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RESUMO
Esta dissertacdo apresenta os resultados preliminares do projeto de um frequencimetro digital
que foi modelado para detectar as vibracdes oscilatérias de um equipamento de fisioterapia
respiratoria. Portanto, os circuitos e sistemas propostos possuem o intuito de fornecer feedback
visual para o paciente, assim como aconselhamento em relagcdo a forca desejada do sopro, para
aprimorar o tratamento. Um Sensor de Efeito Hall Linear foi acoplado a um equipamento
fisioterapéutico, e o sinal de saida € condicionado através de um conjunto de filtros. A
Transformada Rapida de Fourier desse sinal €, entdo, usada para extrair informacdes no

dominio da frequéncia para serem, finalmente, apresentadas em tempo real para os pacientes.

Palavras-Chave: OOAF, Técnicas de Fisioterapia Respiratéria, Sensor de Efeito Hall Linear,

Filtro, TRF.
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ABSTRACT
This dissertation presents the preliminary results of the design of a digital frequency meter that
was modeled to detect as oscillatory vibrations of a respiratory physiotherapy equipment.
Therefore, the proposed circuits and systems have or provide visual feedback to the patient,
such as breath strength advice, for improvement or treatment. A Hall Linear effect sensor has
been coupled to a physical therapy equipment, and the output signal is conditioned through a
set of filters. The Fast Fourier Transform of this signal is then used to extract information in the

reproduction frequency domain, finally real time duration for patients.

Keywords: OHFO, Physical Therapy Modalities, Linear Hall-Sensor, Filters, FFT.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia respiratoria € comumente referida como um dos campos de estudo da
Fisioterapia, com foco no tratamento de disfungdes agudas e cronicas do sistema
cardiopulmonar. Ela abrange muitas técnicas para ajudar os pacientes a melhorar em capacidade
respiratéria, sendo uma delas o uso de osciladores orais de alta frequéncia (OOAF), que,
combinam vibragao com a pressao expiatdria positiva (PEP), uma resisténcia quando o paciente

expira, sao eficazes métodos para o tratamento de doencas respiratérias (MUELLER, 2014).

O Acapella® é um equipamento desenvolvido pelo DHD Healthcare, em Wampsville,
Nova York, possuindo trés modelos principais: um azul para pacientes que ndo conseguem
manter um fluxo expiratdrio superior a 15 L/min por 3 minutos; um de cor verde, para pacientes
que podem manter um fluxo menor que 15 L/min por pelo menos 3 minutos sendo autoclavével,

para todos os pacientes (SILVEIRA, 2017).

Os outros aparelhos utilizados para a mesma finalidade, como o Flutter VRPI® e o
Shaker®, usam uma esfera metdlica para aplicar resisténcia gravitacional, para que a esfera
possa passar de sua posi¢ao inicial para uma mais alta, dependendo do fluxo de ar expirado pelo
paciente. Para esse fim, o paciente precisa manter o instrumento em paralelo com o chao,
exigindo que ele permaneca sentado durante o tratamento. Ao contrdrio dos equipamentos
anteriores mencionados, o Acapella® utiliza um ima que foi anexado a sua base. Quando o
fluxo de ar comeca a atravessar a parte interna do aparelho a haste é empurrada para cima, o
ima que existe dentro do aparelho puxa a haste de volta para baixo, devido a uma pequena peca
metdlica que existe em sua extremidade, fazendo o aparelho vibrar. Por causa do seu principio
de funcionamento, o Acapella® pode ser usado em qualquer posi¢do, permitindo que pacientes
que nao podem permanecer sentados durante o tratamento possam fazer o tratamento. Além
disso, outra vantagem do Acapella® é que é possivel ajustar a oscilacdo de frequéncia e a
resisténcia do fluxo expiratério através de um mecanismo na parte traseira do instrumento, que

pode alterar a altura do ima em relacdo a base (DOS SANTOS, 2013).

Na fisioterapia, uma das muitas adversidades enfrentadas por seus profissionais é a
eficiéncia dos aparelhos utilizados nos tratamentos. Devido a natureza mecanica de alguns
desses equipamentos utilizados, geralmente, sdo puramente mecanicos, a maioria dos
fisioterapeutas tem dificuldade em detectar se a terapia estd sendo aplicada eficientemente a
seus pacientes. Alguns dos exemplos mais notaveis desta situacdo € aa aplicacdo a OOAF em

fisioterapia respiratdria no entanto, devido a falta de feedback visivel do equipamento para o
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paciente e o profissional, o fisioterapeuta nao pode confirmar que o0 OOAF esté oscilando na

frequéncia desejavel e que a terapia nio foi comprometida.

Com base nos trabalhos de instrumentacdo biomédica de (MAES, VANDERSTEEN e
IONESCU, 2014), que utiliza técnicas de controle linear de feedback, juntamente com a
implementacdo de hardware e software via microcontroladores para obter impedancia
respiratoria em baixas frequéncias; (IONESCU e DE KEYSER, 2008), que analisa mudancas
na mecanica respiratéria de pacientes nao cronicos e cronicos por meio de andlise e
processamento de sinais; (PIMMEL, 1977), que utilizavam alto-falantes para simular oscilaciao
de pressdo e uma unidade sensorial especial para medir a magnitude e os angulos de fase das
pressoes e dos sinais de fluxo, a fim de fornecer uma modificacdo de uma técnica de tratamento

respiratorio.

(DE MELO e DE ANDRADE LEMES, 2002) propds o desenvolvimento de um
software totalmente dedicado a identificar impedancias no sistema respiratério durante o sono,
bem como avaliar seu desempenho em diferentes tipos de condicdes, este trabalho apresenta a
modelagem de um medidor de frequéncia com o objetivo de capturar informacdes da frequéncia
durante a execu¢do do sopro do paciente dentro do equipamento e exibindo-o digitalmente,
fornecendo retorno e ajuste do fluxo de ar para coincidir com o referido valor de periodicidade

permitirdo ao profissional aplicar a adequada, segura e eficaz técnica para os pacientes.
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2 FISIOTERAPIA RESPIRARORIA

A fisioterapia respiratdria € uma especialidade da fisioterapia que visa a prevengao
e o tratamento de praticamente todas as doencas que atingem o sistema respiratério como por
exemplo a asma, bronquite, insuficiéncia respiratdria, tuberculose, enfisema, bronquietasia e
pneumonia, e ela deve ser sempre realizada pelo fisioterapeuta, independentemente do local.

Exercicios respiratérios sdo também fundamentais para melhorar a respiracao
mobilizar a secrecdo e fornecer os muisculos ventilatérios. Além disso, a fisioterapia respiratdria
pode ser feita também na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), inclusive quando o paciente se

encontra entubado, respirando com a ajuda de aparelhos.

2.1 Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia

A Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia (OOAF), ou Oral High Frequency Oscillation
(OHFO), vem sendo estudada como um novo recurso fisioterapéutico, desde a década de 80,
como sendo uma técnica de desobstrucdo bronquica. A OOAF pode ser utilizada como
coadjuvante a Fisioterapia Respiratoria no tratamento de doengas pulmonares que se
caracterizam pelo aumento de secrecdao bronquica (GAVA e ORTENZI, 1998).

A técnica OOAF combinada com a pressdo expiratéria positiva (PEP) tém sido
utilizadas para ajudar os pacientes a expelirem secrecoes (MOREIRA, 2009). Essas técnicas
sdo utilizadas periodicamente em pacientes com certos quadros clinicos, como fibrose cistica,
bronquiectasia ou abscesso pulmonar, que fazem com que seja produzida uma grande

quantidade de muco.

Os trés aparelhos existentes para o tratamento OOAF sao o Flutter VRPI®, Acapella®
e 0 Shaker®, este ultimo de origem nacional (VOLSKO, DIFIORE e CHATBURN, 2003). O
funcionamento de todos os equipamentos obedece ao mesmo principio de utilizar vibragao
associada a pressdo expiratdria positiva, ou seja, estes aparelhos oferecem uma vibragdo e uma
resisténcia no momento da expiragdo do paciente. Dessa forma, a aplicacdo de frequéncias
similares e tempos expiratdrios maiores podem causar uma reducdo mais efetiva na

viscoelasticidade do muco presente nos pacientes, o que torna mais facil expeli-los.

Mecanicamente os aparelhos Flutter VRPI®, ilustrado na figura 1, e Shaker®, mostrado
na figura 2, sdo similares, com a forma que lembra um cachimbo. Eles possuem em seu interior
uma esfera metdlica que tem a funcdo de oferecer a resisténcia na hora que o paciente expira

pela boca, através do equipamento. Assim, quando o fluxo de ar passa pela esfera, esta é
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levantada e a gravidade faz com que ela volte a posicao inicial, fazendo o equipamento vibrar.
Por utilizar gravidade como método direto de produzir vibracao, estes aparelhos s6 podem ser
usados perpendicularmente ao chdo, dificultado sua utilizagdo em pacientes que ndo podem
fazer o tratamento sentados ou em pé. Estes aparelhos ndo foram utilizados nesta pesquisa por

sua construcao dificultar a medi¢do e aquisicao de dados.

Figura 2 - Modelo Shaker

Fonte: https://www.ncsdobrasil.com/shaker-classic.

Figura 1 - Modelo Flutter VPRI

Fonte: https://henrotech.be/en/product/flutter-vrp1.

Além do Flutter VRPI® e do Shaker®, existe o Acapella® que também funciona de
forma similar aos dois primeiros, combinando a técnica OOAF com PEP (VOLSKO, DIFIORE
e CHATBURN, 2003). A diferenca deste equipamento estd no método que € utilizado para
gerar a PEP. Ao invés de utilizar uma esfera e a gravidade, o Acapella® utiliza uma haste mével
que possui na sua extremidade uma pequena peca metélica, e em baixo desta pe¢a um ima.
Quando o paciente sopra através do aparelho o fluxo de ar faz com que a haste levante a
extremidade em que se encontra a peca metdlica, e o ima tem a fun¢do de atrair a peca fazendo

com que a haste retorne para a posicao inicial, e o aparelho produza vibragdo. Por utilizar uma
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peca magnética em vez da gravidade para produzir vibragdo no equipamento, a Acapella® nao
tem restricdo quanto a posi¢cdo de utilizacdo, podendo ser utilizado até em pacientes aos quais
sua condicdo s permita fazer o tratamento deitado. Na figura 3 pode-se ver o Acapella®

desmontado e destacado para visualizar a haste interna e o ima.

Figura 3 - Componentes internos do Acapella®

Fonte: COUTO, 2016

Existem atualmente no mercado quatro modelos do Acapella®, conforme mostra a
figura 4. O Acapella® Blue produz menor amplitude de vibragdo em comparagdo com os outros
modelos, ele é geralmente usado para individuos com uma vazdo menor que 15 L/min, e por
esse motivo pode ser mais util que os outros dispositivos de PEP, ja que pode ser usado em
pacientes com menores fluxos expiratérios, devido a motivos como idade, tamanho, obstru¢do
grave do fluxo aéreo ou instabilidade das vias aéreas (VOLSKO, DIFIORE e CHATBURN,
2003). Ja o Acapella® Green € utilizado para vazdes maiores que 15 L/min, o modelo Choice
também € da cor verde e pode ser utilizado para vazdes maiores que 15 L/min, porém pode ser
desmontado e consequentemente ser mais facilmente higienizado. O ultimo modelo € o Portex®
Acapella® Duet o qual também pode ser desmontado e possui uma porta dedicada para

acoplamento de nebulizadores (BRONCHIECTASIS, 2018).
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Figura 4 - Modelos do Acepella

Fonte: https://bronchiectasis.com.au/physiotherapy/techniques/oscillating-positive-expiratory-pressure-therapy

2.2 Tratamento dos pacientes e principais problemas

O tratamento realizado com os aparelhos que utilizam a técnica de OOAF devem ser
executados somente com a orientacdo de um fisioterapeuta. Inicialmente, é verificado a
condic¢do do paciente através da medi¢cdo da pressao, verificacdo dos paradmetros respiratorios e
sinais vitais. Apds esta verificacdo sdo realizadas algumas perguntas como idade, pratica de
atividade fisica para aferir a condi¢do do paciente, como ilustra a imagem 5. Apds completado
o preenchimento do formuldrio dd-se inicio a utilizagdo do equipamento.

O tratamento consiste em 3 séries de 10 sopros cada, em que o fisioterapeuta vai
auxiliando o paciente como deve ser feito o procedimento para execucdao de uma série. O
profissional sabe qual € a frequéncia despejada para que o tratamento seja mais eficaz, de 13 a
15 Hz (PATTERSON JE, 2007), contudo, ndo possui nenhum meio que lhe propicie qual a
frequéncia produzida pelo equipamento durante a terapia. Assim, ao longo do procedimento o
profissional tem que confiar ao paciente a fun¢do de fornecer o feedback do tratamento, fazendo
o questionamento sobre qual a for¢ca do sopro aplicada no equipamento faz com que o paciente

sinta maior vibragdo na sua caixa toricica.
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Figura 5 - Formulério de avaliagdo inicial a ser preenchido durante o tratamento

1-DADOS PESSOAIS

NOME: IDADE:
GENERO: ( )M { )F FONE; CURSO: SEMESTRE: TURNO:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO: CIDADE: UF:
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA: { ) § ( ) M. Se sim, qual:

PATOLOGIA PULMONAR PREVIA: ( }S { )N GESTAGAO:( )S( N

PESO: ALTURA: IMC:

2-FORMULARIO

Sinais Vitais Pré- Técnica

PA / FR FC S_OO
VIBRAGAO

TECNICA

FREQUENCIA

REAL

Voluntario: I Pesquisador:

Local da Vibragso: Local da Vibracso:

Sinais Vitais Pds — Técnica

PA FR | FC So0,
QUESTIONARIO PARA O VOLUNTARIO

Tonturas [ YMAD | [ )SIM Plenitude: [ YMAD | [ )SIM
(JNAO | ( )SIM | Desconforto | ( JNAC | [ )SIM | Qual

Cefaléias

Outros: [ YMAD | [ )SIM Quais:

Fonte: Préprio autor

O tratamento baseado apenas em medidas qualitativas e subjetivas traz uma baixa
precisdo e efici€éncia moderada. Sendo assim, faz-se necessario uma medida que melhore os
resultados obtidos no tratamento. A maneira apresentada nesse trabalho serd por meio do uso
de um frequencimetro para dar um feedback mais preciso e melhorar os resultados do

tratamento.

3 ANALISE DE SINAIS NA FREQUENCIA

3.1 Filtros

De acordo com (ALEXANDER e SADIKU, 2013) um filtro € um circuito projetado
para deixar passar sinais com frequéncias desejadas e rejeitar ou atenuar outras. Eles sdo
importantes componentes eletronicos que exerceram, e ainda exercem, um papel bastante
importante no desenvolvimento da tecnologia atual, principalmente na aquisicio de
processamento de sinais de dudio, video e dados e em sistemas de alimentacdo e de

telecomunicacoes.
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Existem diversas tipos de filtros, eles sdo considerados passivos quando sdo
constituidos apenas de elementos passivos, tais como resistores, capacitores e indutores, ou
ativos quando sao construidos de ambos os elementos passivos e ativos, estes podendo ser
transistores e amplificadores operacionais. Outro critério de classificacdo é quanto ao tipo de
resposta do filtro, o passa-baixas, passa-altas, passa-faixa e o rejeita-faixa.

Os parametros geralmente utilizados para se especificar as caracteristicas de
seletividade de um filtro s@o: a banda de passagem, que define as frequéncias que serdo
selecionadas, a banda de rejeic@o, que define as frequéncias que serdo descartadas, as bandas
de transicdo entre as bandas de passagem e atenuacao, a variagdo maxima na banda de passagem

e a atenuacdo minima garantida na banda de rejeicdo (DIAS, 1997).

3.1.1 Filtros ativos

Os filtros podem ser constituidos de elementos passivos, tais como resistores,
capacitores e indutores, ou com elementos passivos juntamente com ativos como o0s
amplificadores operacionais ou transistores (JAMES W. NILSSON, 2009). Além da fun¢ao
comum aos filtros elétricos, os filtros ativos também sao capazes de amplificar ou atenuar a
tensdo de entrada.

Segundo (ALEXANDER e SADIKU, 2013) existem trés limita¢des principais dos
filtros passivos, sdo elas: eles sdo incapazes de gerar ganho superior a 1 e ndo acrescentam
energia ao circuito, comumente precisam de indutores caros € volumosos e tem um desempenho
baixo para frequéncias baixas (abaixo de 300 Hz). Sendo assim, os filtros ativos costumam ser
mais baratos e menores, o que facilita a construcio de circuitos integrados, também € possivel
obter um ganho de amplificador e adquirir a mesma resposta obtida com os filtros passivos.
Além disso, a utilizacdo de filtros ativos no circuito traz ainda como vantagem uma maior
facilidade de construir filtros mais complexos através da associacdo em cascata de estagios
simples. Contudo, os filtros ativos s30 menos confidveis € menos estaveis e o limite pratico da
maioria € cerca de 100 kHz. Normalmente os filtros sdo classificados de acordo com o nimero
de polos (ou ordem) ou conforme seu tipo de desenho especifico. A figura 6 ilustra um exemplo
genérico de filtro ativo de primeira ordem, os componentes escolhidos para Z; e Zr determinam
se o filtro serd passa-altas ou passa-baixas, sendo que um deles devendo ser um capacitor ou

indutor.



Figura 6 - Filtro ativo de primeira ordem genérico
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Fonte: (ALEXANDER e SADIKU, 2013)

3.1.1.1 Filtros passa-baixas de primeira ordem

A figura 7 mostra o circuito padrdao de um filtro ativo passa-baixas. A partir desse

circuito podemos calcular a funcdo de transferéncia dada pela equacdo (1).

Figura 7 - Filtro passa-baixas de primeira ordem ativo
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Fonte: (ALEXANDER e SADIKU, 2013)
A Z¢
Hw) === -Z 1
() 7 Z (1)

Z; = R;
(2)
Zy = Rl| - = - = - (3)
JoCr  Re+ 1/joCr 1+ jwCsRy

Combinando (2) e (3) em (1), obtém-se a equacao (4). Da equagdo (4), extrai-se o

ganho K, expressado em equacgdo (5) e frequéncia angular wc, expressa em equagao (6).

23
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1
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K=-37 (5)
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W, = —Rfo (6)

Sendo assim, para frequéncias baixas o capacitor do circuito age como um circuito
aberto e o amplificador operacional funciona como um amplificador inversor, de ganho K. Com
frequéncias elevadas o capacitor se comporta como um curto circuito ligando a saida do
amplificador a terra. A frequéncia angular € dada por w. que € independente de R;. Além disso,
outra grande vantagem desse tipo de filtro é a possibilidade da especificacdo do ganho e da

frequéncia de corte separadamente, ji que sdo parametros independentes (JAMES W.
NILSSON, 2009).
3.1.1.2 Filtros passa-alta de primeira ordem

O circuito para o filtro ativo passa-altas pode ser obtido retirando o capacitor em
paralelo dos filtros passa-baixas, e colocando em série com a resisténcia de entrada, ilustrado

na figura 8. Calculando também a fung¢ao de transferéncia do circuito temos a equagao (7).

Figura 8 - Filtro passa-altas de primeira ordem ativo
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Fonte: (ALEXANDER e SADIKU, 2013)
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v, Z
Hw) =3 =~ (7

Da Figura 8 calculamos os valores de Z; e Zs nas equagdes (2) e (3).

Zi = Ri + 1/](1)61
()

Zy = Ry )

Combinando (2) e (3) em (1), obtém-se a equacao (4). Da equagdo (4), extrai-se o

ganho K, expressado em equacdo (5) e frequéncia angular wc, expressa em equagao (6).

R
- _1
K=-3 (11)
1

O filtro passa-altas se comporta de forma oposta ao filtro passa-altas — atenuando
frequéncias baixas e amplificando frequéncias altas pelo ganho K, equagdo (11). Do mesmo

modo, garante independéncia entre escolha de ganho e frequéncia de corte.

3.2 Transformada Rapida de Fourier

Em 1969, Cooley e Tukey apresentaram um algoritmo eficiente para o cdlculo da
TDF (COOLEY, LEWIS e WELCH, 1969). Segundo (ALEXANDER e SADIKU, 2013) a
transformada de Fourier é uma transformada de integrais, ela transforma uma fun¢do no
dominio do tempo para o dominio da frequéncia. Elas permitem entender-se o conceito de um
espectro de frequéncias para fun¢des nao periddicas e supdem que uma funcio ndo periddica
seja uma fung¢do periddica de periodo infinito. Ja a transformada rapida de Fourier (TRF) é um
algoritmo de implementacdo da Transformada Discreta de Fourier, que analisa em intervalos
de tempos discretos, e faz uso da equagao (13) para sinais de tempo continuo e da equagdo (14)

para sinais de tempo discreto.

F(w) = ff(t)e‘j“’tdt (13)
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N-1
X = Z xne#kn (14)
n=0

Como este trabalho consiste em examinar um sinal periédico gerado pela respiracao
humana, € crucial quantificar as informagdes de frequéncia do sinal de entrada. Sabe-se que o
calculo de uma Transformada Discreta de Fourier (TDF) de um sinal de duracdo N possui
complexidade computacional O (N?). Ocasionando um indesejado e extremamente longo tempo
computacional para um conjunto de dados de entrada grandes. O que se torna ainda mais critico
quando trabalhando com sistemas embarcados que possuem memoria e clock limitados.

A TRF € um algoritmo alternativo a TDF porque usa uma abordagem a abordagem
dividir-e-conquistar que consiste em decompor o sinal de entrada de dados e processar a
informacao separadamente enquanto explora as propriedades simétricas da TDF. O algoritmo
ganha velocidade reutilizando os resultados de cédlculos intermedidrios para calcular vérias
saidas TDF. Este método consegue reduzir a complexidade do processo para O (N logN)
(COOLEY, LEWIS e WELCH, 1969).

O algoritmo TRF pode ser implementado em ambientes de sistemas embarcados e
sao amplamente usados em muitas outras aplicagdes, como em (HAN, REN e HAN, 2000), um
algoritmo TRF de ponto fixo é implementado para ajustar sua precisdo e tempo de execucao de

acordo com o design de uma impressora digital incorporada a processamento de sinal.

3.3 Microcontrolador

Para fazer o processamento do sinal de saida do sensor do circuito fez-se o uso do
microcontrolador Kinetis da NXP Semiconductor da sub-série KL25. Esse microcontrolador é
inserido em uma placa FRDM-KL.25Z, uma plataforma de desenvolvimento baseada em ARM
Cortex, ilustrado na figura 9. Comumente apresentada em projetos de sistemas embarcados,
automacao e controle de robdética, devido a sua alta velocidade de processamento, pinos I/O (do
inglés In / Out, usado para denominar pinos usados para Entrada e Saida de informacdo) de
facil acesso. Além disso, possui operacdo com baixo consumo de energia e uma interface de
depuragao integrada chamada OpenSDA para programacao da memoria flash de forma simples,

comunicacdo serial e depura¢do com controle de execugdo, através do cabo USB (NXP, 2019).
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Figura 9 - Plataforma de desenvolvimento FRDM-KL25Z

Fonte: https://www.nxp.com/design/development-boards/freedom-development-boards/mcu-boards/freedom-

development-platform-for-kinetis-k114-k115-k124-kI125-mcus:FRDM-KL25Z

Segundo a desenvolvedora NPX o microcontrolador Freedom KL25Z € uma plataforma
de desenvolvimento de custo ultrabaixo com a série Kinetis de microcontroladores, que sdao
baseados nos nicleos ARM Codex-M0O e Cortex-M4. As placas sdao de tamanho pequeno o que
a torna compativel com Shields e acessorios de outros microcontroladores, como o da placa
Arduino®, que possui uma infinidade de produtos fabricados para serem utilizados, como
sensores e atuadores. As interfaces integradas incluem um LED RGB, um acelerdometro digital
de 3 eixos e um controle deslizante capacitivo. Possui um KL25Z128 VLK, um dispositivo
familiar KL2 com uma frequéncia méixima de operacdo de 48MHz, 128KB de flash, um

controlador USB full-speed e periféricos analégicos e digitais. (NXP, 2019)

3.4 MIT App Inventor

Por questdes de praticidade e simplicidade, pensou-se em fornecer as informagdes
de frequéncia de sopros durante o tratamento para o profissional da fisioterapia, diretamente de
seu telefone. Para realizar esta etapa foi preciso utilizar uma ferramenta para criacdo de
aplicativos. Foi escolhido, entdo, o ambiente de desenvolvimento de aplicagdes para
dispositivos moveis chamado MTI App Inventor.

O MIT App Inventor € uma aplicacdo de cddigo aberto criada originalmente pela
Google, e atualmente mantida pelo Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT, do inglés
Massachusetts Institute of Technology) (HARDESTY, 2010). Com essa ferramenta é possivel
criar aplicativos de maneira simplificada, o que permite que pessoas que ndo tenham muito ou
nenhum contato com programacdo as utilize. Para isso, o MIT App Inventor utiliza uma

interface grafica que permite aos usudrios arrastar e soltar objetos visuais além de se utilizar de
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uma programagdo em blocos, ilustrado na figura 10, para criar um aplicativo que pode ser

executado em dispositivos Android.

Figura 10 - Programacdo em blocos do App Inventor
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Fonte: https://cdn-

learn.adafruit.com/guides/cropped_images/000/001/277/medium640/AppInvent09.PNG?1535067563

Atualmente, o programa funciona através do navegador de infernet, nao
necessitando a instalacdo, e consta com indmeros recursos que vao desde elementos de
interface, utilizacdo dos sensores do telefone, conexdo bluetooth, cimera, sons, reconhecimento
de fala, recursos de mapa, interacdo com redes sociais, banco de dados, LEGO®
MINDSTORMS® e diversos outros. A interface de programacdo € basicamente separada em
duas telas, a tela de Designer figura 11, onde € possivel alterar todas as propriedades dos
elementos que vao aparecer na tela da aplicacdo e na tela de Blocks, onde € possivel fazer a

programacao dos elementos que foi inserida na sua interface, mostrado na figura 10.
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Figura 11 - Ambiente do App Inventor destinado a ajuste da aparéncia da aplicacdo
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Fonte: http://ai2.appinventor.mit.edu/

A compilagdo do projeto € feita através de um smartfone Android sendo necessario
que o usudrio instale através da Google Play o aplicativo MIT AI2 Companion ou salvando o
arquivo no formado apk e utilizando outros programas para iniciar o aplicativo. Na tela do App
Inventor do projeto criado existe uma aba nomeada Build, destacada na imagem 11, por meio
dela € possivel escolher o método estabelecido para rodar o aplicativo, optando construir o
aplicativo no smartfone o site gera um QR code que deve ser escaneado com a tela do celular,
pelo aplicativo MIT AI2 Companion, e em seguida instalard o aplicativo no seu celular, ja sendo

possivel utilizar.

4 ANALISE DE OPERACAO DA ACAPELLA® E CONSTRUCAO DO
FREQUECIMETRO

O principio de operacdo do Acapella® é baseado em Oscilacdo de alta frequéncia
(OAF) gerada por a vibragdo de uma haste interna de acordo com o fluxo de ar expelido pelo
paciente, em uma das extremidade desta haste existe um ima que € responsavel por fazer com

que a haste retorne a posicao inicial quando o paciente a desloca com o fluxo de ar.
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Realizando experimentos com o aparelho para determinar o intervalo de varia¢io
da frequéncia foi capaz de obter frequéncias entre 0 e 50 Hz. Como a frequéncias desejada de
operagdo se encontra em um valor entre 13 a 15 Hz (PATTERSON JE, 2007) é desejdvel que
o aparelho seja capaz de se manter nesse espectro.

Pensando nisso, foi montado um desenho esquemadtico na figura 12, onde observa-
se todas as etapas que devem ser feitas para chegar ao resultado final, que € a interface humano
mdquina. O sensor captard a informacdo de frequéncia desejada do aparelho, sem nenhuma
alteracdo significativa no principio de funcionamento deste nem no tratamento, e transformara
esta informacdo em um sinal de tensdo. Este sinal deve ser condicionado, e para isso foi
montado um circuito composto por filtros, para que o sinal esteja na faixa de operacdo do
conversor A/D. Ap6s ser transformado em um sinal digital, € aplicado a Transformada Répida
de Fourier (TRF) que ja dd informacdo no dominio da frequéncia desejada. Por fim, a
informacao de frequéncia é enviada para o celular, por meio do qual um aplicativo apresenta
visualmente para o fisioterapeuta e para o paciente.

Figura 12 - Diagrama do processo realizado

Paciente

Fonte: Préprio autor

A seguir serdo descritas com mais detalhes todas as etapas da figura 12.

4.1 Sensor de Efeito Hall

Para quantificar a frequéncia gerada decorrente do fluxo de ar através da peca
oscilatdria, optou-se por analisd-lo usando um sensor do tipo Efeito Hall. A escolha deste tipo
de sensor se deu pelo seu principio de funcionamento, j4 que estes sensores sdo capazes de
perceber variacdes no campo magnético, o que torna a rotina de leitura mais préxima do valor
real da frequéncia emitida, uma vez que a variagdo do campo magnético € pouco interferida por

valores externos, como sons € choques mecanicos.
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Para garantir o funcionamento do sensor foi posicionado um pequeno ima a parte
interna da haste, em uma posi¢ao que a adi¢ao de peso ndo comprometesse de forma significante
a oscilag@o, como ilustrado na figura 13. O sensor utilizado para este projeto € um sensor linear

de efeito Hall SS49E, mostrado na figura 14.

Figura 14 - Ima e sensor posicionados internamente ao Acapella

Fonte: Fonte prépria

Figura 13 - Sensor de Efeito Hall SS49E

Fonte: https://assets.xtechcommerce.com/uploads/images/medium/586d11018febal7172c908c5a130bd26.jpg

Este sistema fornece uma leitura precisa da frequéncia do equipamento: enquanto
0 equipamento gera uma vibracao oscilatdria através do ar que o paciente sopra, o ima oscila
na mesma frequéncia, com o sensor capturando as alteracdes do campo magnético em tempo
real e traduzindo suas informag¢des em um sinal elétrico da mesma frequéncia. O objetivo final
deste projeto € adquirir informag¢des no dominio da frequéncia e converter essas informacgdes

em um valor digital através de um conversor Analdgico-Digital (A/D), algo que ndo pode ser
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obtido com o sinal atual no dominio do tempo, ja que demanda um esfor¢co computacional e

esforco matemadtico muito elevado.

4.2 Circuitos utilizados

O sinal de saida gerado pelo sensor de Efeito Hall tem forma de onda oscilatéria
com amplitude em uma faixa de 200 a 500 mV e com frequéncia varidvel entre 0 e 50 Hz, que
oscila em torno de um offset de 2,5 V. Esse offset é indesejado, porque o sinal precisa ser
condicionado para outra tensao de referéncia devido ao intervalo de tensdo de entrada do
conversor A/D que € de 3,3 a0 V. Sendo assim, foram implementado no circuito filtros ativos.

O primeiro circuito modelado de filtro ativo envolveu uma combinacio de um filtro
passa-altas, um amplificador somador e um filtro passa-baixas, respectivamente, alimentados

por uma fonte simétrica de 5V, como mostra a figura 15.

Figura 15 - Primeiro circuito montado
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Sensor's Singal

Low-Pass Filter

Fonte: Fonte prépria

O sinal oscilatorio passa pelo filtro passa-altas para eliminar o offset de Corrente
Continua (CC) e centraliza o sinal senoidal em torno da referéncia zero. Também, o
amplificador inversor do filtro aplica um ganho que foi escolhido da seguinte maneira:
estabeleceu-se um valor arbitrario de capacitancia de 22 pF, o valor de R2 serd calculando a
esquacgdo (15), (SEDRA, 2004) onde F. € a frequéncia de corte desejada, em Hz. Para uma

andlise mais precisa da frequéncia foi estabelecido uma faixa de atuacdo de 10 a 30 Hz.
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1
" Cp2mF, (15)

R2

Entdo, para uma frequéncia arbitraria Fc de 1 Hz foi escolhida, com este fator a

resisténcia R2 tem um valor de 30 kQ. O ganho K desejado para a amplificacdo da entrada
segue da equacdo (16).

R2

K=-——
R1

(16)

Logo R1 tem o valor de 6 kQ e é conectado em série com o capacitor de 22 uF,
enquanto o resistor R2 € conectado entre a entrada inversora e a saida do primeiro amplificador,
resultando em sinal invertido da entrada. O sinal entdo passa pelo amplificador somador que
serd usado para gerar um novo offset. Para isso, um moédulo de referéncia de tensdo de 2,5 V
foi conectado com o divisor de tensdo com as resisténcias equivalentes, resultando em uma
tensdo de offset CC de aproximadamente 1,25 V, que serd aplicada em uma entrada ndo
inversora do amplificador operacional. Finalmente, o sinal atravessa um filtro passa-baixas para
remover toda a estatica restante, mantendo as demais caracteristicas, possivel grassas ao ganho
1, obtido da equacdo (16) utilizando as resisténcias R4 e RS.

Com o circuito da figura 15 o sinal estd completo e pronto para ser utilizado pelo
conversor A/D, porém, para possibilitar uma versdo portatil do circuito, a fonte simétrica serd
substituida por uma bateria, resultando no aterramento da alimentacdo negativa dos
amplificadores operacionais. Por causa disso, um Terra Virtual foi adicionado, configurando a
referéncia do divisor de tensdo Vg, igual a equacdo (17), na entrada ndo inversora dos
amplificadores (BONNIE BAKER, 2000).

Vour _ R2
V: Rl

(17)

Com isso, ndo sé o problema de alimentagao foi resolvido, como também eliminou-
se a necessidade de um amplificador somador, uma vez que a tensdo aplicada a entrada resultou
em um novo deslocamento para a oscilacao.

Assim, foi montado um segundo circuito mostrado na figura 16, composto pela
conexao em série dos filtros passa-altas e passa-baixas, respectivamente, resultando em quase

todas as mesmas caracteristicas do sinal de saida do circuito anterior.
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Figura 16 - Segundo circuito montado
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Fonte 1: Préprio autor

Utilizando os principios dos circuitos modelados tornou-se possivel projetar o sistema
composto pelo OOAF e Filtros ativos. Os pinos de alimentagdo do sensor diretamente
conectado aos pinos de 5 V e GND da plataforma de desenvolvimento FRDM KL25Z, enquanto
a saida do sensor serd conectado a uma placa de circuito impresso componentes SMD e um
ganho de amplificador programavel (PGA), que permite variacdes de ganho de acordo com a

necessidade do sinal de conversao.

5 INTERFACE HUMANO MAQUINA

5.1 Microcontrolador K1.25Z

Foi utilizado o conversor A / D da placa KL25Z, que transforma um sinal de tempo
em um sinal de tempo discreto com uma resolugdo de 8 bits. A faixa da entrada de tensdo é de
aproximadamente 0 a 3,3 V, e € altamente sensivel a interferéncia estdtica, o que pode
comprometer a aquisi¢dao de dados. Sendo assim, os filtros estabilizam o sinal e o adequa para
a faixa de tensdo requerida pelo conversor.

Utilizando-se uma biblioteca para fazer a Transformada Rdapida de Fourier, o
microcontrolador recebe uma onda de sinais, discretiza-os e transforma-os para o dominio da
frequéncia através da TRF.

Por fim, de posse do valor mais significativo na frequéncia do sinal de entrada, a
KL25Z ir4 enviar via bluetooth um valor numérico correspondente para o celular conectado a

este bluetooth, para que o aplicativo desenvolvido possa mostrar na tela este valor.
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5.2 Modulo Bluetooth

Ainda pensando na portabilidade do circuito montado, para que fique o mais pratico
possivel para o paciente e fisioterapeuta, e assim, nao interfira no tratamento, foi utilizado o
moédulo Bluetooth HC-06, ilustrado na figura 17. Sera utilizado para enviar as informacgdes
adquiridas e tratadas pelo microcontrolador direto para o celular do fisioterapeuta. Assim, o
profissional terd disponivel na tela do seu aparelho as médias das frequéncias de cada série de

sopro que seu paciente esta realizando, e assim orienta-lo melhor durante o tratamento.

Figura 17 - Médulo bluetooth HC-06

Fonte: https://www.vidadesilicio.com.br/hc-06-modulo-bluetooth
Esse mddulo utiliza a versdo 2 do padrao Bluetooth, que ainda € muito utilizado em
projetos com sistemas embarcados. Ele dispde de 4 pinos de entrada e saida de dados, sendo
dois deles para alimentacao do sistema, dois para a transmissao e recep¢ao de dados via serial
e possui apenas o modo de funcionamento slave (OLIMEX, 2011).
Sendo assim, 0 médulo foi conectado a placa Freedom K1.25Z e por meio de cédigo

envia os dados para o aplicativo.

5.3 Aplicativo

O aplicativo foi desenolvido utilizando uma linguagem de programagao em blocos
e com as funcionalidades de conexdo bluetooth e entrada e saida de informacdo textual. O
aplicativo deve entdo estabelecer uma conex@o com o modulo bluetooth e mostrar na tela para
o usudrio os valores adquiridos pelo microcontrolador. Além disso, deve ser possivel adicionar
as informagdes do paciente, semelhante a uma ficha médica utilizada comumente para
acompanhar o tratamento. No final da série de sopros o usudrio ainda poderd transformar as
informacgdes adquiridas durante o tratamento em um arquivo digital e assim facilitar a

disposi¢cao do material.
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Para o teste foi utilizado apenas uma versao reduzida do tratamento, inicialmente
somente com as perguntas sobre nome, idade e pressao arterial, mostrado na figura 18. Também
com uma versao reduzida foi implementado uma tabela para indicar a frequéncia média de cada
um dos sopros. Entdo, foi adicionado na aplicacao 3 séries com 5 sopros cada, mostrada na

figura 19. As imagens 18 e 19 foram tiradas da aplica¢do ja funcional em um celular Android.

Figura 18 - Tela do aplicativo para inserir as informagdes do paciente
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Figura 19: Tela do aplicativo com tabela que ird mostrar a frequéncia de cada
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6 PROCESSOS DE TESTES E VALIDACAO

O sinal elétrico gerado pelo OOAF € constituido de dois componentes de tensao:
uma onda senoidal CA (corrente alternada), suja frequéncia varia de 0 a 50 Hz, e um offset CC
(corrente continua) originado da saida padrdo do sensor. A andlise do sinal em simulacdo em
comparacao com o obtido através de experimentos se torna necessario para estipular o sucesso

do projeto, para resolver o problema.

6.1 Resultados de Simulacao

Inicialmente foi feita a observacdo se o circuito montado atendia ao objetivo
proposto, medindo a forma de onda em pontos do circuito. Na Figura 20 o sinal apresentado é
o obtido diretamente da saida do sensor de efeito Hall, ele possui uma amplitude de,
aproximadamente, 100 mV, em torno do offset de 2,5 V, que € a tensdo de repouso do sensor.

O sinal também contém estética de alta frequéncia devido a capacitancia bruta do sensor.

Figura 20 - Sinal de entrada
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Fonte: Préprio autor

Para remover o offset o sinal é processado pelo filtro passa-altas. Entdo, o sinal
filtrado oscila em torno da tensdo de referéncia desejada de 1,5 V. A amplitude também foi
ampliada com um ganho de 5, que resultou em um novo intervalo de, aproximadamente, 500
mV, como esperado. Este ganho de amplitude foi aplicado a interferéncia estatica também. O
sinal resultante ficou defasado 180° devido a configuracdo inversora do amplificador

operacional e estd ilustrado na figura 21.
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Figura 21 - Sinal ap6s passar pelo filtro passa-altas
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A figura 22 apresenta o sinal final, logo apds passar pelo filtro passa-baixas para

bloquear a estética e condicionar totalmente o sinal a ser convertido. A forma de onda fica

novamente deslocada 180 ° e a amplitude permanece a mesma devido a ganho 1 de

amplificacdo. Sendo assim, os resultados obtidos foram suficientes para o conversor A / D da

KL25Z converter e fazer a anélise do sinal por meio da TRF.

Figura 22 - Sinal apds passar pelo filtro passa-baixas
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Fonte: Préprio autor
Depois que o sinal passar pelo condicionamento e pelo conversor A / D, o algoritmo
TRF € entdo aplicado para transformar o sinal em uma fun¢do no dominio da frequéncia. Na
figura 23 podemos ver a TRF atuando em 5 diferentes forgas de sopros de pacientes. O
algoritmo € usado nas 128 amostras obtidos pelo conversor A / D conectado com a saida do
filtro passa--altas. O circuito construido é capaz de detectar frequéncias de 10 a 25 Hz.
Frequéncias muito altas causam perda de amplitude no sinal devido ao limitado ganho de

amplificacdo, mas estas frequéncias nao sdo esperadas de um uso normal do aparelho. A Tabela
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1 mostra a relagdo entre a frequéncia e a amplitude dos sopros de acordo com a forca aplicada

pelo paciente na hora de expelir o ar. Os valores referidos da Tabela 1 sdo referentes as ondas

da figura 23.

Tabela 1 — Relacdo entre as forcas dos sopros, frequéncia e amplitude por meio da anélise da
TRF

Forca do Sopro Frequéncia (Hz) Amplitude
Fraco 9 (Blow 5) 0,08
Médio 11 (Blow 2)/ 14 (Blow 2) 0,08 /0,08
Forte 17 (Blow 1) / 20 (Blow 3) 0,05/0,03

Fonte: Préprio autor

Figura 23 — Transformada Répida de Fourier dos sinais capturados
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7 CONCLUSAO

O propésito deste trabalho era tornar mais facil e, principalmente, mais assertivo a
medicdo da frequéncia emitida pelo equipamento Acapella® para o tratamento fisioterapico.
Desde o principio era conhecida a frequéncia que traria os melhores resultados, de 13 a 15 Hz,
porém como nio havia um meio que fornecesse um feedback o tratamento era baseado
exclusivamente em como o paciente sentia subjeticamente a vibracao.

Ap6s a escolha do sensor foi preciso a montagem de um circuito que moldasse
melhor o sinal para que fosse feita a conversdo pelo conversor A/D da placa microcontroladora.
Este processo ocorreu sem maiores problema, porém visando no futuro tornar esse sistema mais
pratico para o fisioterapeuta, foi necessdrio mudar o circuito pensando na utilizacao de baterias,
para que este circuito ficasse anexado ao Acapella®.

Depois de implementado o circuito de condicionamento de sinal foi implementado
na placa microcontroladora KLL125Z a programacao da Transformada Répida de Fourier e com
1sso ja foi possivel testar o sistema. Os testes se mostraram bastante satisfatorios, com as
frequéncias de sopros variando na faixa desejada de frequéncia.

A aplicacdo movel desenvolvida no App Inventor tem propdsito apenas para testes,
ja que esta plataforma € limitada em alguns requisitos, como o tratamento das informacdes
advindas do bluetooth. Sendo assim, pensando em trabalhos futuros € essencial a mudanca de
plataforma para o Android Studio, que € o ambiente de desenvolvimento integrado mais popular
e completo para o desenvolvimento de aplica¢des. Foi desenvolvido pela Google em 2013 e
atualmente conta com emuladores, ambiente unificado, modelos de cddigos e integracdo com
o GitHub, frameworks e ferramentas de teste e uma ferramenta para deteccao de problema de
desempenho, usabilidade e compatibilidade de versdes (ANDROID, 2019).

Além disso, ainda pesando em trabalhos futuros € possivel ampliar a utilizagao do
aplicativo para todos os dispositivos, e desenvolver a aplicagdo mével também para o sistema
IOS de dispositivos Apple®. Por fim, realizar a mudanca do bluetooth para o wi-fi, ja que a
utilizacdo deste garante maior velocidade de informacdes por segundo, maior alcance e menos

perca de pacotes de dados.
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