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Resumo 
 

O objetivo deste projeto é desenvolver uma cadeira de rodas inteligente que 

permita avaliar o estado de saúde do paciente com dificuldades motoras, 

doenças crónicas ou idade avançada. A partir de informações obtidas em 

tempo real, que permitam a monitorização dos sinais electrofisiológicos do 

electrocardiograma (ECG) e da condutividade da pele, de forma a analisar 

esses parâmetros e acessíveis remotamente a uma central de informação. 

Este projeto pretende dar apoio às pessoas com mobilidade reduzida de forma 

a serem monitorizadas nas suas próprias habitações. Os dados monitorizados 

são analisados em tempo real por um médico, que poderá estar no seu local de 

trabalho e deslocar-se ou pedir auxilio, para socorrer o mais rapidamente 

possível o paciente sempre que necessário. 

Assim, é possível uma mais rápida e atempada intervenção em caso de 

detecção de anomalias que coloquem em risco a vida do paciente. Alguns dos 

problemas de saúde em que este projecto se enquadra são doenças crónicas, 

como por exemplo os diabetes, hipertensão arterial, colesterol, obesidade, 

problemas cardíacos (enfarte e ataque cardíaco), acidentes vasculares 

cerebrais (AVC) ou até em casos de idade avançada ou mesmo devido a 

acidentes. 

Os sensores de aquisição de sinais são embutidos nos braços de apoio da 

cadeira de rodas, de modo a que o paciente esteja a ser monitorizado sem se 

aperceber.  

 

Palavras-chave: ECG, cadeira de rodas, RFID, LabVIEW, GPS, Condutividade da 

pele, Acelerometria, Giroscópia, Amplificador de Instrumentação, filtro passa baixo 
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Abstract 
 

This project aims to develop an intelligent wheelchair that allows assessing the 

health status of a patient with motor difficulties, chronic diseases or an elderly. 

From data collection in real time, that allows the monitoring of 

electrophysiological signals of the electrocardiogram and conductivity of skin, in 

order to analyze those parameters and being remotely accessible in a medical 

supervision center.  

This project intends to provide support to people with reduced mobility, in a way 

to be monitored in their own houses. The monitored data are analyzed in real 

time by a doctor in his workplace that can wend or ask for help in order to 

rescue as fast as possible the patient anytime is necessary. 

Thus, it is possible a quick and early intervention in case of detection of 

complications that endanger the patient's life. Some of the health problems that 

fits in this project are chronic diseases such as diabetes, hypertension, 

cholesterol, obesity, heart problems (stroke and heart attack) and 

cerebrovascular accident. However, it can also be used in elderly patients or 

immobilized injured persons. 

The sensors, embedded within the support arms of the wheelchair will not be 

felt by the patient that will be monitored without noticing it. 

 

Keyworks: ECG, wheel chair, RFID, LabVIEW, GPS, Skin conductivity, Accelerometry, 

Gyroscope, Instrumentation amplifier, Low pass filter 
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CAPITULO	1	-	INTRODUÇÃO 
 

1.1 Motivação 
 

Na área da saúde existe ainda muito por aperfeiçoar e por desenvolver. Uma 

simples cadeira de rodas inteligente em que o paciente com mobilidade reduzida e 

com uma doença crónica, usando-a diariamente, pode ser acompanhado e 

monitorizado por médicos remotamente, isto é, assistência médica remota. Nessa 

cadeira estão instalados equipamentos capazes de adquirir e enviar os dados 

biométricos a um servidor. 

Os dados biométricos recolhidos são o electrocardiograma (ECG) e condutividade 

da pele (SKC). O ECG é um exame complementar não invasivo e extremamente 

importante, utilizado no quotidiano por parte dos médicos. Faz parte de um exame 

clínico para qualquer paciente. É um exame bastante fácil de fazer, barato e livre de 

riscos, em que a interpretação e análise dos dados pode ser essencial para salvar 

vidas. Quanto à condutividade da pele, esta varia de acordo com algumas 

condições físicas e a sua medição está relacionada com o nível de humidade no 

corpo. Este é importante, porque a produção de suor é um forte indicador do 

funcionamento do sistema nervoso central, desta forma, a condutividade da pele é 

um indicador da excitação psicológica e fisiológica [1][2][3][4]. 

O médico que analisa os dados biométricos tem também acesso ao tempo de 

utilização da cadeira inteligente, assim como os eventos, às acelerações bruscas e 

descontroladas da mesma. Através de uma análise cuidada de todos estes dados 

pode-se chegar à conclusão de que está algo de errado a suceder com o paciente 

monitorizado, sendo gerado um sinal de alerta. 

Os utilizadores de cadeiras rodas adoecem com mais facilidade devido à sua 

condição física. A monitorização remota representa assim uma grande ajuda para 

baixar os custos de assistência, assim como um atendimento/tratamento mais 

rápido e atempado. 
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A cadeira de rodas inteligente está munida de um computador de dimensões 

reduzidas, que foi batizado por “mini-pc”, para transmitir as informações do ECG e 

da SKC para a central de informação. O “mini-pc” foi escolhido de acordo com as 

suas características práticas: baixo custo, modular e flexível. Verificou-se apenas 

uma desvantagem na sua utilização: o facto do sistema se encontrar junto do 

paciente, seria em caso de avaria, necessária a deslocação de uma pessoa 

devidamente qualificada à habitação do paciente para intervir na resolução do 

problema. 

 

1.2 Objetivos 
 

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e construção de um sistema com 

sensores e condicionamento de sinal, aquisição e processamento embutidos na 

cadeira de rodas e de toda a sua aquisição remota. 

O objetivo da dissertação é desenvolver e implementar um sistema de aquisição e 

processamento contínuo do ECG e da condutividade da pele numa cadeira de rodas 

que permita a monitorização remota do paciente. Este equipamento foi pensado e 

implementado para ser muito compacto, de modo a que se consiga inserir todo esse 

equipamento na cadeira de rodas, sem alterar as suas características de fábrica, 

isto é, que se consiga dobrar, transportar e arrumar. Todo um conjunto de sensores 

foi adaptado à cadeira de rodas inteligente, do modo a que o paciente possa ser 

monitorizado sem se aperceber. 

Para a aquisição do ECG e da condutividade da pele foram cozidos eléctrodos 

condutivos nos braços da cadeira, conhecidos por e-textiles. Foi implementado uma 

montagem com vários ampop’s em que o sinal é adquirido através de uma placa NI-

Daq da National Instruments e o envio é feito para o computador através do 

interface USB. Um acelerómetro 3D foi também ligado à placa Ni-Daq. O leitor RFID 

valida as passagens da cadeira de rodas nos pontos pré-definidos: passagens nas 

portas, corredor, casa de banho e cozinha. Sendo este dispositivo, leitor RFID, 

ligado ao computador via interface USB. Quanto ao sensor GPS, apenas irá 
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funcionar no exterior da habitação para poder registar as deslocações do paciente, 

sendo ligado à porta série do mini-pc. A informação sobre a localização será 

transmitida através da internet, sendo a adaptação realizada através do modem 

3G/UMTS. Uma aplicação baseada em LabVIEW WebServer permite a visualização 

das coordenadas da cadeira de rodas, sendo estas coordenadas passadas para 

uma aplicação do tipo Google maps para a visualização do local onde realmente se 

encontra o utilizador da cadeira de rodas. 

 

1.3 Organização do texto 
 

Esta dissertação de mestrado está dividida em três partes. A primeira parte é mais 

teórica, onde é explicado o funcionamento e constituição do coração humano, como 

é constituída a pele, o que é o electrocardiograma e também o que são elétrodos e-

textiles. Numa segunda parte, é descrito o conteúdo e funcionamento da cadeira de 

rodas em pormenor. E por fim, são demonstrados os ensaios práticos realizados. 
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CAPITULO	2	–	AQUISIÇÃO	DE	SINAIS	BIOMÉTRICOS 
 

Esta segunda parte de dissertação visa explorar e explicar o funcionamento, 

funções e constituição de dois órgãos bem distintos do corpo humano, o coração e a 

pele, do ECG e dos elétrodos e-textiles. Assim como dos registos mensuráveis que 

nos podem fornecer de modo a analisar o estado físico e emocional de um 

indivíduo.  

Os órgãos analisados são essenciais para o nosso organismo, cada um pelas suas 

razões úteis: 

 O coração é o motor do sistema circulatório, ele impulsiona o sangue para 

todas as células do nosso corpo, permitindo-lhes realizar as trocas entre 

nutrientes e oxigénio, por produtos tóxicos prejudiciais para o nosso 

organismo. Este órgão tem a capacidade de funcionar automaticamente, 

devido à existência de células macro-passo, sendo apenas controlado pelo 

SNA de modo a que se adapte às alterações do meio envolvente ao nosso 

organismo. 

 A pele é o órgão que delimita o nosso organismo, protegendo-nos e 

permitindo algumas trocas com o meio exterior. Tem a capacidade de 

conduzir corrente elétrica e de nos transmitir informações físicas e 

emocionais. 

O ECG tem a capacidade de registar os impulsos do nosso coração pelo facto de 

todo o nosso organismo ter condutividade elétrica, através de dois elétrodos e-

textiles encostados à nossa pele. O registo destes sinais permite realizar um 

diagnóstico de algumas anomalias cardíacas.  

Existem ainda outros dois elétrodos e-textiles que conseguem verificar a resistência 

da nossa pele, medindo a resposta galvânica (GSR) da mesma, podendo desta 

forma, analisar alterações físicas e emocionais no indivíduo. Por sua vez, todos os 

elétrodos e-textiles, estão sujeitos a um condicionamento de sinal de modo a que se 

consiga analisar adequadamente os impulsos do coração e a resposta galvânica. 
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2.1 - Funcionamento do coração humano 
 

Os processos vitais do ser humano exigem suprimento constante de alimento e 

oxigénio a todas as partes do corpo para o correto funcionamento do metabolismo e 

da remoção dos resíduos tóxicos. Para realizar estas trocas e transportes internos, 

o ser humano está munido de um sistema circulatório que é constituído por: sangue, 

coração e vasos sanguíneos. O aparelho circulatório é fechado, os vasos 

sanguíneos levam o sangue do coração até todas as partes do corpo e novamente 

até ao coração [5][6]. 

O coração é o motor do sistema circulatório, funcionando como uma bomba 

impulsionadora do sangue. Situa-se na caixa torácica entre os dois pulmões, 

levemente inclinado para a esquerda. Está protegido pelo pericárdio, membrana que 

envolve o miocárdio, músculo responsável pelo seu funcionamento [5]. 

O coração é composto por quatro cavidades, duas aurículas ou átrios e dois 

ventrículos, as quais recebem sangue das veias e o impelem pelas artérias. As 

aurículas têm paredes musculares finas para poderem dilatar-se ao receber o 

sangue das veias, os ventrículos têm as paredes musculares espessas para 

bombear o sangue para fora do coração, através das artérias. As cavidades do lado 

esquerdo estão separadas das do lado direito por um septo muscular; desta forma 

não há comunicação entre as aurículas, nem entre os ventrículos [7][8]. 

 
Figura 2.1 – Esquema da constituição do coração 
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A fazer a ligação entre as aurículas e os ventrículos existem as válvulas bicúspide 

ou mitral e tricúspide, e entre os ventrículos e as artérias existem as válvulas 

semilunares aórtica e pulmonar, também designadas por sigmóides. Estas válvulas 

têm por função impedir o retrocesso do sangue. 

É ainda relevante informar que do lado esquerdo do coração circula sangue arterial, 

que é impulsionado dos pulmões ao corpo (grande circulação – circuito sistémico), e 

no lado direito circula sangue venoso, que é impulsionado do corpo aos pulmões 

(pequena circulação – circuito pulmonar). 

O coração de uma pessoa normal em repouso contrai-se (batimento cardíaco) cerca 

de setenta a oitenta vezes por minuto e impulsiona cerca de sessenta mililitros de 

sangue por batida. Durante uma vida de setenta anos, o coração pode contrair-se 

três biliões de vezes impulsionando cerca de duzentos milhões de litros de sangue. 

O sangue move-se a partir do coração numa série de jatos de sangue, que numa 

artéria superficial, como no nosso pulso ou na nossa têmpora, pode ser percebido 

como pulsação arterial, mais forte quando o coração se contrai (sistólica) e mais 

fraca quando a cavidade se enche (diastólica) [5][7]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2: Movimentos do coração: diástole (1ª fase) e sístole (2ª e 3ª fases) 

 

A pressão arterial sistólica ou máxima condiz com o momento em que o ventrículo 

esquerdo bombeia o sangue para a artéria aorta (sístole – corresponde a 

contracção do músculo cardíaco). A artéria recebe uma grande quantidade de 

sangue, o que provoca o aumento da pressão no seu interior. Numa pessoa em 
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repouso a pressão sistólica é de cerca de 120 a 140 mm Hg (milímetros de 

mercúrio). 

A pressão arterial diastólica ou mínima condiz com o momento em que o ventrículo 

esquerdo se enche de sangue (diástole – corresponde ao período de relaxamento 

do músculo cardíaco). A artéria aorta impulsiona o sangue para os vasos 

sanguíneos que se lhe seguem e, a pressão no seu interior diminui. Numa pessoa 

em repouso a pressão diastólica é de, aproximadamente, 80 mm Hg [9]. 

O ciclo cardíaco pode também ser observado a partir do seguinte gráfico:  

 
Figura 2.3 – Forma típica de um ciclo cardíaco 

 

Através deste gráfico consegue-se observar a relação existente entre o ECG e o 

ciclo cardíaco, que será analisada mais em pormenor no ponto 2.3 deste mesmo 

capítulo [15]. 

A pressão arterial pode ser influenciada por dois factores: 

- O débito cardíaco, ou seja a quantidade de sangue que é bombeado por minuto, 

pelo ventrículo esquerdo para a artéria aorta; e 

- A resistência vascular periférica, ou seja, o atrito existente no interior dos vasos 

sanguíneos, que podem estar mais ou menos contraídos ou dilatados à circulação 

do sangue. 
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O batimento cardíaco, ou contração do coração é produzido por células situadas na 

parte superior da aurícula direita que possuem propriedades específicas. 

Denominam-se células marca-passo, também conhecidas por pacemaker, porque 

iniciam o batimento cardíaco, como uma espécie de “vela de ignição”, em que são 

disparados impulsos elétricos que provocam a contração das fibras musculares de 

ambas as aurículas. O conjunto destas células denomina-se de nó sinoatrial ou nó 

sinusal. [1] 

Após uma breve pausa, devido à condutividade das células do coração, o impulso 

elétrico do nó sinoatrial segue uma via elétrica que passa por um outro conjunto de 

células, nó atrioventricular (nó AV) situado no septo entre as aurículas, chegando a 

um conjunto de fibras, feixe de His e desce até às fibras de Purkinje. Estes dois 

conjuntos de fibras encontram-se nas paredes dos ventrículos, e provocam a 

contração simultânea dos músculos dos ventrículos [5][10]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.4 – Viade condução elétrica normal do coração 

Enquanto o impulso elétrico circula através do coração, sucede o processo de 

despolarização e repolarização a cada batimento cardíaco. Considera-se que a 

despolarização é o estado de ação e que a repolarização é o estado de repouso. 

Durante este processo, há quatro eletrólitos principais que se movimentam através 

da membrana das células cardíacas, são eles: sódio (Na), potássio (K), cálcio (Ca) e 
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cloreto (Cl). Neste processo de despolarização e repolarização, ocorrem cinco ciclos 

de movimento: 

Fase 0, ou despolarização: o impulso chega às células cardíacas e estimula a 

contração das aurículas, que empurram o sangue para os ventrículos (entrada 

rápida de Na e a entrada lenta de Ca nas células); 

Fase 1, ou repolarização precoce: tempo de espera entre a contração das aurículas 

e dos ventrículos (a entrada de Na nas células é interrompida); 

Fase 2, ou de “platô”: contração dos ventrículos, que empurram o sangue para as 

artérias (o Ca continua a entrar nas células e o K começa a sair das mesmas); 

Fase 3, ou repolarização rápida: espaço de tempo entre a contração e o 

relaxamento dos ventrículos (os canais de Ca fecham-se e o K sai rapidamente das 

células); 

Fase 4, ou de repouso: corresponde ao relaxamento dos ventrículos (o K entra 

novamente nas células e o Na sai das mesmas). No final desta fase, as células 

cardíacas estão prontas para iniciar todo o processo novamente. 

Este ciclo de despolarização e repolarização, cria um campo elétrico e uma corrente 

elétrica que podem ser captados por um ECG [7]. 

A atividade cardíaca está sujeita à regulação do Sistema Nervoso Autónomo (SNA), 

que faz o controlo da função do coração. Devido à regulação do SNA, o ser humano 

pode responder prontamente às necessidades, criadas pelo ambiente. O campo 

elétrico do coração propaga a sua energia por toda a caixa torácica, o que significa 

que todos os mecanismos do funcionamento do coração são conduzidos até à pele, 

podendo ser recolhidos dados através de elétrodos do ECG. Esta condutividade do 

corpo humano, deve-se ao facto deste ser composto por 64% de solução salina que 

é um bom condutor elétrico [6][12][13][14]. 
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2.2 A pele 
 

A pele é o revestimento externo do nosso organismo, sendo considerada o maior 

órgão do corpo humano, correspondendo a 16% do nosso peso corporal. É 

constituída pela epiderme, peladerme e hipoderme.  

A epiderme é a camada mais externa da pele e pode variar a sua espessura 

dependendo do local do corpo, zonas que sofrem fricção ou pressão persistente 

costumam ser mais espessas, como a planta dos pés e as palmas das mãos. É 

composta por duas camadas que são formadas por células epiteliais. A camada 

mais externa, a córnea, é composta por uma série de células endurecidas e mortas 

que se desprendem e caem. Esta camada da epiderme é muito importante porque 

protege o corpo contra as invasões de microorganismos e evita a perda de água. 

Subjacente, está a camada de Malpighi, composta por doze camadas de células 

vivas que se multiplicam constantemente para substituir as que morrem e caem 

[15][16]. 

 
Figura 2.5 – Constituição da pele 

 

A derme é a camada mais interna da pele, composta por tecido conjuntivo que lhe 

fornece elasticidade e resistência. Nesta camada encontram-se uma série de 

corpúsculos e estruturas com funções essenciais para a nossa vida e saúde. Temos 

músculos interligados ao pêlo, pêlos que nascem dos folículos pilosos e saem pelos 
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poros. Nestes folículos existem glândulas sebáceas que produzem gordura para 

lubrificar a pele e os pêlos. Temos também as glândulas sudoríparas, responsáveis 

pela produção de suor, controlando a temperatura corporal. Os capilares, vasos 

sanguíneos e linfáticos, estão presentes em toda a derme, nutrindo-a e irrigando-a. 

Possuímos ainda extremidades nervosas, responsáveis pelo sentido do tato 

[15][17][18]. 

A camada mais profunda da pele, a hipoderme, prende a pele ao resto do corpo. 

Metade da gordura que o nosso organismo possui encontra-se nesta camada, 

funcionando desta forma como isolante térmico, impedindo as perdas de calor, e 

como “almofada” protetora, possuindo a capacidade de atenuar as consequências 

de choques e pancadas. A hipoderme é constituída por tecido conjuntivo e adiposo 

formado por células que armazenam a gordura [4][19]. 

A nossa pele desempenha funções essenciais para o organismo: 

1) Impermeabilização e proteção: 
 
- Melanina: protege das radiações eletromagnéticas; 

- Queratina: torna a pele impermeável a partículas líquidas e sólidas; e 

- Filme hidrolipítico superficial: protege da desidratação. 

 
2) Regulação da temperatura:  

 
- As temperaturas de 36,5ºC a 37,5ºC, são as ideais para o funcionamento 

óptimo do nosso organismo. Assim, os vasos sanguíneos contraem-se com o 

frio e dilatam-se com o calor, de modo a regular a temperatura corporal. 

- Tecidos adiposos (gordura existente na pele); e 

- Glândulas sudoríparas. 

 
3) Funções sensoriais: 

 
A nossa pele é um órgão que possui várias extremidades nervosas 

permitindo a receção de estímulos diversos, como o tato, a dor, o calor e o 

frio: 

- Corpúsculo de Meissner: tato; 

- Corpúsculo de Krause: tato e frio; 



13 
 

- Corpúsculo de Ruffini: tato e calor; 

- Corpúsculo de Vater-Pacini: tato e pressão; e 

- Terminações nervosas livres: dor.   

 
4) Síntese da vitamina D 

 
Vitamina essencial para o desenvolvimento normal dos ossos e dentes [20]. 

 

Como já foi referido no ponto anterior, todos os tecidos do nosso corpo, incluindo a 

pele, possuem a capacidade de conduzir eletricidade. A pele apresenta atividade 

elétrica que está em constante mudança, sendo mensurável. A condutividade da 

pele vária de acordo com algumas condições físicas, e esta variação é denominada 

resposta galvânica da pele (GSR) ou resposta da condutividade da pele (SCR) [20]. 

A GSR é um sistema de medição da condutividade elétrica da pele, que varia com o 

seu nível de humidade. Este facto é importante porque as glândulas sudoríparas, 

responsáveis pela produção de suor, são fortes indicadores do funcionamento do 

Sistema Nervoso Central (SNC), deste modo a condutividade da pele é usada como 

indicador de excitação psicológica e fisiológica. As plantas dos pés e as palmas das 

mãos, incluindo os dedos, são as partes do nosso corpo com maior densidade 

dessas glândulas. Assim, utilizando elétrodos adequados, a pele comporta-se como 

um condutor de eletricidade e é possível medir a sua atividade eletrodermal 

[21][22][23]. 

Devido à resposta da pele e do tecido muscular a estímulos externos e internos, a 

condutância pode rondar os microsiemens (µS). Quando corretamente calibrados, 

os aparelhos podem medir estas diferenças subtis. Existe uma relação entre a 

atividade simpática e a excitação emocional, embora não se possa identificar qual a 

emoção específica está sendo provocada. O SCR é altamente sensível às emoções 

em algumas pessoas. Medo, raiva, resposta de sobressalto, resposta de orientação 

e sentimentos sexuais estão entre as reações que podem produzir respostas de 

condutividade semelhantes na pele. Estas reações são utilizadas como parte do 

detetor de polígrafo ou mentira [24][25]. 
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Importa ainda referir, que a condutância da pele pode variar com os seguintes 

fatores: 

- espessura; 

- quantidade de humidade existente; 

- quantidade de tecidos adiposos; 

- atividade das glândulas sudoríparas; 

- existência de lesões; e 

- idade do individuo [4]. 

 

2.3 O electrocardiograma 
 

O ECG regista os potenciais elétricos que têm origem na atividade do coração. 

Estes potenciais são criados através do processo despolarização/repolarização das 

células cardíacas. A atividade cardíaca inicia-se no nó sinoatrial que incita a 

despolarização das aurículas e dos ventrículos. O ECG consegue identificar os 

padrões normais de transmissão e geração dos impulsos elétricos do coração. 

Assim, anomalias na atividade cardíaca são sinais claros de que há problemas no 

nosso coração. O ECG é o exame mais recomendado para diagnosticar/avaliar 

arritmias cardíacas, taquicardias e isquemias cardíacas, entre outros.Este registo 

mostra a variação do potencial elétrico ao longo do tempo, gerando uma imagem de 

formas de onda. Estas ondas seguem um padrão rítmico e cada uma delas tem uma 

denominação própria [12][26][27][28]. 
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Figura 2.6 – Constituição do coração e ECG 

 

Cada batimento cardíaco é composto por uma onda P, um complexo QRS e uma 

onda T [29]. 

Onda P: corresponde a despolarização/contracção das aurículas, que é controlada 

pelo nó sino-auricular. 

Intervalo PR: é o intervalo de tempo entre os inícios da onda P e do complexo 

QRS. Corresponde à velocidade de condução do impulso eléctrico desde o nó 

aurículo-ventricular, até às fibras de His e Purkinje (tempo de espera entre a 

contração das aurículas e dos ventrículos). 

Complexo QRS: corresponde à despolarização/contração dos ventrículos. É maior 

do que a onda P porque as paredes musculares dos ventrículos são mais espessas 

do que as das aurículas. Problemas na condutibilidade do impulso elétrico, entre o 

nó sino-auricular e as fibras de His e Purkinge, geram complexos QRS alargados. 

Segmento ST: é o espaço de tempo entre o fim da despolarização/ contração e o 

início da repolarização/descontração (relaxamento) dos ventrículos. 

Onda T: corresponde à repolarização/relaxamento dos ventrículos, ficando aptos 

para nova contração/ despolarização. Normalmente é assimétrica (tem o ramo 

ascendente lento e ramo descendente rápido) e arredondada. Quando esta onda 
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aparece invertida ou simétrica é indicativa de problemas cardíacos, como por 

exemplo: insuficiência coronária, isquemia e enfarte do miocárdio. 

Onda U: corresponde a repolarização/relaxamento auricular, no entanto não é 

registada, porque repolarização das aurículas ocorre ao mesmo tempo que a 

despolarização dos ventrículos. 

Período PP: intervalo entre duas ondas P. Corresponde à frequência auricular. 

Período RR: intervalo entre duas ondas R. Corresponde à frequência ventricular 

[30][31][32]. 

Para uma melhor compreensão entre o funcionamento do coração e a onda de 

ECG, a seguinte figura 2.7 demonstra com mais detalhe esta ligação através de 

cores. 

 
 

Figura 2.7 – Impulsos do coração e onda de ECG 
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A figura 2.8 representa um ECG com mais detalhes, em que apenas se consegue 

tantos pormenores através do método composto por doze derivações [33]. 

  

Figura 2.8 – ECG pormenorizado 

 

O ECG, como qualquer outra forma de diagnóstico complementar, deve ser visto 

como apenas uma peça de um diagnóstico. Este exame deve ser interpretado por 

um médico experiente, e deve ter sempre em atenção outros dados do paciente, 

como o histórico clínico, sintomas, exames físicos, análises laboratoriais e outros 

exames adicionais [30]. 

O sinal de ECG à superfície do corpo é de reduzida amplitude, corrompido com 

ruído, gerado quer pelo deslocamento dos elétrodos, quer pela atividade muscular 

próxima dos pontos de aquisição do ECG. A recolha deste tipo de sinais é bastante 

importante no diagnóstico de anomalias cardíacas, tais como arritmias ou 

taquicardias [9]. 

Este tipo de sinal pode ser adquirido de várias formas, com dois ou mais elétrodos 

secos ou húmidos. Neste projeto foi implementado uma aquisição de ECG com dois 

elétrodos secos, em que esses elétrodos secos são do tipo e-textiles. É claro que 

para um diagnóstico com uma melhor obtenção do ECG será necessário mais do 

que dois elétrodos e humedecidos. Existem dois tipos de aquisição mais usados, o 
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triângulo de Einthoven e outro método composto por doze derivações. Para o 

triângulo de Einthoven, são usados três elétrodos, nos pulsos e na perna esquerda 

sob a forma de um triângulo equilátero [27][31][32]. 

 

 

Figura 2.9 – Triângulo de Eindhoven 

 

Quanto ao ECG convencional, ele é constituído por 12 derivações diferentes, seis 

derivações dos membros e seis derivações torácicas. As derivações podem ser 

unipolares ou bipolares. A derivação bipolar é quando o registo da atividade elétrica 

do coração ocorre através de dois elétrodos, à mesma distância do coração (DI, DII 

e DIII). A derivação unipolar é quando um elétrodo faz o registo dessa mesma 

atividade (aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6). Para a obtenção das 

derivações dos membros, colocam-se elétrodos sobre o braço esquerdo, braço 

direito e perna esquerda, o que vai formar o triângulo de Einthoven. Cada lado do 

triângulo formado pelos três eletrodos representa uma derivação. Assim cada par de 

eletrodos representa uma derivação, sendo considerado um negativo e outro 

positivo. Na perna direita é também colocado um eletrodo que serve para estabilizar 

o traçado registado pelo ECG [33]. 
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Nas derivações dos membros, existem três derivações bipolares e três derivações 
unipolares: 

Bipolares Unipolares 

Derivação I Braço esquerdo (+) e braço direito (-) aVR Braço direito 

Derivação II Perna esquerda (+) e braço direito (-) aVL Braço esquerdo 

Derivação III Perna esquerda (+) e braço esquerdo (-) aVF Perna esquerda 
 

Tabela 2.1 – Correspondências das derivações dos membros 

Para a obtenção das seis derivações torácicas, colocam-se elétrodos positivos em 

seis posições diferentes em volta do tórax: 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.10 – Disposição dos elétrodos 

 

As derivações toráxicas são todas unipolares, e são: V1, V2, V3, V4, V5 e V6. 

 

Derivações torácicas 

V1 4º espaço intercostal D, junto a margem do externo 

V2 4º espaço intercostal E, junto a margem do externo 

V3 entre V2 e V4, no 5º espaço intercostal E 

V4 5º espaço intercostal, na linha médio clavicular 

V5 5º espaço intercostal, na linha auxilar anterior 

V6 5º espaço intercostal, na linha auxilar média 
 

Tabela 2.2 – Correspondência das derivações torácicas 

 

O electrocardiograma é usado para diagnosticar problemas cardíacos como o 

alargamento das cavidades, anomalias de circulação sanguínea, disritmias, enfarte 

do miocárdio, efeitos farmacológicos, alterações eletrolíticas, entre outros. 
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2.4 E-textiles 
 

A aquisição dos sinais biométricos é feita a partir de sensores e-textiles 

desenvolvidos com fios condutores. Os e-textiles são excelentes para serem usados 

como interfaces de aquisição de sinais biológicos uma vez que quase igualam o 

desempenho dos elétrodos convencionais de gel [34]. 

 

Figura 2.11 – Conjunto de elétrodos e-textiles adaptados nas forras para colocar na cadeira de rodas inteligente 

 

Os elétrodos e-textiles foram facilmente adaptados nos braços da cadeira de rodas 

inteligente devido a sua maleabilidade. Foi apenas necessário cozer os elétrodos e-

textiles, tarefa semelhante a um simples tecido convencional. 

As ligações foram executadas na parte inferior do forro, de maneira a ficaram 

escondidas. O forro foi feito à medida para encaixar no braço da cadeira de rodas 

inteligente. 

 

Figura 2.12 – Ligação ao elétrodo e-textiles 
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Capitulo	3	–	Conteúdo	da	cadeira	de	rodas 
 

Este terceiro capítulo tem como intuito explicar o funcionamento e localização dos 

vários componentes envolventes à cadeira de rodas. Estes componentes são os 

sensores e-textiles que permitem a aquisição dos impulsos do coração através do 

ECG e da condutividade da pele, um acelerómetro 3D, que permite registar a 

atividade diária realizada pela cadeira de rodas, um leitor RFID, para registar as 

localizações validadas pelos tags, e um módulo de GPS, para localização em 

espaços abertos. Com todos estes componentes envolventes à cadeira de rodas, 

poderá considerar-se que é uma cadeira de rodas inteligente. É ainda identificado e 

descrito o funcionamento e também a localização da fonte de alimentação de todo 

este sistema. O software de programação criado em LabVIEW foi batizado 

“ECG_chair” e foram implementadas dois tipos bem distintos por acesso remoto, um 

usando o programa TeamViewer e o outro uma aplicação de acesso remoto do 

LabVIEW.  

3.1 Cadeira de rodas inteligente 
 

A cadeira é composta por vários tipos de sensores, ECG, condutividade da pele, 

acelerómetro 3D, GPS e identificador RFID.  

Os eléctrodos utilizados para a medição do ECG e da SKC são feitos de material 

têxtil condutor, cozido numas forras feitas a medida para se adaptar nos braços da 

cadeira de rodas. Na obtenção do ECG, os elétrodos e-textiles vão captar uma 

tensão muito pequena que ronda os milivolts (mV). Quanto à medição da 

condutividade da pele, é medida a resistência entre os dedos e a palma da mão 

[27]. 

No braço direito da cadeira de rodas, foi inserido um elétrodo e-textiles para adquirir 

os impulsos do coração através do ECG. E no braço esquerdo da cadeira foram 

colocados três sensores do mesmo tipo. Um deles como complemento do ECG e os 

outros dois de aquisição da condutividade da pele.  
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A seguinte figura 3.1 mostra como foram colocadas as fitas em cobre nos braços da 

cadeira de rodas: 

 
Figura 3.1 – Colocação de elétrodos ECG e SKC na cadeira de rodas inteligente 

 

A medição do ECG é feita entre duas extremidades do corpo humano, sendo 

monitorizada através das duas mãos. Quanto à condutividade da pele, é adquirida 

apenas numa das mãos, na mão esquerda, para não ter em conta a resistência total 

do corpo. 

O acelerómetro 3D foi embutido na placa de circuito impresso (PCB) juntamente 

com a aquisição do ECG e condutividade da pele. De modo a simplificar as ligações 

e alimentações, e tornar mais compactas as montagens electrónicas, foi tudo 

centralizado numa placa de circuito impresso de simples face com componentes à 

superfície. 

 

 

 

 

 

ECG ECG 

SKN 
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A figura 3.2 mostra-nos a montagem PCB descrita anteriormente.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2 - Montagem PCB com ECG, SKN e Acelerómetro 

 
 
A deslocação é indicada através do acelerómetro de três eixos, X, Y, Z. Os eixos 

utilizados em movimento horizontal são X e Y, devido a disposição do circuito 

integrado em relação ao meio que o envolve. Para uma variação no eixo Z, deverá 

existir uma inclinação no movimento retilíneo da cadeira de rodas inteligente. 

O acelerómetro ADXL335 da Analog Device, usado na cadeira de rodas inteligente, 

tem como principais características: três eixos com uma gama de medição de ±3g e 

com uma sensibilidade de 300mV/g. 

A seguinte figura 3.3 mostra em detalhe os eixos em relação à cadeira de rodas. 

 
Figura 3.3 – Movimento da cadeira de rodas em relação com os eixos X, Y e Z do acelerómetro 3D 

ECG 
SKC 

Acelerómetro  
           3D 
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O elemento de GPS foi adaptado na cadeira na zona inferior do braço esquerdo de 

apoio, junto à placa de aquisição e ao mini-pc.  

Consegue-se ver com mais pormenor na seguinte figura 3.4: 

 
Figura 3.4 – Localização do sensor GPS, placa de aquisição e mini-pc 

 

O GPS foi adaptado de modo a que o paciente não o veja/toque para que não altere 

as suas configurações. A sua função será apenas útil quando o paciente se deslocar 

para um local aberto, por exemplo, para o exterior de edifícios, de modo a que seja 

possível ao GPS adquirir sinal desde que se encontre no campo de visão de pelo 

menos quatro satélites. Deste modo, será possível a obtenção em tempo real da 

velocidade, altitude, coordenadas e até das horas. Atualmente, os nossos sistemas 

de navegação funcionam com o sistema de GPS americano. Num futuro próximo irá 

surgir um sistema Europeu, o Galileu [35][36]. 

O GPS utilizado foi o Garmin Foretrex 201, em que as suas principais 

características são: tempo de aquisição de sinal de 45 segundos, recepção até 12 

satélites, erro de posição inferior a 15 metros e interface RS232. 

O leitor RFID é usado para a identificação da identidade e da localização do 

paciente. Neste caso, são colocadas etiquetas, designadas por tag RFID, no chão. 

Quando a cadeira de rodas passa sobre uma etiqueta, é validada a sua passagem 

nessa tag e sabe-se a sua localização no interior do centro hospitalar [37]. 
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Figura 3.5 – Localização do leitor RFID 

 

O mini-pc é um vulgar computador mas com dimensões muito reduzidas, 

19,3x15,5x2,5 cm, de modo a ocupar o mínimo espaço possível. O mini-pc é um 

Giada i53, com processador Intel i5 a 2,8 ghz, com 4 gigas de memória RAM, disco 

de 500 gigas com ligação SATA, WIFI com antena interna e várias portas de ligação 

USB’s. Estas características de hardware são suficientes para correr a aplicação da 

National Instruments. 

A ligação WIFI, existente no mini-pc, tem como finalidade permitir a ligação a uma 

rede sem fios, doméstica, de modo a que um computador supervisor obtenha 

acesso a todos os dados adquiridos [38]. 

 
Figura 3.6 – Mini-pc 
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A aquisição dos sinais é feita a partir da placa “lowcost”, NI USB 6008 (ver figura 

3.7) [46]. É a placa de aquisição ideal para este projeto, porque apresenta 

dimensões reduzidas, tem ligação USB e a sua capacidade de aquisição dos sinais 

é suficiente para adquirir os dados do ECG, SKC, sensores de força e acelerómetro. 

Foram utilizados os oitos canais de entrada analógicos disponíveis. Esta placa de 

aquisição tem ainda disponíveis doze entradas ou saídas digitais programáveis e 

duas saídas analógicas, que não foram usados. 

 
Figura 3.7 – Placa de aquisição NI USB 6008 

 

3.2 Fonte de Alimentação 
 

A alimentação do sistema embutido na cadeira de rodas inteligente é feita a partir de 

duas fontes independentes, uma é composta por duas baterias de 12 Volts 7 Ah 

ligadas em série, e a outra por um conjunto de pilhas de tamanho AA. 

A primeira fonte de alimentação, as baterias, tem como objetivo fornecer energia ao 

mini-pc, aos amplificadores de operacionais (com alimentação simples), aos 

módulos da aceleração. O seguinte esquema representa a forma como foi 

implementado o módulo de comutação das baterias de 12 Volts. 
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Figura 3.8 – Esquema do módulo de comutação 

 

De modo a controlar esta primeira fonte de alimentação existe um interruptor S1 que 

possui três funções. Ligar e desligar a alimentação dos 24 Volts tendo uma terceira 

posição que serve para ligar as duas baterias em paralelo, de modo a que seja 

possível ligar a um vulgar carregador de baterias de 12 Volts. Sendo assim, existe a 

possibilidade de recarregar as baterias sem serem removidas das suas bolsas. Para 

proceder à sua recarga, é necessário ligar um adaptador ao módulo de comutação e 

mover o interruptor para a posição “C”.  

A figura 3.9 mostra o seletor da alimentação principal, com o cabo para efetuar o 

carregamento das baterias. 

 
Figura 3.9 – Módulo de comutação e o cabo para carregar as baterias  

 

S1

SW-DPDT

    +          -
  Bateria  1
  12Volts

    +          -
  Bateria  2
  12Volts

     24Volts

     12Volts

        GND
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As baterias são colocadas numas bolsas que foram anexadas à parte posterior do 

encosto da cadeira de rodas, como é demonstrado na figura 3.10: 

 
Figura 3.10 – Localização das baterias de 12 Volts 

 

A segunda fonte de alimentação, feita a partir de pilhas, tem como função alimentar 

de forma simétrica o amplificador de instrumentação. Foi necessário adicionar essa 

fonte de alimentação, visto que, inicialmente obtiveram-se problemas quanto a 

obtenção do ECG, devido ao ruído gerado pelos conversores DC/DC [39]. 

Cada “pack” de pilhas é composto por quatro pilhas recarregáveis de 1,2 Volts / 

3000 mAh. Desta forma, usando dois “packs” de pilhas consegue-se uma tensão 

simétrica de +/-4,8 Volts, valor adequado uma vez que o amplificador de 

instrumentação usado admite uma tensão máxima simétrica de +/-5 Volts e tem um 

bom funcionamento a partir de uma tensão de +/-2,50 Volts. Para carregar essas 

pilhas, será necessário removê-las e coloca-las num carregador apropriado.  

 

Figura 3.11 – Esquema da alimentação simétrica 

Pack 1

Pack 2

   +4,8Volts

       GND

   -4,8Volts
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Foi ainda necessário converter a tensão vinda das baterias em série, de 24 Volts 

para 18,8 Volts, para alimentar o mini-pc. Para tal implementou-se a seguinte 

montagem: 

 

Figura 3.12 – Esquema de alimentação para o mini-pc 

 

Para conseguir a tensão desejada foi necessário ligar em série dois díodos à massa 

do regulador de tensão, para provocar um aumento de tensão à sua saída com 

cerca de 800 mV. Sendo assim conseguiu-se uma tensão muito próxima de 19 

Volts, tensão desejada para alimentar o mini-pc.  

Por fim, foi necessário proceder a uma alimentação de 5 Volts para o acelerómetro 

e para o circuito da condutividade da pele. 

 
Figura 3.13 – Esquema da fonte de 5 Volts 

 

Sendo assim, para o funcionamento do sistema embutido na cadeira de rodas 

inteligentefoi necessário implementar cinco níveis de tensão, -/+4,8 V, +5 V, +18,8 V 

e +24 V a partir de duas fontes independentes. 

  

Diode

Diode

Vin Vout
GND

7818

1500uF

C1

1500uF

C2

     24Volts

GND

     18,8Volts

Vin Vout
GND

7805

1000uF

C1

1000uF

C2

     24Volts

GND

       5Volts
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3.3 Processamento e transmissão de dados 
 

Os sinais adquiridos são tratados por um programa desenvolvido em LabVIEW. 

Apenas os módulos de GPS e RFID são conectados diretamente ao mini-pc através 

da porta COM e USB, respetivamente. Os restantes sinais vindo da cadeira de 

rodas inteligente são ligados à placa de aquisição NI USB 6008. 

Numa primeira fase iniciou-se a configuração no bloco DAQmx, em que neste bloco 

de funções são configuradas as entradas da placa de aquisição. 

 

Figura 3.14 – Assistente de configuração NI DAQ  

 
Na figura 3.14, foi adicionado o primeiro canal de entrada em tensão, “voltage_0”. 

Sendo assim, a placa de aquisição fica ainda com sete entradas analógicas. As 

restantes entradas analógicas foram adicionadas do mesmo modo e de acordo com 

a tabela 3.1: 
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Voltage_0 Sinal ECG 
Voltage_1 Sinal SKC 
Voltage_2 Sensor força esquerdo 
Voltage_3 Sensor força direito 
Voltage_4 Eixo X do acelerómetro 
Voltage_5 Eixo Y do acelerómetro 
Voltage_6 Eixo Z do acelerómetro 

 

Tabela 3.1 – Correspondência entradas vs sinais adquiridos 
 

Para proceder à comunicação remota, foi necessário configurar a rede sem fios do 

mini-pc com o ponto de acesso de rede WIFI existente, o router. Foi feito de modo a 

que sempre que o mini-pc esteja ligado se ligue à rede configurada. Para tal, foi 

criado e definido um acesso com palavra passe nas configurações do router, e por 

sua vez gravados nas definições de rede no Windows. 

Posteriormente, foi necessário aceder ao mini-pc através de outro computador 

remotamente, onde surgiram vários problemas. Para se conseguir uma solução 

simples e com um menor custo possível criou-se um domínio DNS, esse domínio foi 

alocado nas configurações do router. Mas, essa solução apenas funcionava numa 

simples redes doméstica, em que o router acede diretamente ao modem. Numa 

empresa ou instituição que tenha servidores e bastidores, torna-se bastante 

complicado, porque o router não tem acesso direto ao modem para que seja 

alocado o domínio DNS na internet. Então recorreu-se a uma comunicação feita 

através de um programa que trata do acesso remoto. Instalou-se um programa 

chamado “Teamviewer” no mini-pc e nos computadores que irão aceder 

remotamente à cadeira de rodas inteligente. É apenas necessário colocar o login e 

palavra passe definida na cadeira de rodas inteligente para que o acesso seja feito 

no computador externo. 

A comunicação remota será feita apenas com ligação à internet. Este tipo de acesso 

permite ter acesso ao mini-pc como se estivéssemos a trabalhar diretamente nele. 
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Capitulo	4	–	Ensaios	e	resultados	
experimentais 
 

Neste quarto capítulo, vem a parte mais interessante desta dissertação de 

mestrado. São demonstrados na prática, as montagens e os ensaios experimentais 

obtidos, os esquemas realizados, todas as ligações efetuadas e a placa de circuito 

impresso em pormenor. 

4.1 Princípio básico de funcionamento 
 

Foi necessário interligar e juntar todos os dispositivos anteriormente identificados, 

como é apresentado na figura 4.1: 

 

Figura 4.1 – Diagrama de blocos do sistema envolvente à cadeira de rodas inteligente 

 

A placa de aquisição recebe três sinais, dois adquiridos pelos elétrodos e-textiles, 

ECG e SKN, e outro proveniente do acelerómetro 3D. Por sua vez, ligada ao mini-pc 
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via interface USB, é ligada a antena RFID. O elemento de GPS é conectado na 

porta série. 

A cadeira de rodas inteligente está dependente de uma ligação wireless. Essa 

ligação sem fios foi configurada diretamente no gestor de redes do mini-pc, isto é, 

assim que é iniciado o mini-pc é detetada a rede sem fios associada e a sua ligação 

será automaticamente feita. 

4.2 Obtenção do ECG 
 

Para a obtenção do ECG, os elétrodos e-textiles por si não são suficientes. Foi 

necessário elaborar uma montagem para adquirir a pequena variação de impulsos 

elétricos, que se situa entre os 0,2 e 2 mV, provenientes do coração. 

 

Figura 4.2 – Esquema para a obtenção do ECG 

 

O esquema é composto por dois blocos, o primeiro pela aquisição dos sinais através 

de um amplificador de instrumentação INA114 e o outro por um Butterworth de 

quarta ordem, composto por quatro ampop’s. O filtro foi implementado através de 

um pequeno programa, FilterLab da Microchip. Os valores das resistências e dos 

condensadores tiveram que ser ajustados para valores correntes e existentes no 
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mercado. Com essas pequenas variações o filtro ficou com um corte muito próximo 

dos valores definidos, em que a sua variação não influencia o funcionamento para a 

obtenção do ECG. 

 Os filtros passa baixo são baseados numa arquitetura Sallen-Key, como é indicado 

na seguinte figura 4.3: 

 

Figura 4.3 – Estrutura geral do filtro Sallen-Key 

 

Nesta estrutura de filtro, R3 e R4 definem o ganho da banda passante e Z1, Z2, Z3 

e Z4, as impedâncias do filtro, definem a topologia do filtro [40]. 

As tensões nos nós são definidas pelas seguintes equações,  

Em torno de Vn: 

                   ܸ݊ ቀ ଵ
ோయ

+ ଵ
ோర
ቁ = ݋ܸ ቀ ଵ

ோర
ቁ⇒ ܸ݊ = ݋ܸ ቀ ோయ
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ቁ                             (4.1) 
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+Vo ቀ ௓భ௓మ௓య
௓మ௓య௓రା௓భ௓మ௓రା௓భ௓మ௓యା௓మ௓మ௓రା௓మ௓మ௓భ

ቁ                                  (4.2) 

 

A função transferência é dada por: 
 

(ݏ)ܩ = ௏೚
௏೔

=
ଵାೃరೃయ

ଵାቆோభ஼భାோమ஼భାோభ஼మቀି
ೃర
ೃయ
ቁቇ௦ା(ோభோమ஼భ஼మ)௦మ

                       (4.3) 

 

A implementação do filtro deveu-se a existir muitos ruídos parasitas para a obtenção 

do ECG. A frequência de corte escolhida foi de 20 Hz, por ser um valor superior aos 

impulsos provenientes do coração e de valor abaixo dos 50 Hz “ruidosos” da rede 

de energia elétrica. 

O amplificador de instrumentação foi definido com um ganho de 107, valor calculado 

através da seguinte fórmula [41]: 

 

ܩ                                               = 1 + 	ହ଴୩
ୖଶ

                                                    (4.4) 
 

A segunda parte desta montagem é constituída pelo filtro Butterworth de quarta 

ordem, que é composta por quatro amplificadores operacionais. Os ampop’s que 

estão nas extremidades do filtro (U2A e U2D), são passa banda e os dois do meio 

(U2B e U2C), filtros passa baixo de segunda ordem.  

Para os filtros passa banda, são caracterizados pela seguinte função transferência: 

(ݏ)ܩ = −
ோమ// భ

ೞ಴మ

ோభା
భ
ೞ಴భ

= −	

ೃమ
భ
ೞ಴మ

ೃమశ
భ
ೞ಴మ

భ
ೞ಴భ

(ଵା௦ோభ஼భ)
= ଵܴଶܥݏ−	

ଵ
(ଵା௦ோభ஼భ)(ଵା௦ோమ஼మ)               (4.5) 

E as frequências de corte para os filtros passa banda são dadas por: 

ଵ݂ = ଵ
ଶగோభ஼భ

                                                     (4.6) 

	 ଶ݂ = ଵ
ଶగோమ஼మ

	                                                     (4.7) 
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Substituindo os respetivos valores, obteve-se para o primeiro filtro passa banda as 

seguintes frequências, f1=0,33 Hz e f2=24,4 Hz e para o segundo filtro passa banda, 

f1=0,33 Hz e f2=137,7 Hz. 

Através da implementação do esquema da figura 4.4 conseguiu-se a seguinte forma 

de onda de ECG. 

 

Figura 4.4 – Forma de onda ECG obtida pela cadeira de rodas inteligente 
 

As ondas obtidas pela cadeira de rodas inteligente são realmente o que era 

esperado, apesar de existir um ligeiro ruído entre dois batimentos cardíacos (entre a 

onda T de um batimento cardíaco e a onda P do seguinte batimento cardíaco). Este 

ECG é de um individuo masculino, na faixa etária dos 30/35 anos, com peso médio 

de 70 Kg, altura entre 1,70 e 1,75 metros, saudável e que pratica algum exercício 

físico (pelo menos uma vez por semana). 

Para melhorar a obtenção do ECG, foram embutidos debaixo dos elétrodos e-

textiles sensores de força, FlexiForce. Este tipo de sensor tem a capacidade de 

detetar o contacto e o toque, assim como a medição da força exercita. Desta forma, 

o registo de ECG é apenas feito quando é exercido uma pequena força sob os 

eléctrodos. 

 

Figura 4.5 – Sensor de força – FlexiForce A201 

Área sensível 



39 
 

 

O sensor FlexiForce A201 usado tem como principais características: flexível, tempo 

de resposta inferior a 5 µs e elemento sensor resistivo.   

Para que o sinal de força chegue ao mini-pc, foi necessário realizar o seguinte 

esquema: 

 

Figura 4.6 – Montagem para a deteção de força nos braços da cadeira inteligente 
 

Este tipo de sensor converte a força exercita na área sensível em resistência, em 

que a força e a resistência são inversamente proporcionais. Os sensores utilizados 

têm uma gama de medição até 110 N. 

Para obter o batimento cardíaco, foi necessário recorrer a deteção dos picos do 

ECG. Recorreu-se a função peakdetect. 

 

Figura 4.7 – Função “Wave form peak detection” 
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Esta função é baseada em três pontos fundamentais, peaks/valleys, threshold e 

width, sendo definida a amplitude e a largura da onda, desprezando os falsos picos 

e ruídos que possam ter sido adquiridos. 

4.3 Obtenção da condutividade da pele 
 

A obtenção da condutividade da pele é feita com um simples esquema, indicado na 

figura 4.8: 

 

Figura 4.8 – Esquema da aquisição da condutividade da pele 

 

A tensão obtida é dada pela seguinte equação: 
 

௦ܸ௞௖_௢௨௧ = ோభ
ோభାோೞೖ೔೙

. ௖ܸ௖                                                (4.8) 

 

E a resistência da pele (Rskin) é dada por: 

 

ܴ௦௞௜௡ = ܴଵ ൬
௏೎೎

௏ೞೖ೎೚ೠ೟
− 1൰                                              (4.9) 

 

Sabemos que a condutividade da pele é o inverso da resistência Rskin 
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௦௞௜௡ܩ = ଵ
ோభ
൬ ௏೎೎
௏ೞೖ೎೚ೠ೟

− 1൰
ିଵ

                                         (4.10) 

 

Para ensaiar esta montagem, foi usado uma década de resistências para simular o 

valor da resistência da pele. Obtiveram-se os seguintes valores da tabela 4.1: 

 

Resistência ( kΩ ) Tensão ( V ) 
0 3,34 

5,58 3,34 
55,15 3,34 
119 3,31 

227,5 3,31 
329,65 3,03 
434,77 2,74 
529,01 2,49 
834,22 1,91 
840,09 1,9 
930,51 1,78 
1104 1,58 
1750 1,12 
1950 1,03 
3130 0,66 
5080 0,43 
7030 0,33 

 

Tabela 4.1 – Valores de tensão em função da resistência 
 

Verifica-se que a tensão e a resistência são inversamente proporcionais. 
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Figura 4.9 – Tensão vs Resistência 

 

A resistência é definida pela seguinte equação:Ω 

 

Rୱ୩୧୬ = ଵ
஢౩ౡ౟౤

ୢ
୅

                                                (4.11) 

  

Em que, σskin é a resistividade, “d” é a distância que separa os elétrodos e-textiles e 

“A”, a área deles. Resolvendo a equação em torno de σ e recorrendo a substituição 

da equação (4.10) obtemos: 

 

σୱ୩୧୬ = ଵ
ୖభ
ቀ ୚ౙౙ
୚౥౫౪

− 1ቁ
ିଵ

. ୢ
୅

                                                     (4.12) 
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4.4 Ensaio com localização RFID e GPS 
 
 
A localização da cadeira de rodas inteligente dentro da habitação tem uma grande 

importância para o registo da atividade do paciente. Para proceder a localização da 

cadeira de rodas inteligente num espaço fechado, foi necessário pensar em sítios 

estratégicos para a colocação dos tags RFID. As passagens pelas portas da 

habitação foi a melhor hipótese encontrada.  

Verificaram-se as seguintes medições, de acordo com a tabela 4.2: 

 

Distância da aduela da porta Largura total da cadeira de rodas inteligente 
600mm 560mm 

 
Tabela 4.2 – Medição de uma porta com a largura total da cadeira de rodas inteligente 

 
Existe uma diferença de 40 mm, é um pouco à justa para a passagem de uma 

cadeira de rodas numa porta, mas isso faz com se consiga detetar a passagem da 

cadeira de rodas inteligente com apenas quatro tags RFID. No caso de uma 

passagem ser mais larga, será necessário colocar mais tags RFID, para que a 

detecção da passagem da cadeira de rodas inteligente seja validada.  

 

Figura 4.10 – Localização dos tags no chão 
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Para a identificação de cada passagem é necessária a utilização de quatro tags, na 

situação demonstrada na figura 4.10. Sendo assim, consegue-se saber o sentido de 

passagem e se é feito de frente ou de marcha atrás. 

Para uma localização exterior, isto é, fora da habitação, o elemento de GPS adquire 

sinal através dos satélites e as coordenadas cartesianas são apresentadas no 

software desenvolvido em LabVIEW. 

 

Figura 4.11 – Representação dos tags RFID e coordenadas cartesianas 
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4.5 Autonomia 
 

Para testar a autonomia da cadeira de rodas inteligente foi usado o mini-pc até à 

exaustão das baterias de 12 Volts. Verificou-se uma autonomia de cerca de oito 

horas para as duas baterias. Quanto às pilhas recarregáveis, a autonomia é superior 

a cento e vinte horas de funcionamento. 

Com mais algum investimento consegue-se facilmente aumentar a autonomia das 

baterias de 12 Volts, para tal, pode efetuar-se a troca do disco rígido convencional 

por um disco de estado sólido, conhecido por “solid-state drive” SSD.  
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4.6 Conclusões 
 
Ao longo do desenvolvimento deste projeto apareceram alguns “obstáculos” ao nível 

mecânico, eletrónico e na elaboração da programação em LabVIEW. A nível 

mecânico as dificuldades que surgiram foram, o tentar e o conseguir, embutir todo o 

sistema na cadeira de rodas sem ela perder as suas funcionalidades na facilidade 

do seu transporte e manuseamento. A nível eletrónico, foram aparecendo pequenos 

problemas na aquisição dos sinais vindos do ECG e SKC. Quanto ao ECG, os 

primeiros problemas surgiram quando se usou um conversor DC-DC para proceder 

à alimentação simétrica ±5 Volts, o ruído era tanto que se deixou de obter o ECG. 

Depois foi na implementação do filtro para retirar os sinais não desejados. E quanto 

ao SKC, inicialmente implementou-se uma ponte de Wheatstone, em que não se 

conseguiu obter dados em concreto.  

Ao nível da programação, apareceram muitos problemas na elaboração do código e 

sobretudo na junção da programação num só ficheiro, o qual simplificou bastante o 

funcionamento autónomo desta aplicação. 
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Capitulo	5	–	Dicionário	técnico 
(por ordem alfabética) 
 

A 
Artéria – Vaso sanguíneo, com paredes musculosas e elásticas, que conduz o sangue do 

coração para as diferentes partes do corpo. 

Aurícula – Cavidades do coração que recebem o sangue vindo das diversas partes do corpo. 

No coração humano existem duas aurículas (direita e esquerda).  

B 
Batimentos cardíacos – Movimentos rítmicos do coração, responsáveis por impulsionar o 

sangue durante a circulação sanguínea. 

C 
Circulação sanguínea – Transporte do sangue do coração para todas as partes do corpo e de 

todas as partes do corpo para o coração, no interior de vasos sanguíneos. 

Coração – Órgão musculoso que impulsiona o sangue, fazendo-o circular por todo o corpo. 

D 
Diástole – Movimento de dilatação do coração.  

M 
Miocárdio – Musculo do coração. 

P 
Pressão arterial – Força que o sangue faz na parede das artérias. 

S 
Sangue – Tecido líquido que circula no interior de vasos sanguíneos, e que tem por função 

transportar nutrientes, gases, produtos de excreção e outras substâncias por todo o 

organismo. 

Sangue arterial – Sangue rico em oxigénio, de cor vermelho-vivo. 

Sangue venoso – Sangue rico em dióxido de carbono, de cor vermelho-escuro. 
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Sístole – Movimento de contração do coração. 

Suor – Líquido produzido pelas glândulas sudoríparas. 

T 
Transpiração – Processo através do qual as plantas e animais libertam água, à sua superfície, 

para o meio exterior. 

V 
Vasos sanguíneos – Órgãos em forma de tubo, por onde circula o sangue.  

Veias – Vasos sanguíneos com válvulas e com paredes mais finas que as artérias, por onde 

circula o sangue que se dirige para o coração. 

Ventrículo – Cavidades do coração que impulsionam o sangue para todas as partes do 

corpo. No coração humano existem dois ventrículos (direito e esquerdo). 
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Capitulo	7	–	Anexos 
 
 7.1 Diagramas de blocos do software desenvolvido em LabVIEW 
 
Diagrama geral 
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Por partes 
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7.2 Simulações do filtro ECG 
 
As simulações foram realizadas com a ajuda do programa MultiSim 12. 

 
Ampop U2A 

 
Ampop U2B 
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Ampop U2C 

 
 
Ampop U2D 
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7.3 Datasheets 
 

Neste último capítulo de dissertação é apresentada toda a documentação técnica 
dos componentes usados neste projecto. São listados por ordem alfabética. 

 

 1N6286A – Díodo de zener 
 

 ADXL335 - Acelerómetro 
 

 INA114 – Amplificador de instrumentação 
 

 TA7818S – Regulador de tensão 
 

 TLC2274 - Ampop 
 

 OPA2604 - Ampop  
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