificidade de duas versoes do algoritmo: com rotina de backsearch e sem rotina de
backseach. Os resultados obtidos para as duas versoes do algoritmo estao representados

na Tabela 5.1 e na Tabela 5.2.

Tabela 5.1: Sensibilidade e especificidade do algoritmo com a rotina de backsearch.

Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Média 99,935 100,000

Tabela 5.2: Sensibilidade e especificidade do algoritmo sem a rotina de backsearch.

Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Média 99,585 100,000

5.1.2 Calibracao do Oximetro

Para proceder a calibragao preliminar do oximetro de pulso desenvolvido foi feita uma
recolha de sinais num voluntario saudavel de 22 anos. Os sinais foram recolhidos
durante a simulagao de um estado de hipdxia, sustendo a respiracao durante um de-
terminado tempo. Os sinais do oximetro de pulso desenvolvido foram adquiridos em

sincronia com o registo dos valores de saturacao de oxigénio no sangue providenciados
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por um oximetro calibrado e anotados os instantes de registo, usando um marcador
de eventos digital, o syncPLUX [19]. O oximetro calibrado usado foi o Avant® 4000
Wireless Tabletop Pulse Ozimeter [16].

Depois de adquiridos os sinais, foi necessario proceder a identificacado dos picos
minimos e maximos dos sinais de fotopletismografia com componente continua, cor-
respondente a cada um dos LEDs do oximetro. Os picos foram identificados com
o algoritmo para deteccao do batimento cardiaco com procura de maximos locais.
Na Figura 5.2 encontram-se representados os sinais de fotopletismografia marcados,

adquiridos pelo oximetro.

Sinal de fotopletismografia sem componente continua (LED V)

0.0060
00055 [,
o00so]
S

0.0045 |

0.0040

0.0035O 20

| LEDIV |

LEDV

t(s)

Figura 5.2: Marcacao dos picos maximos e minimos nos sinais de fotopletismografia
adquiridos pelo oximetro de pulso.

Através dos picos minimos e maximos dos sinais de fotopletismografia com compo-
nente continua, o algoritmo desenvolvido para determinacao da saturacao de oxigénio
no sangue (secgao 4.3) determina os valores de Rys (sec¢do 2.4.1). Tendo em conta as
marcacoes dos instantes em que foram registados os valores de saturagao de oxigénio
no sangue pelo oximetro calibrado, o algoritmo determina a recta de calibracdo. A
recta de calibracao e os seus parametros associados estao representados na Figura 5.3

e na Tabela 5.3, respectivamente.

O output do algoritmo implementado em Python para a calibragao do oximetro esta

representado na Figura 5.4.
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Figura 5.3: Recta de calibracao.

Tabela 5.3: Parametros da recta de calibracao calculada.

Parametros

a 112,985
b -31,350
R? 0,850

o 4,658
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Figura 5.4: Output do algoritmo desenvolvido para calibragao

@ PylLab (IPython)
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do oximetro de pulso.
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5.1.3 Optimizacao do local de posicionamento do sensor de

Fotopletismografia por Reflexao no Pulso

Este estudo tem como objectivo inferir sobre a melhor colocagao do sensor no pulso
para obtencao de um sinal de fotopletismografia de qualidade. Para o estudo foram
recolhidos sinais de fotopletismografia no pulso e no dedo e de electrocardiografia com
duragoes de cerca de 2 minutos, num grupo de cinco voluntarios saudaveis com idades
compreendidas entre 22 e 24 anos. Cada voluntéario foi monitorizado em simultaneo
com um sensor de fotopletismografia por transmissao aplicado no quarto dedo da mao
esquerda, com o sensor de fotopletismografia por reflexdo aplicado na parte superior
ou na parte inferior do pulso e com o sensor de electrocardiografia, ecgPLUX [19],
colocado na derivagdo V2. A aquisi¢do e transmissao via bluetooth do sinal para um
computador foi feita através do bioPLUX research [19].

O método utilizado para estudar qual a melhor localizacdo do sensor de foto-

pletismografia por reflexao no pulso tem por base:

o A andlise comparativa da sensibilidade e da especificidade do algoritmo desen-
volvido de detecc¢ao do batimento cardiaco com backsearch aplicado aos sinais de

fotopletismografia recolhidos no pulso e no dedo;

« A andlise de semelhanca entre os sinais de fotopletismografia recolhidos no pulso

e um sinal padrao.

Para o estudo foram feitas duas experiéncias de aquisi¢ao de sinal. Na experiéncia
X foram recolhidas duas réplicas de sinais de fotopletismografia adquiridas nas trés
posigoes de aquisicao do sensor (posicao A, B e C) (Figura 3.3) na parte superior
do pulso. Na experiéncia Y foram, também, recolhidas duas réplicas de sinais de
fotopletismografia na parte inferior do pulso.

Para determinar a especificidade e a sensibilidade do algoritmo nos sinais de fo-
topletismografia por reflexao foi utilizado o método descrito na seccao 5.1.1, também
utilizado para determinar a especificidade e a sensibilidade da deteccao de picos do
algoritmo desenvolvido em sinais de fotopletismografia por transmissao. Na Tabela 5.4
e na Tabela 5.5 estdo representados os valores determinados para a especificidade e

sensibilidade, nos sinais adquiridos nos voluntario.
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Tabela 5.4: Valores de especificidade do algoritmo calculados para as aquisigoes
efectuadas em todos os voluntarios.

Vol. Exp. Réplica Pos. A Pos. B Pos. C
100,000 97,080 99,270
100,000 99,301 100,000
75,641 100,000 100,000
97,917 100,000 100,000
100,000 99,259 99,270
100,000 100,000 100,000
94,545 100,000 100,000
88,000 87,805 93,600
100,000 98,837 98,830
100,000 92,000 100,000
0,000 0,000 100,000
0,000 79487 100,000
100,000 97,462 100,000
100,000 93,478 100,000
99,315 74,667 97,987
95,035 100,000 99,315
100,000 100,000 100,000
100,000 98,675 98,675
91,333 74,830 96,689
99,333 88,000 86,000
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Tabela 5.5: Valores de sensibilidade do algoritmo calculados para as aquisi¢oes
efectuadas em todos os voluntarios.

Vol. Exp. Réplica Pos. A Pos. B Pos. C
100,000 97,080 99,270
100,000 99,301 100,000
92,913 100,000 100,000
97,917 100,000 100,000
100,000 98,529 100,000
100,000 100,000 99,359
100,000 100,000 100,000
88,710 87,097 94,355
100,000 98,837 98,256
100,000 91,477 100,000
0,000 0,000 100,000
0,000 84,699 99,454
100,000 97,462 100,000
100,000 76,712 100,000
99,315 76,712 100,000
91,156 100,000 98,639
100,000 100,000 100,000
100,000 98,675 98,675
90,728 72,848 96,689
99,333 88,000 86,000
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A andlise de semelhanca dos sinais de fotopletismografia recolhidos no pulso foi feita
tendo como padrao o sinal de fotopletismografia recolhido simultaneamente no dedo,
uma vez que ambos os sinais sao portadores da mesma informagao caracteristica, ape-
sar do sinal adquirido por reflexdo ter uma amplitude menor. No entanto, a diferenca
de amplitude dos dois tipos de sinal ndo é impeditiva de se analisarem os coeficientes
de correlacao entre eles, uma vez que os sinais quando adquiridos pelo bioPLUX re-
seach [19] possuem a mesma gama de amplitudes, devido as diferentes etapas amplifi-
cadoras de cada sensor.

Na Tabela 5.6 estao representados os valores determinados de coeficientes de cor-
relacao dos sinais adquiridos no pulso em cada voluntario. De referir que houve algumas
recolhas de sinal em que nao foi possivel detectar o sinal de fotopletismografia. Dai o

facto de alguma discrepancia entre determinados valores.

Tabela 5.6: Valores de coeficientes de correlagao do sinal calculados para as aquisigoes
efectuadas em todos os voluntarios.

Vol. Exp. Réplica Pos. A Pos. B Pos. C
0,966 0,869 0,972
0,953 0,735 0,754
0,008 0951 0,943
0,867 0,906 0,948
0,965 0,947 0,907
0885 0,727 0,759
0,751 0872 0,870
0,050 0,748 0,619
0,755 0,777 0,669
0,872 0,820 0,910
0,053 0,154 0,700
0,360 0358 0,554
0911 0819 0,857
0921 0528 0,931
0,832 0,767 0,737
0,650 0,811 0,698
0,961 0952 0,933
0,958 0,808 0,829
0518 0514 0,689
0,859 0,624 0,539
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Para a andlise dos valores de especificidade, de sensibilidade e de coeficientes de
correlagdo dos sinais adquiridos pelo sensor de pulso, foi utilizado o software Minitab,

especializado na andlise estatistica e visualizacdao grafica de dados de forma rapida e
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sucinta [53].

Nas Figuras 5.5, 5.6 ¢ 5.7 estao representados os multi-vari chart para os resultados
obtidos de especificidade, sensibilidade e de coeficientes de correlagao. O multi-vari
chart é uma ferramenta grafica utilizada para estudar a forma como a variabilidade
observada pode ser decomposta em componentes elementares, que a possam explicar
de uma forma mais consistente.

A partir de cada um dos multi-vari chart é possivel analisar os valores de especi-
ficidade, sensibilidade ou de coeficiente de correlagdo para cada um dos 5 voluntarios.
Estes valores assim organizados, sao, por suas vezes, agrupados segundo a experiéncia
a que sao relativos (X ou Y). Finalmente, as réplicas , para cada combina¢do volun-
tario/experiéncia aparecem diferenciadas. A linha vermelha corresponde & unido dos
pontos médios das réplicas de cada experiéncia para cada voluntario, enquanto que a
linha verde corresponde a uniao dos pontos médios do valor médio das réplicas de cada

voluntéario.

5.1.4 Estudo da medicao da HRV através do sinal de foto-

pletismografia

A variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) é uma medida indirecta da actividade
do sistema nervoso auténomo, uma vez que o ritmo cardiaco é controlado pelo sistema
nervoso simpatico e parassimpatico, concretamente pelo nédulo sinoatrial. Varios es-
tudos demonstraram as potencialidades da HRV na previsao do risco apds enfarte do
miocéardio e na detec¢ao da neuropatia diabética, entre outras doencas [54]. Neste con-
texto, a determinacao do batimento cardiaco ¢ crucial para o calculo da HRV, sendo
que os sensores de fotopletismografia apresentam-se como uma alternativa mais pratica
e simples de usar em relagao aos sensores de electrocardiografia.

Usando a base de dados de sinais de fotopletismografia de transmissao no dedo e
de electrocardiografia recolhida no ambito da avaliacdo do desempenho do algoritmo
para deteccao do batimento cardiaco com backsearch, comparou-se os parametros de
variabilidade da frequéncia cardiaca calculados através deste tipo de sinais.

O célculo dos parametros de HRV para o sinal de electrocardiografia e para o sinal
de fotopletismografia foi efectuado através da interface grafica desenvolvida no ambito

da tese Development of a Heart Rate Variability Analysis Tool [55]. A similaridade
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dos parametros é analisada pelo método de regressao linear, através do coeficiente de

correlacdo de Pearson e do coeficiente de determinacdo, r e R?, respectivamente.

Tabela 5.7: Parametros de variabilidade de frequéncia cardiaca calculados.

Dominio de tempo

Dominio de frequéncia

N3o lineares

Média RR (média dos intervalos
RR)

SDNN (desvio padrao de todos os
intervalos RR)

RMSSD (raiz quadrada da média

HF (componente
espectral de alta
frequéncia)
LF (componente
espectral de alta
frequéncia)

Racio LF/HF

SD1 (Desvio padrao dos
intervalos RR instanta-
neos)

SD2 (desvio padrao dos
intervalos RR analisa-
dos a longo prazo)

Réacio SD1/SD2

das diferengas  sucessivas  ao
quadrado entre RR sucessivos)
pNN50 (percentagem das
diferencas sucessivas entre os
intervalos RR que sdo maiores de
50 ms)

Os parametros de variabilidade de frequéncia cardiaca calculados sao mencionados
na Tabela 5.7. Estes estao divididos em parametros no dominio do tempo, dominio
da frequéncia e nao lineares, de acordo com as directrizes propostas pela sociedade

europeia de cardiologia e da sociedade norte americana de electrofisiologia [56].

Nas Figuras 5.8, 5.9 e 5.10 estao representados os gréaficos de regressao linear dos
parametros de variabilidade de frequéncia cardiaca no dominio de tempo, no dominio
de frequéncia e nao lineares, que traduzem a relagdo entre os parametros calculados a

partir do sinal de electrocardiografia e do sinal de fotopletismografia.

Nas Tabelas 5.8, 5.9 e 5.10 encontram-se os resultados obtidos de coeficiente de
correlacdo de Pearson e de determinacdo, r e R2?, respectivamente, no dominio de

tempo, dominio de frequéncia e nao lineares.

Tabela 5.8: Coeficientes de correlagao de Pearson e de determinagao dos parametros
de dominio de tempo.

Média RR° SDNN RMSSD pNN50
r 1,000 0,989 0,934 0,961
R? 1,000 0,979 0,872 0,923
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Tabela 5.9: Coeficientes de correlacao de Pearson e de determinacao dos parametros
de dominio de frequéncia.

Componente LF  componente HF  Récio LF/HF
r 0,999 0,974 0,967
R? 0,997 0,949 0,935

Tabela 5.10: Coeficientes de correlagao de Pearson e de determinacao dos parametros
nao lineares.

SD1 SD2 Raécio SD1/SD2
r 0934 0,998 0,840
R? 0,872 0,997 0,706

5.2 Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos para os protocolos de teste estabelecidos permitem avaliar o
desempenho e a eficiéncia dos algoritmos implementados nos sinais recolhidos através
dos sensores desenvolvidos.

Dos sinais de fotopletismografia sem componente continua adquiridos por cada um
dos sensores, representados na Figura 5.1, é possivel identificar visualmente todos os
fenémenos fisiolégicos caracteristicos deste tipo de sinal (secgao 2.3). Os méximos dos
sinais correspondem ao fenémeno de sistole, ou seja, quando se verifica um aumento
de volume de sangue arterial nos capilares sanguineos, responsavel pelo aumento da
absor¢cao de luz que é incidida pelo médulo de emissao dos sensores. Os minimos
dos sinais correspondem ao fenémeno de didstole, ou seja, quando se verifica uma
diminui¢ao do volume de sangue nos capilares e se verifica uma maior transmissao ou
reflexao da luz incidida por parte do médulo de emissao dos sensores. De referir, que
os sinais de fotopletismografia visualizados sao invertidos no médulo de processamento
de sinal analégico de cada um dos sensores sem qualquer processamento digital.

Os resultados obtidos de especificidade e de sensibilidade do algoritmo desenvolvido
para deteccao do batimento cardiaco com backsearch para uma base de sinais de
dezanove voluntarios representados na Tabela 5.1 e na Tabela 5.1 permitem inferir
que o algoritmo possui um elevado desempenho e que o procedimento de desempenho
aumenta a especificidade e a sensibilidade do algoritmo. Através dos resultados de
especificidade é possivel verificar que quando o algoritmo detecta o batimento, o faz no
tempo certo. Este fendémeno é devido a supressao ou atenuacao de alguns batimentos

dos sinais recolhidos, devido a fenémenos fisiologicos.
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Na Tabela 5.3 é possivel verificar os valores dos parametros obtidos para a recta de
calibracao preliminar do oximetro desenvolvido. Apesar da recta de calibragao obtida
possuir o tracado esperado, é possivel verificar que o coeficiente de determinagdo (R?)
e o desvio padrao (o) obtidos nao sdo 6ptimos. No entanto, deve ser tido em conta
que a calibracao foi feita através de um oximetro calibrado que apenas providenciava
valores de saturacao de oxigénio no sangue em intervalos de dez segundos. Através do
output do algoritmo implementado representado na Figura 5.4 é possivel verificar que
os valores de Rys calculados vao de encontro aos valores esperados, tendo em conta os
valores de R.s da recta de calibragao empirica representada na Figura 2.12. A maior
limitacao identificada deste método de calibracao reside na precisao da calibracao, a
qual é mais elevada para valores de saturagao de oxigénio no sangue compreendidos
entre 80% e 100%, do que para valores inferiores. No entanto, a partir da Figura 5.3 é
possivel verificar que para valores de saturagao de oxigénio elevados existe um patamar

de valores que interferem com o comportamento linear da recta.

O estudo da optimizagao da localizacao do sensor de fotopletismografia por reflexao
no pulso teve como fundamento identificar qual a posicao do receptor do sensor que
adquire melhores sinais. Para isso foram feitas aquisi¢bes na parte superior e na parte
inferior do pulso. A partir dos resultados obtidos de especificidade, sensibilidade e
de coeficientes de correlagao representados nas Tabelas 5.4, 5.5 e 5.6 para os sinais
recolhidos foi efectuado uma analise exploratoria dos dados adquiridos através dos

multi-vari chart representados nas Figuras 5.5, 5.6 ¢ 5.7.

Através da analise dos resultados relativos a especificidade do algoritmo para os
sinais recolhidos no pulso, representados na Figura 5.5, é possivel verificar que a vari-
abilidade entre as replicas adquiridas: é maior na experiéncia Y; que o valor médio das
réplicas adquiridas na experiéncia X é superior ao valor médio das réplicas adquiridos
na experiéncia Y, uma vez que o declive da recta que une os pontos médios das réplicas
de cada experiéncia possui na maior parte das vezes um declive negativo; e que a posig¢ao

A da experiéncia X apresenta em média valores mais elevados de especificidade.

Através dos multi-vari chart relativos a sensibilidade do algoritmo de deteccao
representados na Figura 5.6, pode ser verificado que: a variabilidade entre as réplicas
é maior na experiéncia Y do que na experiéncia X; que o valor médio de sensibilidade

das réplicas adquiridas na Experiéncia X é superior ao valor médio da sensibilidade
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na experiéncia Y; e que a posicao A da experiéncia X apresenta, em média, valores de
sensibilidade superiores.

Para a analise da semelhanca dos sinais através dos multi-vari chart relativos aos
coeficientes de correlacao para as diferentes aquisicoes, representados na Figura 5.7 é
possivel observar que é na na posicao A da experiéncia X que os coeficientes de cor-
relacao das réplicas apresentam uma menor variabilidade, enquanto que nas restantes
aquisicoes as réplicas apresentam uma variabilidade consideravel. E, também, possivel
verificar que é na posi¢ao A da experiéncia X que o coeficiente de correlacao médio das
réplicas é mais elevado, enquanto que na posicdo A da experiéncia Y o coeficiente de
correlagao médio das réplicas verificou o valor mais baixo.

Diversos estudos cientificos publicados [6] [57] sugerem que o sinal de fotopletismo-
grafia é uma alternativa interessante ao sinal de electrocardiografia para a medi¢ao dos
parametros de variabilidade de frequéncia cardiaca (HRV) em situagdes clinicas ou a
partir de casa [57]. Os resultados da Tabela 5.8, 5.9 e da Tablea 5.10 mostram que os
parametros de HRV calculados a partir dos sinais derivados do sensor de fotopletismo-
grafia por transmissao sao significativamente correlacionados com os pardmetros de
HRV calculados a partir do sinal de electrocardiografia.

A maior limitacao verificada na utilizacao de sensores de fotopletismografia para
estimar os parametros de HRV sao os artefactos de movimentos, uma vez que influen-
ciam negativamente as caracteristicas do sinal recolhido. Para impedir os artefactos,
a aquisicao dos sinais de fotopletismografia para o estudo desenvolvido foi feita em

repouso, sob condigoes controladas.
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Conclusoes

O principal objectivo desta tese passou pela arquitectura e desenvolvimento de sensores
para monitorizacao da frequéncia cardiaca e do nivel de oxigénio no sangue. Para
potenciar a utilizacao dos sensores foram implementados algoritmos para deteccao do
batimento cardiaco, estudada a melhor zona para recolha de sinais de fotopletismografia
no pulso e avaliada a aplicacdo do sinal de fotopletismografia como alternativa ao
sinal de electrocardiografia para medi¢ao dos parametros de variabilidade da frequéncia
cardiaca (HRV).

O trabalho realizado durante a tese foi desenvolvido nas instalagoes da PLUX,
Wireless biosignals em colaboracao com o seu departamento de Investigacao e Desen-

volvimento (I&D).

6.1 Resultados Gerais

Os sinais recolhidos e os estudos realizados provam a potencialidade da instrumentagao
desenvolvida no ambito deste trabalho. Os sensores desenvolvidos sao capazes de re-
colher sinais biolégicos de fotopletismografia através do dedo e do pulso, permitindo a
determinacao da frequéncia cardiaca e do nivel de saturacao de oxigénio no sangue.
Os maiores entraves ao desenvolvimento dos protétipos dos sensores foi a inter-
feréncia da luz natural no médulo de recepgao e de processamento analdgico dos sen-
sores, os artefactos de movimento e a presenca de ruido electréonico de origem natural
e artificial, inerentes a tecnologia dos componentes electronicos utilizados. O desen-

volvimento de uma versao final de cada um dos sensores passara pela utilizacao de
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componentes electronicos de tecnologia SMD (Surface Mounted Devices) numa placa
de circuito impresso, bem como pela encapsulagao dos sensores para isolamento da luz

exterior, o que permitira diminuir a interferéncia de ruidos e artefactos.

A utilizacdo do Arduino Duemilanove [49], para controlo do circuito dos LEDs do
modulo de emissao e dos circuitos de Sample and Hold revelou-se de extrema utili-
dade, uma vez que permitiu a sua sincronizacao de forma rapida e eficaz, devido a
simplicidade de utilizacao (bootloader previamente gravado no microcontrolador) e a
sintaxe utilizada, baseada na linguagem de programacao de alto nivel C. No entanto,
por questoes de desempenho e de funcionalidade, a versdo final do oximetro devera

incluir um microcontrolador incorporado.

O algoritmo desenvolvido para a detec¢do do batimento cardiaco com backsearch
revelou um elevado desempenho, nas recolhas de sinal efectuadas e respectivos estudos
de especificidade e da sensibilidade. Através dos resultados obtidos é possivel constatar
que a sensibilidade do algoritmo implementado é significativamente afectada devido ao
fenémeno fisioldgico de contracgao ventricular prematura [58|, a qual é responsével pela

supressao ou pela atenuacao do batimento cardiaco nos sinais de fotopletismografia.

Mesmo tendo em conta as limitagoes inerentes ao processo de calibracao do oximetro
desenvolvido, o tragado da recta de calibracao vai de encontro ao resultado esperado.
O facto do oximetro calibrado apenas providenciar valores de saturacao de oxigénio
no sangue em intervalos de 10 segundos condicionou significativamente o niimero de
pontos da recta de calibragao, influenciando negativamente os resultados obtidos para o
coeficiente de determinacao e desvio padrao. A calibracao definitiva de uma versao final
do oximetro passara pela sincronizacao dos sinais adquiridos pelo oximetro desenvolvido
e pelo oximetro calibrado. Conhecendo a func¢ao de calibracao do oximetro calibrado, a

sincronizacgao dos sinais permitiria a comparacao exacta dos valores de R¢ calculados.

A optimizacao da localizacdo do sensor de fotopletismografia por reflexdo no pulso
teve por base critérios de semelhanga (coeficiente de correla¢ao) de sinais e critérios
de especificidade e sensibilidade que permitem avaliar a percentagem de erro da mo-
nitorizacao da frequéncia cardiaca através dos sinais recolhidos no pulso. A partir dos
sinais recolhidos identificou-se a zona no pulso onde os sinais recolhidos tém maior
qualidade. Os sinais de fotopletismografia adquiridos na posicao A do sensor na ex-

periéncia X foram claramente os que obtiveram valores mais elevados de especificidade
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e sensibilidade do algoritmo e de coeficientes de correlagao em relagao ao sinal padrao
de fotopletismografia (Figura 6.1). As principais artérias do pulso sdo a artéria Ulnar
e artéria Radial, identificadas na Figura 6.1. Através dos resultados obtidos conclui-se
que a variacao de fluxo da artéria Ulnar ¢ mais evidente na aquisicao dos sinais de
fotopletismografia por reflexao no pulso que a artéria Radial. Esta constatagao é um
tanto surpreendente, uma vez que é a partir da artéria Radial que, normalmente, se
consegue detectar a pulsacao por palpacao através da variagao de pressao sanguinea.

Parte Inferior

Experiéncia Artéria Ulnar
Y Pos. A

Pos. A
Artéria Radial al
Pos. B Experiéncia

X

Parte Superior

Figura 6.1: Ilustracao da seccao transversal do pulso direito e dos locais onde foram
recolhidos os sinais de fotopletismografia por reflexdo. Adaptado de [22].

A partir dos resultados de coeficiente de determinacao e de coeficiente de Pearson
obtidos para a analise da HRV através do sensor de fotopletismografia por transmissao
no dedo e do sensor de electrocardiografia, é possivel inferir que o sinal de fotopletismo-
grafia é uma alternativa vélida para a analise da HRV. Os resultados de correlagao dos
parametros obtidos e os estudos recentes mencionados na seccao 5.1.4, aliados facto de
os sensores de fotopletismografia se apresentarem como uma alternativa mais pratica
e de simples utilizagdo para determinac¢ao do batimento cardiaco fazem com que seja

um método para a analise da HRV muito promissor.

6.2 Trabalho Futuro

Como trabalho futuro, destacam-se:
« Desenvolvimento dos sensores tendo em conta tecnologia SMD

A versao final dos sensores deverd ser desenvolvida usando componentes minia-

turizados de tecnologia SMD e de baixo consumo energético, de modo a diminuir os
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ruidos inerentes a tecnologia DIP utilizada e aumentar a autonomia dos sensores. O
modulo de recep¢ao e de processamento analogico de sinal deverd estar encapsulado

para isolamento da luz exterior.
o Implementacao de algoritmos em tempo real

A implementagao de algoritmos em tempo real permitird uma andlise instantanea
dos sinais adquiridos. A implementac¢ao de um algoritmo para a suavizagao dos arte-
factos de movimentos produzidos no sinal e a implementa¢ao de um algoritmo para
deteccao do batimento cardiaco sdo exemplos de algoritmos que podem ser implemen-

tados.
o Aplicacoes gerais

A integracao dos sensores miniaturizados em tecidos téxteis facilitard a ergonomia
de aquisicao dos sinais de fotopletismografia, o que pode ser 1til para monitorizagao
no dia a dia de desportistas, idosos e doentes.

A integracao de sensores de fotopletismografia ao nivel da computacao afectiva pode
ser muito interessante, uma vez que com informacgao do ritmo cardiaco é possivel inferir

o estado afectivo do sujeito.



Apéndice A
Ferramentas utilizadas

O trabalho desenvolvido na presente tese recorreu a algumas ferramentas de software.

Para o desenvolvimento dos algoritmos implementados foi utilizado o Eclipse como
ambiente integrado de desenvolvimento. Os algoritmos foram desenvolvidos em Python,
uma linguagem de programagao Open Source capaz de funcionar em multiplas platafor-
mas.

Para a analise exploratéria dos dados adquiridos foi utilizado o software Minitab.
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Apéndice B
Publicacoes

No ambito do trabalho realizado durante a execucao deste projecto foram submeti-
dos dois artigos a conferéncias internacionais. O primeiro artigo tem o titulo ’Blood
Volume Pulse Peak Detector with a Double Adaptive Threshold’ e foi aceite para apre-
sentagao oral na conferéncia ’6th International Conference on Technology and Medical
Sciences’(TMSi 2010) a realizar no Porto no més de Outubro de 2010. O segundo
artigo tem o titulo ’Development of a Blood Volume Pulse Sensor to measure Heart
Rate Variability’ e foi aceite para poster na conferéncia IBERSENSOR 2010 a realizar

em Lisboa no més de Novembro de 2010.

79



80 APENDICE B. PUBLICACOES

B.1 TMSi 2010



B.1.

TMSI 2010

Blood Volume Pulse Peak Detector with a Double Adaptive Threshold

J. Medeiros & R. Martins,

Departamento de Fisica, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

S. Palma® & H. Gamboa?
IPLUX — Wireless Biosignals, Lishoa, Portugal

2CEFITEC — FCT — Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

M. Reis,

Departamento de Engenharia Quimica, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Coimbra,

Coimbra, Portugal

ABSTRACT: Blood Volume Pulse (BVP) signal processing is a method to access heart rate and other cardio-
vascular parameters. In this work we developed an algorithm that detects the cardiac systole from the BVP
signal with high accuracy. The implemented algorithm consists of a slope sum function (SSF), an adaptive
threshold strategy and a backsearch routine which works as a double adaptive threshold to enhance the sensi-
tivity of the systole detection. In order to evaluate the performance of our algorithm we synchronously ac-
quired BVP and eletrocardiogram (ECG) signals from a group of nineteen volunteers. The QRS complexes
were annotated in the ECG signals and used as reference to detect false positives and false negatives in BVP
detected systoles. The algorithm detected 99.94% of the 20 210 BVP systoles evident.

Keywords: blood volume pulse sensor, pulse detector, adaptive threshold, backsearch routine, algorithm, sig-

nal processing.

1 INTRODUCTION

The BVP signal is obtainned with a photoplethys-
mography sensor. This sensor measures the changes
in blood flow in arteries and capillaries during the
cardiac cycle by shinning an infrared light-emission
diode (LED) through the tissues (Peper et al. 2007
and Webster 1997). The intensity of light that travels
through the tissue and is detected in the photodetec-
tor changes proportionally to the amount of blood
flowing in the tissues (Haahr 2006).

Since the BVP signal reflects the blood changes
that occur during a cardiac cycle it can be used as an
alternative to ECG to assess instantaneous heart rate
and the rr intervals. Some of the advantages of using
a BVP sensor to extract the referred parameters are
the fact that the sensor is non-invasive and is less
obstrusive than an ECG sensor (Peper et al. 2007).
Additionally, it is possible to extract from this signal
other parameters, such as pulse transit time and pe-
ripheral vasodilatation (Reisner et al. 2008).

In the following sections we describe the devel-
opment of an automated algorithm for detection of
local maxima of the BVP pulses, which correspond
to systoles in the cardiac cycle. An accurate detec-
tion of this parameter in the BVP signal is important
for the computation of variables used to access the
subject's health condition, such as heart rate variabil-
ity (Haarh 2006; Reisner et al. 2008). Applications

of this sensor and algorithm in health care range
from internship and ambulatory healthcare to long-
term patient monitoring. (Peper et al. 2007).

2 METHODS

2.1 The Algorithm

We implemented an algorithm that detects the local
maxima of BVP pulses. The algorithm consists in
three main steps: a slope sum function (SSF), an
adaptive threshold (Zong 2003) and a backsearch
routine.
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Figure 1. BVP signal with a regular pulse detection and with a
backsearch pulse detection

When applied to the BVP signal, the SSF allows
to keep pulses' information. The signal that results
from the SSF is, then, checked for lo-
cal maxima using an adaptive threshold and a deci-
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sion criteria to determine whether or not a maximum
occurs in each SSF pulse (Zong 2003).

When a maximum is detected, the threshold (Th)
is updated according to the value of that maxi-
mum. For each SSF pulse, the algorithm performs a
local search for its maximum value between the two
points where the threshold is crossed.

In order to avoid the loss of maxima due to big
decays in the value of the maximum between con-
secutive BVP pulses, we implemented a backsearch
routine. When (1) is verified the backsearch is acti-
vated and a lower threshold (Ths 1) is set (Figure 1).

At; > 110% X At;_, 1)

2.2 Database and Acquisition Scenario

To test the developed algorithm we collected a set of
data composed of BVP and ECG from nineteen
healthy volunteers with ages between 17 and 53
years old. Each volunteer was instrumented with a
finger BVP sensor placed on the 4th finger of the
left hand and an ECG triode at V2 precordial lead
connected to abioPLUX research data acquisition
system (PLUX 2010). The acquisition of ECG and
BVP signals was performed synchronously, with the
subjects seated and with their left forearm resting on
an horizontal platform. The data collected along
with the correspondent ECG QRS annotations is
available on the Open Signals database
(http://www.opensignals.net).

2.3 Algorithm Evaluation Procedure

The method used to assess the accuracy of the algo-
rithm is based on the comparison of the number of
maxima detected in the BVP signal with the number
of ECG pulse annotations. The comparison was per-
formed by visual inspection when a critical point
was detected. To find a critical point we used two
different approaches. In both approaches we verified
if the number of maxima detected in the BVP signal
was the same as the annotated in the correspondent
ECG.

In the first approach, if the number of maxima in
the BVP was equal to the number of ECG pulse an-
notations, we checked if there were some discrepan-
cies in the time intervals between consecutive max-
ima in both BVP and ECG. The discrepancies were
identified as critical points and visually inspected in
order to decide if they corresponded or not to lost
maxima in the BVP signal.

In the second approach, if the number of of max-
ima in the BVP was different from the number of
ECG pulse annotations, we had to visually inspect
the signal and look for critical points because we
could not compare the time intervals directly.

We have applied this method to determine the
number of true and false positives as well as true and
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false negatives, which will be used to evaluate the
sensitivity and specificity of two versions of the al-
gorithm: (a) with backsearch routine and (b) without
backsearch routine.

3 RESULTS AND DISCUSSION

Sensitivity and specifity results of the two versions
of the algorithms are listed in table 1 and 2.

Tabel 1. Sensitivity and specificity of the algorithm with the
backsearch routine

Sen (%) Spe (%)
Gross 99.94 100
Average 99.93 100

Tabel 2. Sensitivity and specificity of the without the backsearch rou-
tine

Sen (%) Spe (%)
Gross 99.60 100
Average 99.58 100

The version with backsearch routine presents a
sensitivity of 99.94% for the 20 210 peaks annotated
in the ECG while the second version showed a sensi-
tivity of only 99.60% for the same dataset. On the
other hand, specificity was 100% for both versions.

Analyzing these results it is valid to induce that
our strategy revealed high levels of performance and
that the backsearch routine increased the sensitivity
of the algorithm.

Our study also revealed that the algorithm's sensi-
tivity is  highly affected by physiologi-
cal phenomena like Premature Ventricular Contrac-
tion (Keany and Desai 2010) which can lead to
attenuation and suppression of some BVP pulses.
This situation has been the cause of most of non-
detected BVP pulses.

Excluding those events we can conclude that the
present algorithm showed an excellent performance.
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ABSTRACT: Biomedical systems to access physiological signals are, nowadays, in great development. In this con-
text, non-invasive and more user-friendly methods play a role of leading impact in clinical as well as in research activi-
ties. The blood volume pulse (BVP) sensor is an example of a much more practical and easy to use method to access
some cardiac variables than the electrocardiography (ECG) sensor. With the appropriate data processing algorithms, it
allows the access to heart rate (HR) and heart rate variability (HRV) parameters. In the present work we developed a
BVP sensor with the aim of obtaining a signal from which HRV parameters can be computed with high reliability. We
acquired simultaneously BVP and ECG signals from a group of subjects and used an offline processing algorithm to
compute HRV parameters from both signals. This study has shown a strong positive association between all the param-

eters calculated using BVP and ECG signals.

1 INTRODUCTION

The heart rate variability is an indirect measure of the
activity of the autonomous nervous system and the sym-
pathovagal balance, since heart rate is controlled by the
sinoatrial node [1, 2]. It has already been proved that the
analysis of HRV allows to stratify the risk after myocar-
dial infarction and to early detect diabetic neuropathy [3,
4]. HRV describes the changes in the time intervals be-
tween successive heartbeats. Therefore, the accurate de-
tection of heart beats' timing is of crucial importance for
the HRV analysis. This detection is, generally, accom-
plished using the ECG signal. Nevertheless, BVP signals
seem to be a very promising alternative [3, 5].

BVP sensors can be used to detect heart beats, based
on a principle called photopletysmography (PPG) which
consists of measuring the changes in volume using an op-
tical method. In the particular case of BVP sensors, that
measure the amount of infrared light absorbed by the
blood, the changes in volume are caused by variations in
blood pressure in the vessels occurring during each car-
diac cycle [6, 7].

Compared with an ECG sensor, the BVP sensor has
some advantages, namely it is more 'user friendly' and
less obtrusive. However, since the BVP signal is affected
by motion artifacts the measurements have to be per-
formed in controlled environments. In order to evaluate
the correlation between the HRV parameters computed
from a BVP and ECG signals acquired simultaneously,
we developed a BVP sensor to use with a bioPLUX re-
search [8] system.

2 METHODS

2.1 Acquisition system architecture

The developed system consists in a two module BVP
sensor and a signal acquisition module, as illustrated in
Figure 1. The signal is acquired by the reception module
of the BVP probe and conditioned by a filtering and an
amplification stage. The analog signal to digital conver-
sion and bluetooth transmission to the computer is per-
formed using a bioPLUX research [8] signal acquisition
system.

BVP Probe Analog Processing bioPlux research
+ Emission Module module + Analog to Digital
+ LED cireuit « Filtering Conversion (12

+ Reception Module bit) with a
+ Photodiode sampling
+ Transimpedance n frequency of
amplifier « Gain ( 1.9 % 10%)

Figure 1. System architecture

2.2 HRV algorithm

The HRV analysis algorithm and all the digital signal
processing involved in the present work was performed
using custom developed Python routines (with SciPy and
Numpy modules). ECG and BVP data was acquired us-
ing a bioPLUX research [8] system. The developed HRV
algorithm follows the standards suggested by a previous-
ly published guideline [9].

In order to perform the HRV parameters' calculus, the
algorithm first accesses the QRS complexes and local
maxima of BVP pulses for the first 5 minutes of ECG
and BVP signals, respectively. The second step consists
of the calculus of R-R intervals in the ECG signal and in-
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terbeat intervals in the BVP signal. HRV parameters
(Table 1) are, then, computed using these values.

Table 1. HRV parameters calculated

Time Domain Frequency Nonlinear
Domain

Mean NN (mean interbeat inter- HF (High Fre- SD1 (Short-

val) quency power)  term variability)

SDNN (standard deviation of in- LF (Low Fre- SD2 (Long-

terbeat interval) quency Power)  term variability)

RMSSD (square root of the LF/HF ratio SD1/SD2 ratio

mean squared difference of suc-
cessive interbeat intervals)
PNNS50 (differences of succes-
sive interbeat interval greater
than 50 ms divided by the total
number of intervals)

2.3 Correlation Analysis

The similarity of the HRV parameters calculated from
BVP and ECG signals was assessed by performing linear
regression analysis. Linear regression analysis returns the
Pearson correlation coefficient and its square, r and R?,
respectively.

2.4 Dataset and Acquisition Scenario

To test our algorithm we collected a set of data com-
posed of BVP and ECG signals, with variable lengths,
from eighteen healthy volunteers with ages between 17
and 53 years old. Each volunteer was instrumented with
our BVP sensor prototype placed on the 4™ finger of the
left hand and an ECG triode at V2 precordial lead con-
nected to a bioPLUX research [8] data acquisition sys-
tem. The acquisition of ECG and BVP signals was per-
formed synchronously, with the subjects seated and with
their left forearm on an horizontal platform. The data col-
lected along with the correspondent ECG QRS complex
annotations was made available on the Web in the Open
Signals database (http://www.opensignals.net).

3 RESULTS AND DISCUSSION

The results obtained for the linear regression analysis
of the HRV parameters are listed in Table 2, 3, 4.

Table 2. r and R? results for time domain parameters

MEAN NN  SDNN RMSSD pNN50
r 1.000 0.989 0.934 0.961
R? 1.000 0.979 0.872 0.923
Table 3. r and R? results for frequency domain parameters
LF POWER HF POWER LF/HF RATIO
r 0.999 0.974 0.967
R? 0.997 0.949 0.935

Table 4. r and R? results for nonlinear parameters

SD1 SD2 SD1/SD2 RATIO
r 0.934 0.998 0.840
R’ 0.872 0.997 0.706

Several studies point the BVP signal as an interesting
alternative to ECG signal when it comes to the measure-
ment of HRV in home care and clinical situations [3, 10].

The results obtained show that the parameters of
HRV derived from our BVP sensor are highly correlated
with the parameters of HRV derived from ECG.

Analyzing the results in detail we can observe that the
mean NN obtained the maximum R? value, showing an
excellent correlation between the means calculated from
the two different signals. On the other hand the SD1/SD2
ratio presents the minimum R? value observed and, con-
sequently, is the least correlated HRV parameter. The
best R? values were obtained for the frequency domain
analysis parameters, which means that among the three
categories of parameters computed from the BVP signal
analysis, the frequency domain are highly correlated with
the same parameters computed from the ECG signal.

The major limitations identified for the use of the
BVP sensor are motion artifacts. To avoid noise caused
by motion, the BVP signal acquisition needs to be per-
formed under a controlled scenario. Eventual modifica-
tions of the physical packaging of the sensor could miti-
gate the influence of these kind of artifacts.

With the present study we can conclude that the use
of the BVP sensor for the HRV analysis is a legitimate
alternative and gives accurate results, highly correlated
with the results obtained from ECG signal processing.
Thus, our results are in accordance with the mentioned
studies, indicating that BVP could be used as an alterna-
tive to the ECG for HRV analysis.
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