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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao interdisciplinar envolvendo trés areas de
conhecimento - Medicina, Engenharia e Informatica , visando o desenvolvimento de
uma solucdo computadorizada para ......... (enfoque principal) que culmina com o
desenvolvimento de uma aplicagdo para ambiente Windows denominada Neuro Brain.

Este software gerencia e processa sinais eletroencefalograficos pré-processados
por um hardware especializado e adquiridos via interface serial padrao RS-232C.
Apresenta também um simulador para substituir parcialmente a funcionalidade do
hardware — em desenvolvimento no Nucleo de Engenharia Biomédica da Universidade

Catdlica de Pelotas — em suas fungdes de intercomunicagdo com este software.
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1 INTRODUCAO

O avango das técnicas de microeletronica tem permitido ndo apenas o aumento
na velocidade de processamento como também a produgdo em larga escala, tendo como
conseqliéncia a diminuicdo dos custos de sistemas computacionais. Em decorréncia
disto, estes sistemas t€ém sido cada vez mais utilizados em tarefas ndo apenas industriais
e cientificas como também domésticas. Sistemas computadorizados podem ser
utilizados desde situagdes em que exista o risco de vida para o ser humano, como por
exemplo em lugares inospitos (usinas de radioatividade), até sistemas de automacao
bancaria. Seu proposito € facilitar a vida humana nas suas diferentes tarefas.

Uma importante area de aplicagdo destes sistemas ¢ a 4rea biomédica e em

especifico os sistemas de apoio e diagnostico.

1.1  Objetivos.

Este trabalho propde-se a desenvolver um programa de Eletroencefalografia
Computadorizada para computadores tipo IBM-PC ou compativel. Basicamente, este
sistema € capaz de receber sinais amostrados de eletroencefalograma (EEG) via porta
serial, armazena-los em um banco de dados e possibilitar o gerenciamento das
informagdes com o intuito de facilitar o procedimento de diagndstico clinico.

Facilidades para analise visual dos sinais, emissdao de relatorios, filtragens,
criagdo de mapas topograficos da atividade elétrica captada e a organizagdo destes
sinais em um banco de dados especifico, sdo alguns dos recursos do sistema.

Este software, projetado para o sistema Windows, caracteriza-se por apresentar
uma interface de facil interagdo com o usudrio, possibilitando uma maior agilidade a

rotina clinica.



1.2 Justificativas e Motivacao

Existe um nimero muito grande de vantagens na utilizacdo de um sistema
computadorizado de aquisi¢do de sinais ao invés dos antigos poligrafos
eletromecanicos. Neste tipo de sistema nao existe o problema de amortecimento do
tracado devido a fatores mecanicos, como o atrito e a inércia decorrentes da existéncia
de partes moveis. Este sistema ¢ capaz de pré-processar, filtrar e converter os sinais
analogicos em sinais digitais, que poderdo ser trabalhados por técnicas de
processamento digital de sinais.

A andlise de sinais EEG ¢ de extrema importincia, pois facilita o trabalho de
médicos e de outros profissionais, padronizando o procedimento de diagnostico.

O desenvolvimento deste sistema justifica-se por existir, no Nucleo de
Engenharia Biomédica da Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel), uma linha de
trabalho que possui como meta desenvolver e estudar as técnicas de aquisi¢do e
processamento de sinais bioelétricos.

Outra justificativa para o desenvolvimento deste sistema ¢ a relacdo de
custo/beneficio, tornando o equipamento mais acessivel ao mercado, se comparado com

seus similares nacionais.

1.3 Organizacao

A realizacdo deste trabalho envolve varias areas do conhecimento, como
Informatica, Medicina ¢ Engenharia e portanto torna-se imperativo uma adequada
fundamentagdo teorica. A apresentacdo deste trabalho ¢ dividida em quatro partes
principais: A primeira ¢ dedicada a uma revisdo da literatura, fornecendo uma visao
geral sobre os fundamentos tedricos envolvidos no desenvolvimento do trabalho,
salientando a interdisciplinaridade das areas de conhecimento. Dentre os diversos
topicos salienta-se: uma descri¢do sobre aspectos bioldgicos, como a anatomia e
principios funcionais do cérebro (capitulo 2); aspectos técnicos sobre aquisi¢do e
processamento de sinais (capitulo 3); arquitetura do sistema de programag¢do e operagao
Windows, recursos de programacgdo, comunica¢do entre Computador/Dispositivos de

Entrada e Saida, requisitos de interface com o usudrio e banco de dados (capitulo 4).



Na segunda parte composta apenas pelo capitulo 5, sdo abordados aspectos
relacionados ao hardware que este sistema ird gerenciar. E apresentada uma breve
descricdo do diagrama em blocos do sistema, bem como a descri¢do detalhada do
protocolo de comunicagdo entre o computador e o dispositivo de aquisi¢do de sinais.

Na terceira parte ¢ apresentado o sistema desenvolvido, onde sdo discutidas as
caracteristicas do usuario, a metodologia escolhida no desenvolvimento, a linguagem
escolhida ¢ uma descricio dos modulos do sistema, também s3ao descritas as
caracteristicas de sua interface.

Na quarta e ultima parte, ¢ apresentada uma discussdao sobre o sistema

desenvolvido, assim como sobre as possibilidades futuras de expansao.



2 ANATOMIA E PRINCIPIOS FUNCIONAIS DO CEREBRO
HUMANO

Um dos sistemas biologicos que mais fascina e intriga a humanidade ¢ o
Sistema Nervoso, que controla e coordena todos os demais sistemas vitais. Como parte
principal deste sistema estd o 6rgdo que conhecemos como cérebro, o qual se constitui
em um dos sistemas mais complexos de se estudar.

O cérebro humano encontra-se situado no interior de uma caixa Ossea
denominada cranio. A forma do cranio ¢ aproximadamente esferoidal, formada por seis
ossos principais [FIG. 2.1]: frontal (anterior), occipital (posterior), temporais (direito e

esquerdo) e parietais (direito e esquerdo).

Figura 2.1 — Representaciio da calota craniana com a localizacio de seus ossos principais.

Reproduzido de Almeida [ALM90].

Sobre o cranio temos o chamado couro cabeludo, ou escalpo, formado por trés
camadas firmemente unidas, sendo a mais externa a pele propriamente dita, geralmente

associada a grande quantidade de pélos. A segunda camada ¢ formada principalmente



por tecido conjuntivo e gordura, enquanto a camada mais interna apresenta estrutura
tendinosa.

Sob o cranio, trés membranas (também chamadas meninges), formadas por
tecido conjuntivo, envolvem o cérebro, sendo denominadas de dura-mater, aracnoide e
pia-mater.

A dura-méter ¢ a mais externa e espessa, enquanto a pia-mater, em
contraposi¢do, ¢ a mais interna e fina, encontrando-se intimamente associada ao cortex.
No meio destas duas camadas situa-se a aracnoide, separada da dura-mater por uma
regido denominada de espaco subdural e da pia-mater pelo espago aracndide, onde
encontra-se o liquido cérebro-espinhal ou liquor. Segundo [DANS83], a maior finalidade
do liquor ¢ a protecdo do cérebro, servindo como amortecedor de choques mecanicos.

O encéfalo e a medula espinhal constituem o sistema nervoso central (SNC); os
nervos cranicos, espinhais e periféricos formam o sistema nervoso periférico (SNP).

O encéfalo ¢ constituido por seis divisdes: o cérebro, o diencéfalo, o
mesencéfalo, a ponte, o bulbo e o cerebelo. O mesencéfalo, a ponte e o bulbo formam o
tronco cerebral; o cérebro e o diencéfalo constituem o prosencéfalo.

O tronco cerebral € o ponto de ligacdo com a medula espinhal e que possui os
centros de controle e regulagdo dos sistemas necessarios para a manutencdo da vida,
como o controle do sistema respiratdrio, controle dos batimentos cardiacos e controle da
temperatura corporal. O cerebelo trabalha como um processador de sinais capaz de
manter o equilibrio e prover o controle para movimentos suaves ou complexos,
entretanto nao ¢ responsavel pelo inicio dos movimentos, apenas serve para modificar
continuamente as acdes dos neurdnios motores durante movimentos complexos.

A superficie externa do cérebro (denominada cortex) apresenta uma tonalidade
cinza résea e a interna uma coloracdo branco-amarelada decorrente da maior
concentragdo de corpos celulares na regido exterior e axdnios mielinizados na regido
cerebral interna [VANS1].

O cortex cerebral ¢ composto principalmente de uma camada fina de
neurdnios, com 2 a 5 milimetros de espessura, cobrindo a superficie de todas as
circunvolugdes do cérebro.

A estrutura tipica do cortex ¢ composta por sucessivas camadas de diferentes

tipos de células. Em sua maioria as células podem ser classificadas em trés tipos:



granulosas, fusiformes e piramidais, sendo as Ultimas assim chamadas em decorréncia
de sua caracteristica forma piramidal [GUYS88]. Quanto as suas caracteristicas
histolégicas [MAR96], o cortex pode ser dividido em seis camadas:

(I) camada molecular;

(IT) camada granular externa;

(IIT) camada de células piramidais;

(IV) camada granular interna;

(V) camada de grandes células piramidais;

(VI) camada de células fusiformes ou polimorfas.

De acordo com a tintura pode-se identificar: (A) densidade axodendritica e
outras sinapses; (B) densidade relativa de varios tipos de células; (C) densidade dos

plexos de fibras horizontais. [FIG. 2.2].
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Figura 2.2 — Estrutura do cértex cerebral ilustrando suas seis camadas. Reproduzido de Almeida

[ALM90]

Alguns sulcos e marcos anatomicos podem ser encontrados em todos os
cérebros humanos praticamente na mesma posicdo [STE89], tornando-se assim

importantes referéncias para a determinacdo de regides corticais especificas ou lobos



principais. Os lobos principais recebem sua denominagao de acordo com os ossos do

cranio.



3 ELETROENCEFALOGRAFIA: FUNDAMENTOS E
AQUISICAO

Todos os organismos vivos possuem células, cujo funcionamento ¢ regido por
leis bioquimicas, fisicas e quimicas. Estas ultimas, produzem mudancas no campo
elétrico das células o que pode ser monitorizado através de eletrodos, fornecendo dados
importantes de seu comportamento, tais como: polarizagcdo, despolarizagao, potencial de
repouso, etc [GUY88][NORSS]. Estas informagdes sdo importantes, principalmente por
se referirem ao sistema nervoso e, mais ainda, as condi¢des funcionais do cérebro.

Os sinais bioelétricos refletem varidveis fisiologicas e portanto sao um meio de
conducao de informagdes. As unidades geradoras dos sinais bioelétricos sdo as células
nervosas e musculares. Entretanto, estas nao funcionam individualmente, mas em
grandes agrupamentos. Os efeitos acumulados de todas as células ativadas em uma
vizinhanga produzem um campo elétrico que se propaga no volume do condutor
constituido pelos varios tecidos do corpo. A atividade de um musculo ou de alguma
rede neuronal pode, portanto, ser medida através de eletrodos posicionados, por
exemplo, na superficie da pele [GUY88] e [COI94]. Na aquisi¢ao dos sinais bioelétricos
¢ necessario levar em consideragdo o local onde € realizado o registro, pois esse tipo de
informacgao varia de acordo com a atividade neuronal ou muscular do local, variando a
freqiiéncia e a amplitude do sinal.

Noticias dos primeiros registros de sinais elétricos do Sistema Nervoso
remontam ao ano de 1875, quando o fisiologista Richard Caton fazia experiéncias com
animais e registrou pequenas variagoes de correntes elétricas no cérebro, através do uso
de eletrodos corticais posicionados no cortex e conectados a um galvandmetro
[COO74].

Em 1883, James Mackenzie introduziu uma novidade no registro dos sinais,
que passou a ser feito a tinta em rolos de papel, ao invés do registro realizado sobre
superficies esfumacadas. Mais tarde, Mackenzie desenvolveu um poligrafo, capaz de

realizar registros de longa duragdo feitos também sobre rolos de papel. Somente em



1924, Hans Berger registrou sinais elétricos cerebrais através do cranio e do couro
cabeludo [ARDY4].

Neste mesmo ano, um instrumento baseado em um galvandmetro capaz de
registrar um sinal cardiaco foi desenvolvido por Willem Eithoven. Este instrumento era
composto de um fino filamento, sustentado eletromagneticamente, que deslocava-se
sobre um filme fotografico.

Outros meios de armazenamento sdo os registros realizados em papel e em
fitas magnéticas, que ainda sdo utilizados hoje em dia.

Nos ultimos anos, o grande desenvolvimento da Eletronica tornou possivel a
digitalizacdo de sinais, o que proporcionou significativas facilidades para a analise de
sinais bioelétricos. Entre a vantagens podemos citar a facilidade de armazenamento dos
sinais em meio permanente com possibilidade de recupera-los mais tarde, diminuindo
assim a quantidade de papel utilizada.

Uma vez tendo os dados armazenados, pode-se realizar diversas andlises com
estes sinais, ndo so a partir de seu aspecto visual, mas também através de procedimentos
matematicos, tais como: filtragens, analise em freqiiéncia, etc. Estes sinais poderiam ser
salvos de forma analdgica, mas o armazenamento digital vem se tornando cada vez mais
atraente, em virtude dos rapidos avancos tecnologicos obtidos na area de hardware
computacional (miniaturizacdo, aumento de velocidade de processamento e capacidade
de célculo, melhoria nos algoritmos de compactacao de sinais, etc).

Diversos trabalhos tém demonstrado a relevancia da eletroencefalografia
computadorizada na classificacdo e detec¢do automatica de grafo-elementos [MOR96] e
no prognostico de uma variedade de patologias importantes [JOH89], entre outras

aplicagdes.

3.1 Caracteristicas dos sinais EEG

O registro visivel da atividade elétrica do cérebro ¢ conhecido como

eletroencefalograma (EEG) e ¢ amplamente utilizado para propdsitos clinicos e de
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pesquisa. Inimeros métodos tém sido desenvolvidos para o estudo do funcionamento
das varias partes do cérebro através do EEG.

A variacdo dos niveis elétricos captados nessa superficie sdo chamados de ondas
cerebrais [KANI1].

Trés maneiras de registrar a atividade elétrica do cérebro sdo usualmente
utilizados. O primeiro — registro em profundidade — consiste na inser¢do de eletrodos
no tecido neural do cérebro. No segundo — o eletrocortigrama — colocam-se eletrodos
na superficie exposta do cérebro e o terceiro — eletroencefalograma —, mais utilizado, ¢
feito com técnica ndo-invasiva, utilizando-se eletrodos de superficie colocados no
escalpo.

A andlise de freqliéncia do EEG tem sido usada como ferramenta de
processamento com o objetivo de auxiliar o diagnodstico de epilepsia, doengas mentais,
disfungdes psiquiatricas, desordens no sono entre outros. A faixa de freqiiéncia no EEG
de escalpo estd compreendida entre DC ¢ 100Hz, com maior poténcia distribuida entre
0,5 e 60 Hz. As amplitudes neste caso sdo de 2 a 100uV, para um EEG normal,
chegando a 300 uV em descargas epileptiformes. A densidade espectral de poténcia do
EEG varia muito com o local de registro, idade e estado fisico-emocional do paciente. O

espectro de freqiiéncia do EEG normal tem sido subdividido em bandas:
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TABELA 3.1 — Ritmos do EEG.

Ritmo Faixa de Freqiiéncia Observacoes

Delta 0.5—-4Hz Ocorre em criangas
pequenas, sono profundo e em
algumas doengas cerebrais,
distribui¢do frontal em adultos.
Teta 4 - 8Hz Normalmente ndo ocorre em
adultos acordados, mas comum
em criangas e durante o sono,
distribuicdo nas areas centrais e
temporais.

Alfa 8 —13Hz Comum em pacientes
relaxados com os olhos
fechados, desaparecendo em
estado de alerta, ocorre
principalmente nas derivagoes
occipitais.

Beta 13 - 22Hz Ritmo dominante em
pacientes alertas ou com o0s
olhos abertos, em areas com
danos corticais € ausente ou
muito reduzida, distribui¢do nas
areas frontais-parietais.

A eletroencefalografia ¢ utilizada na pratica médica e pesquisa clinica, dentre as
diversas areas cita-se:

a) Neurologia: Neurologistas confiam fortemente no EEG como
ferramenta clinica. £ usada em conjunto com outros testes na deteccio de
patologias no cérebro do paciente.

b) Neurocirurgia: Neurocirurgioes usam o EEG para ajudar a localizar
anormalidades patoldgicas como tumores que poderdo ser removidos através de
cirurgia cerebral.

¢) Anestesiologia: Anestesiologistas usam o EEG para determinar
niveis anestésicos administrados aos pacientes. Isto ¢ muito util especialmente
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ou para pacientes que tenham

dificuldades motoras.
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d) Psiquiatria: EEGs sdo usados para tentar determinar a presenga ou
auséncia de uma doenga organica no cérebro, em auxilio a um diagnoéstico de
uma desordem mental com maior certeza.

e) Pediatria: EEGs em conjunto com outros testes, como potenciais
evocados, sdo utilizados para determinar problemas de audicdo e de visdo no

recém nascido.
3.1.1 Posicionamento dos Eletrodos para Aquisicdo do EEG

Para se obter uma nocao exata da atividade cerebral ¢ necessario captar o sinal
de EEG simultaneamente em diferentes areas do escalpo, cobrindo os dois hemisférios
[COS 94].

Com o advento dos equipamentos multicanal, cada laboratorio passou a utilizar
a sua propria configuracdo de eletrodos, dificultando desta maneira os estudos
comparativos ¢ o desenvolvimento de métodos de analise. Somente em 1947, no
Primeiro Congresso Internacional de EEG, a padronizacdo da posi¢do dos eletrodos foi
recomendada. J& em 1958, Herbert Jasper sugeriu um método chamado Sistema
Internacional de Posicionamento de Eletrodos 10-20, utilizado até hoje [DeM83].

Neste sistema os eletrodos ndo t€ém posicdes fixas, sdo posicionados de acordo
com marcos anatdmicos da cabega de cada paciente, desta maneira os utiliza como
pontos de referéncia e permite uma cobertura o mais uniforme possivel de toda a area
do escalpo.

A FIG.3.1 mostra a posicdo dos eletrodos neste sistema, as letras que
denominam cada eletrodo indicam a sua posi¢do no escalpo: P para parietal, F para
frontal, T para temporal, C para central, O para occipital e A para auricular [TYN89].Os
eletrodos colocados no hemisfério esquerdo recebem numeros impares, os colocados no
hemisfério direito recebem niimeros pares e os eletrodos colocados sobre a linha central
recebem o indice "z" [MOR96].

As distancias observadas entre os eletrodos, colocados a cada 10 ou 20% da
distancia total entre um determinado par de marcos anatomicos (nasion, inion e orelhas)
originou o termo conhecido como 10-20.

Em 1982, com a finalidade de aumentar a resolucdo espacial do EEG,

Buchsbaum et al. propuseram uma expansao no numero de eletrodos do Sistema
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Internacional, baseado na colocagao de um eletrodo extra dentro de cada quadrado
formado pelos eletrodos originais, logo, o sistema passou a ser conhecido como

"expansao de Buchsbaum" [NIE87].

Frontal

Occipital

Figura 3.1 — Colocacao dos eletrodos para aquisicao do eletroencefalograma, de acordo com o

Sistema Internacional de Posicionamento 10-20 reproduzido de [TYNS89].

3.1.2 Derivagoes do EEG

O registro de cada canal do eletroencefalograma ¢é obtido através da diferenga
de potencial entre dois eletrodos. Cada conjunto de dois eletrodos ¢ referenciado pelo
termo "derivagdo", que pode ser do tipo monopolar ou bipolar [GUE89], conforme pode

ser observado na FIG. 3.2.
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aquisi¢do
monopolar

aquisicdo
bipolar

Figura 3.2 — Método para conexio dos canais em um sistema de aquisicdo do EEG. Na aquisi¢cao
monopolar, o eletrodo de referéncia fica localizado no lobulo da orelha, no pesco¢o ou no queixo

(modificado de Gueddes, [GUES89]).

Na derivagdo monopolar a diferenga de potencial ¢ medida entre um eletrodo e
uma tensao de referéncia, que pode ser um dos eletrodos, uma referéncia extra-cerebral
(orelha, nariz, queixo, mandibula) ou a média da tensdo de todos os canais [COS94].

Ja na derivagdo bipolar ¢ medida sempre a diferenca de potencial entre dois
eletrodos e, portanto, o sinal registrado ndo apresenta uma referéncia comum,
inviabilizando as comparacdes de amplitude entre os canais. A vantagem no uso da
derivacdo bipolar reside na obtencdo de respostas mais bem localizadas no espago, ja
que os sinais elétricos (sinal ou ruido) comuns a todos os eletrodos cancelam-se na

medida diferencial [POBS8S].

3.2 Sistema de Aquisicao e Processamento de Sinais

3.2.1 Biométrica

O ramo da ciéncia que estuda a medida de variaveis e parametros fisiologicos €
conhecido como biométrica. A Instrumenta¢do Biométrica (comumente chamada de

Biomédica) fornece as ferramentas pelas quais estas medidas podem ser realizadas.
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No desenvolvimento ou na especificacdo de sistemas de instrumentacao
Biomédica, deve-se observar uma série de fatores relevantes, tais como:

Faixa: A faixa de um instrumento ¢ geralmente considerada em relagdo aos
niveis de entrada de amplitude e freqiiéncia que o dispositivo deve operar.

Sensibilidade: A sensibilidade de um instrumento determina a confiabilidade
na medicao da grandeza fisica. Quanto maior a sensibilidade de um instrumento melhor
sera a representacao da variavel a ser medida.

Linearidade: O grau com que as variagdes nas saidas de um instrumento
seguem as variacdes das entradas ¢ dito como a linearidade do dispositivo.

Resposta em Freqiiéncia: A resposta em freqiiéncia de um instrumento
representa as modificagdes impostas pelo sistema de medicao em termos de amplitude e
fase para cada componente em freqiiéncia do sinal.

Acuracia: E a medida de erro sistémico. Erros podem ocorrer de diversas
maneiras, embora nem sempre aparegam simultaneamente, os seguintes erros devem ser

considerados:

a) Erros devidos a tolerancia dos componentes usados;
b) Erros mecanicos;
¢) Erros de componentes devido a variagdo de temperatura;

d) Erros devido a uma resposta em freqiiéncia pobre.

Isolacao: Experimentos em seres vivos devem ser realizados preservando-se
os mesmos de sofrimentos decorrentes da influéncia do sistema de instrumentagdo, em
geral fala-se de isolacao galvanica.

Simplicidade: Todos os sistemas e instrumentos devem ser o mais simples

possivel para eliminar a chance de ocorréncia de falha.

3.2.2 Introdugdo a Sistemas de Aquisi¢ao

Os objetivos de um sistema de instrumentagdo geralmente podem ser

enquadrados em uma ou mais das seguintes categorias:
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a) Informacdo acumulada (/nformation Gathering) — em um sistema
deste tipo, a instrumentagdo é usada para medir fendmenos naturais e
outras varidveis para auxiliar o homem em sua investigacdo sobre ele
mesmo e sobre 0 universo em que vive.

b) Diagnéstico (Diagnosis) — medi¢des sdo efetuadas para auxiliar na
deteccdo e corre¢ao de alguns problemas encontrados no sistema em que
esta sendo efetuada a medigao.

¢) Avaliagdo (Evaluation) — medigdes sdo usadas para determinar a
habilidade de um determinado sistema.

d) Monitoramento (Monitoring) — a instrumentacdo ¢ usada para
monitorar alguns processos ou operagdes para se obter continuamente ou
periodicamente informacdes sobre o sistema que esta sendo medido.

e) Controle (Control) — a instrumentacdo ¢ usada para controlar
automaticamente um sistema baseando-se nas mudancas da saida do

sistema em questdo ou de um comportamento pré-estabelecido.
3.2.3 Diagrama Basico para um Sistema de Aquisicao de EEG

Na captacdo de sinais de EEG invariavelmente existem eletrodos (que captam
o sinal de EEG sobre o couro cabeludo, ou sobre a propria superficie do cérebro),
amplificadores e filtros. Na saida deste sistema eletronico pode se armazenar o sinal
captado em fitas magnéticas, rolos de papel e memorias digitais ou simplesmente
mostra-los em um monitor, transmiti-los para algum lugar, ou utiliza-lo para controlar
algum sistema. Na clinica médica os sinais captados devem ser processados e salvos em
algum lugar para posterior analise.

A [FIG 3.3] mostra o diagrama basico de um Sistema de Aquisicdo de EEG

que satisfaz a introducao citada na se¢do 3.2.1. Seus componentes principais sao:
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Figura 3.3 — Diagrama em blocos de um sistema de aquisi¢cdo de EEG

Eletrodos — sao eles que tornam possivel a captagdo dos sinais bioelétricos.
Existem diferentes tipos de eletrodos, porém em sua forma mais simples estes podem
ser vistos como componentes de metal presos de encontro a pele ou ao escalpo com um
gel condutor entre eles e fios conectados que conduzem os sinais bioelétricos as

entradas dos amplificadores.

Amplificador Isolador — este amplificador faz a seguranga dos equipamentos
médicos para prevengdo de acidentes que possam afetar a satide do paciente, como por

exemplo um choque elétrico. E obviamente amplifica o sinal proveniente dos eletrodos.

Filtros — sao de trés tipos:
a) Notch de 60Hz — no circuito de aquisicdo encontra-se filtros que nao

permitem a passagem (atenuam os componentes em freqiiéncia em uma
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faixa estreita determinada) do sinal em uma determinada freqiiéncia, no
caso eles retiram a interferéncia de 60Hz proveniente da rede de
alimentagdo. Estes filtros podem ser acionados ou ndo conforme
comandos de software.

b) Passa alta — devido a flutuagdes indesejaveis dos niveis de tensdo em
baixa freqiiéncia (decorrentes dos eletrodos ou outros sinais bioldgicos) e
aos erros de offset das etapas de amplificagdo ¢ necessario a inser¢do
deste tipo de filtro. Ele atenua a parte de baixa freqiiéncia do sinal,
visando evitar a amplificacdo dos potenciais de eletrodo e outros ruidos

de muito baixa freqiiéncia.

¢) Passa baixa — este filtro ¢ utilizado para eliminar interferéncias de alta
freqiiéncia no sinal provenientes de movimentos musculares e outros

sinais indesejaveis.

Circuito Multiplexador — em sistemas de aquisi¢do, onde existem varios sinais
de entrada, torna-se inconveniente utilizar um conversor analodgico-digital para cada
sinal. Este sistema funciona como um circuito chaveador gerenciando varias entradas

em apenas uma saida.

Amplificador Programavel (PGA) — devido aos niveis de amplitude dos sinais
bioelétricos serem pequenos (baixa amplitude), torna-se necessario o uso de um

amplificador para aumentar o ganho destes sinais que possa ter o seu ganho controlado.

Conversor Analogico-Digital (AD) — transforma os dados analdgicos em
informagdo digital através de um procedimento de amostragem. Para uma abordagem

mais profunda da influéncia destes dispositivos em sistemas de aquisicdo de sinais

bioldgicos vide [TOMIS].

Microprocessador — a funcao do microprocessador ¢ gerenciar todo o sistema,
ou seja, controlar o processo de conversdo A/D, filtros, amplificador programavel,

receber e enviar comandos para o microcomputador, etc.
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3.2.4 Ruido e Interferéncias

Na saida de um amplificador de EEG deseja-se obter tdo somente a
representacdo fiel da atividade cerebral que ocorre no momento. Na pratica, este intento
¢ dificultado pela presen¢a de ruidos e interferéncias, também conhecidos como
“artefatos”, que podem ter origem bioldgica ou ndo [TYN89]. A FIG. 3.4 representa o
amplificador de EEG ¢ os varios tipos de artefatos geralmente presentes durante a

aquisi¢do do sinal.

atividade fisiolégica nado
oriunda do cérebro (ruido)

ruido interno do
circuito eletrénico
Saida

(sinal + ruido)

W WA s

atividade cerebral
(sinal de interesse) o

ruido pequeno nos estagios iniciais do circuito eletronico
sera amplificado pelos estagios posteriores!

atividade nao fisiolégica
(ruido)

g

Figura 3.4 —O Registro de EEG resulta da combinacio da atividade elétrica do cérebro com

atividades elétricas de outras fontes, fisiolégicas ou nao, modificado de [TYNS89].

Os trés tipos de ruido de origem fisioldgica mais comumente encontrados sdao
gerados por movimentos musculares, pela atividade elétrica cardiaca e pelo movimento

dos olhos [TYNS&9].
3.2.5 Requisi¢des de Sistemas de Aquisicdo de EEG

Existem algumas requisi¢cdes que um Sistema de Aquisi¢do EEG deve possuir
para funcionar de acordo com o esperado.

Poblet [POB88] apresentou estas requisicdes para um Sistema de Aquisi¢ao do
EEG, com finalidade de diagnostico clinico, da seguinte forma:

a) nimero de entradas: 16 a 21 canais (o minimo em uso clinico ¢ de 8 canais);

b) impedancia de entrada: 200 MQ/500 pF entre os pares de eletrodos
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¢) Rejeicao de Modo Comum (CMRR): minimo de 100 dB;

d) ruido: inferior a 2 uV pico-a-pico na faixa de 0,1 Hz a 70 Hz;

e) sensibilidade: ajustavel entre 10 pV/div e 3 mV/div;

J) calibragdo: sinal de 0,6 Hz;

g) filtro passa-baixas: 15 Hz, 30 Hz, 70 Hz e 200 Hz (escalonavel);

h) constante de tempo: 0,015 s, 0,155, 0,3 s,0,6 se 1,2 s (escalonavel);

i) filtro de rede em todos os canais (notch 50Hz ou 60 Hz);

J) nimero de programas pré-selecionados: 15 (combinacdes de pares de
eletrodos);

1) velocidade do papel: 6, 15, 30, 60 e 18 mm/s (equipamento analdgico);

m) medicao de impedancia de eletrodos incorporada.

Outro fator importante para o equipamento de aquisicdo do EEG consiste em
prover uma boa isolagdo galvanica entre o paciente e a rede elétrica, a fim de evitar
choques elétricos acidentais. Esta isolacdo pode ser conseguida através de
transformadores ou por acoplamento 6tico [WEB92].

Entretanto, dependendo da finalidade do sistema de aquisi¢cdo, os requisitos
acerca do circuito analogico, da conversdo A/D e do processamento digital podem

variar bastante.

3.3 Processamento de Sinais EEG

Apos o sinal original ser convertido a forma digital, o que existe na memoria
do microprocessador ¢ uma seqiiéncia de valores discretos que podem ser manipulados
algebricamente. Mediante a execucdo de algoritmos especificos ¢ possivel realizar a
extragdo de caracteristicas proprias do sinal, realizar correlagdes entre sinais ou mesmo
modifica-los [POBS8S].

A popularizacdo e o aumento de desempenho dos microprocessadores e
microcomputadores proporcionou um rapido desenvolvimento das técnicas de
processamento digital, e muitos autores t€m escrito revisdes sobre o assunto [SMI86] e

proposto novas técnicas aplicadas a sinais biologicos [BAA&4].
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Existem ainda trabalhos abordando a implementacdo de algoritmos de

processamento digital de sinais em microcontroladores especificos [WEB92].
3.3.1 Mapeamento Cerebral

Desde a descoberta do EEG e principalmente nos ultimos 20 anos, tem
ocorrido um réapido crescimento da utilizagdo das técnicas de processamento de sinais
por engenheiros e neurofisiologistas clinicos na area da eletroencefalografia [JOH79].
Entre estas técnicas encontra-se a teoria do Caos, Wavelets, analise de Fourier,
ferramentas estatisticas (correlagdo, coeréncia), redes neurais e o brain electrical
activity mapping (BEAM).

Este método de analise do EEG consiste na analise topografica do EEG ou de
potenciais evocados através de mapas que apresentam uma visdo espacial dos sinais
adquiridos por um namero finito de eletrodos. Amplitudes instantaneas do EEG ou de
parametros deste sdo apresentados na forma de mapas através de uma escala de cores ou
curvas de nivel, de modo a facilitar a interpretacdo dos dados originais ou processados
[KANII].

Trés tipos de grandezas podem ser representadas através do mapeamento: (1) o
valor da amplitude em microvolts em um certo instante de tempo (por exemplo o valor
de pico de uma ponta indicativa de atividade epiléptica); (2) uma variavel sujeita a uma
transformagdo (como poténcia absoluta ou relativa de uma determinada faixa de
freqiiéncias); e (3) o resultado de testes estatisticos aplicados a trechos de EEG
(coeficiente de correlagdo ou coeréncia, por exemplo).

A exibicdo topografica permite ou facilita comparagdes entre o EEG e imagens
mostrando fluxo sangiiineo, metabolismo e dados neuropsiquiatricos no mesmo
formato. Correlagdes entre o EEG e outras formas de dados metabdlicos poderiam
fornecer mais informagdes para a localizagdo de disturbios funcionais do cérebro, como
por exemplo em epilepsia.

Na construcdo dos mapas topograficos da atividade elétrica cerebral ¢
necessario representar a curvatura tridimensional do escalpo em uma superficie
bidimensional. Para isto, podem ser utilizadas vérias técnicas, entre elas: (1) projecdo

radial ou polar; (2) projecao cartesiana ou candnica.
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Na proje¢ao cartesiana ou candnica a terceira dimensao do escalpo ¢ ignorada,
apresentando a calota como um circulo, enquanto a proje¢do radial ou polar preserva o
comprimento dos arcos, que possuem sua origem em um eletrodo escolhido como
central.

Como o mapeamento ¢ construido a partir de uma série finita de amostras
espaciais (eletrodos de captacdo), € necessaria a utilizacdo de técnicas de interpolagdo a
fim de poder-se estimar os valores nos locais onde ndo existem eletrodos. As duas
técnicas mais utilizadas sdo: (1) método dos quatro vizinhos mais préximos; (2)
interpolagdo spline.

Dois fatores influenciam grandemente o mapeamento cerebral: o espalhamento
fisico através das estruturas cerebrais e o eletrodo de referéncia [INF96]. Também
deveria ser notado que o processo de interpolagdo, se linear ou ndo, e a escala de
diferentes cores entre niveis de potencial poderiam introduzir mudancas na aparéncia
dos mapas, acarretando interpretagdes diferentes do mesmo evento; se assim for, seria
recomendavel uma padroniza¢ao do método utilizado.

No inicio do desenvolvimento do mapeamento evidenciou-se, como ja visto
através do exame poligrafico, que pessoas normais apresentam um determinado grau de
assimetria ou concentra¢do focal da distribui¢do topografica de ondas cerebrais. A
questdo mais importante ¢ se uma destas caracteristicas constitui uma anormalidade
clinica ou se ¢ apenas uma variacdo normal (Lopes da Silva, 1990). Segundo Dufty,
Iyer e Surwillo (1989), o mapeamento ndo fornece um diagndstico quando utilizado

isoladamente, mas ¢ um dado a mais para uma melhor andlise clinica.



4 SISTEMAS DE PROGRAMACAO: UMA REVISAO
ORIENTADA

Nos primérdios da computagdo havia apenas o hardware, ou seja, grandes
maquinas dirigidas por um console e os programas eram carregados através de fitas de
papel, cartdo perfurado, etc.

Aos poucos o hardware e o software foram sendo aperfeicoados e os primeiros
Sistemas Operacionais foram surgindo, dirimindo desta maneira a dificuldade de
operagao destas maquinas.

O sistema operacional mais utilizado atualmente ¢ o Windows. Em decorréncia
desta caracteristica o mesmo foi escolhido como plataforma para o programa
desenvolvido neste trabalho. Neste capitulo serdo abordados basicamente consideragdes
de software.

Partindo-se da escolha do sistema operacional, a linguagem de programacao
mais adequada ¢ definida partindo-se das seguintes necessidades:

a) facilidades no desenvolvimento de prototipos com a finalidade de interagao

com o usuario ao longo do desenvolvimento;

b) facilidades de armazenamento (bancos de dados confiaveis);

¢) facilidades de apresentacdo visual, de impressdo e interagdo com o usudrio.

Estes fatores serdo abordados nas proximas segoes.

4.1 Arquitetura do Sistema de Programacio e Operacio Windows

O sistema em questdo, Windows, consiste de diversos programas que formam o
Sistema Operacional. Possui uma “casca grafica” (shell) que o torna um sistema grafico
cuja operagdo ¢ baseada em mouse (periférico indispensavel).

Uma macro visao do Windows ¢ mostrada a seguir [FIG. 4.1].
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USUARIO

WINDOWS

HARDWARE

Figura 4.1 — Uma macro visio do Sistema Operacional.

Estes aplicativos Windows, quando sdo carregados e executados utilizam trés

bibliotecas: KERNEL (KERNEL32.DLL), USER (USER32.DLL) e GDI (GDI32.DLL)

Cada biblioteca cria e geréncia um conjunto de fung¢des do sistema.

a) Kernel
O modulo KERNEL do Windows ¢ responsavel pelo suporte de baixo nivel

para E/S em arquivo, memoria, carga de um aplicativo.

b) User
O modulo USER trata da criagdo e do gerenciamento de objetos de interface de
usuario, como janelas, menus, caixas de didlogo, controles de caixa de didlogo, cursores

e icones e do escalonamento de aplicativos.

¢) GDI

E a biblioteca responsavel por ligar os pixels na tela ou desenhar os pontos que
serdo impressos pela impressora do sistema. A GDI ¢ chamada pelos aplicativos quando
eles querem criar qualquer tipo de saida visual, permite que o Windows seja
independente do dispositivo, isto ¢, o programador define os graficos que devem
aparecer na janela usando a GDI e o Windows encarrega-se de traduzir o grafico em
pontos a serem enviados ao dispositivo grafico (video, impressora etc.).

Estes trés modulos que formam o Windows (User, Kernel, GDI) sdo bibliotecas
de ligacdo dinamica. Estas bibliotecas sdo bibliotecas do Windows que, sdo ligadas

dinamicamente, permitindo o compartilhamento de codigo [CAM95].
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4.2 Recursos de Programacio

Existem linguagens puramente orientadas a objetos (OOP) como Smalltalk
como também linguagens que mesclam essa caracteristica, ou seja, possuem
caracteristicas da programagao procedural e orientacdo a objetos, estas linguagens sao
chamadas de hibridas.

Durante a fase de analise do projeto foi realizado um estudo de qual linguagem
seria melhor para a aplicacdo. Foram escolhidas duas linguagens para serem candidatas:
o Delphi 3.0 e o Visual Basic.

Dentre estas duas linguagens, cita-se as vantagens encontradas no Delphi 3.0

em relacdo ao Visual Basic, que determinou a escolha do Delphi 3.0:

a) Compilagdo direta, sem DLL's.

b) Gera codigo real, e nao pseudo-codigo. No Visual Basic existe uma
"compilagdo nativa", mas estranhamente ainda precisa das DLL's de runtime, como na
compilagdo por p-code.

¢) O compilador elimina cdédigo ndo utilizado durante a “linkedi¢do”. No
Visual Basic, o que vocé colocar de codigo vai para o EXE.

d) Delphi possui uma verdadeira orientagao a objetos, com heranga. No Visual
Basic ela é simulada.

e) Muitos queixam-se de travamentos nos executaveis do Visual Basic. Os
executaveis Delphi sao mais estaveis.

f) A versdo Client/Server traz um servidor de banco de dados que roda na
maquina em que estd sendo realizado o desenvolvimento. O Visual Basic ndo traz
nenhum SGBD (a menos que se compre o Visual Studio, que vem com o SQL Server -
que s6 roda em Windows NT).

g) Acesso direto a API Win32. No Visual Basic, cada fun¢ao da API a ser
acessada obriga o programador a "recitar" uma instru¢dao Declare.

h) A lista de componentes do Delphi esta organizada de uma maneira mais

simples, com todos os componentes instalados visiveis.
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A linguagem Object Pascal do ambiente Delphi 3.0 ¢ definida como sendo do
tipo hibrida, e parece a mais indicada para a implementagdo deste sistema de acordo
com os argumentos anteriormente citados.

Esta linguagem de programacdo oferece o paradigma da orientacdo a objetos,
que dentre suas inumeras vantagens permite aos programadores um alto nivel de
abstracdao em relacdo ao problema a ser solucionado.

Outra caracteristica importante ¢ a capacidade de reusabilidade dos
componentes do software, aproximando-se do modelo de produ¢do industrial utilizado
para o hardware[ COAD92].

A OQP procura representar diretamente objetos fisicos e conceitos mentais em
maquina, aproximando o modelo computacional do modelo conceitual que o homem
constréi sobre o mundo.

Entidades fisicas e conceitos mentais sao representados pela nogao de objeto.

Um objeto ¢ uma entidade a qual se pode atribuir um conjunto de
caracteristicas (estado) que podem ser transformadas por um conjunto de
comportamentos (métodos). Existem diversas definicdes de objeto, como a encontrada
em [BOO91]: “Um objeto possui estado, comportamento e identidade; a estrutura e o
comportamento de objetos semelhantes sdo definidos em sua classe comum; os termos
instancia e objeto sao intercambiaveis”.

Abstragdo representada pelo objeto ¢ caracterizada pelo conjunto de servigos
que o mesmo pode prestar a partir de solicitagdes dos clientes. Estas abstragdes sao
construidas hierarquicamente, com os niveis mais altos apoiados nos niveis mais baixos.
Por exemplo, um documento ¢ uma abstracdo de um arquivo que por sua vez ¢ uma
abstracao de um conjunto de bytes em um dispositivo de armazenamento magnético.

Nao ¢ o objetivo desta monografia descrever detalhadamente os termos e

conceitos associados a OOP, mas uma visdo de objeto se faz necesséria.
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4.3 Comunicacido entre Computador e Dispositivos de Entrada e Saida

Para que dois computadores e/ou dispositivos periféricos possam trocar dados
entre si, os dois equipamentos (transmissor e receptor) devem operar com 0s mesmos
parametros de comunicagao (velocidade, mesmo tipo de bit de paridade, etc).

De uma forma simples, para se realizar uma comunicagdo externa com um
microcomputador, pode-se usar a interface serial ou a interface paralela, neste caso
especifico serd abordada a interface serial.

A interface serial, codifica e transmite os dados digitais através de uma unica
linha fisica de comunicagdo, multiplexando no tempo os diversos bits que compdem a
informacdao. Da mesma forma, os dados sdo também recebidos por um unico canal
fisico, sendo necessaria a decodificacdo dos sinais para recuperagdo das informacdes.
As regras de codifica¢do, transmissio e decodificacdo denominam-se protocolo de

comunicag¢do [EGG95].

4.4 Prototipacao

Durante o desenvolvimento de sistemas computacionais existem diversas
razdes que levam os projetistas a realizar mudangas ndo previstas inicialmente. Por
exemplo, em algumas aplicacdes inovadoras, uma declaracdo formal de objetivos e
necessidades ¢ impossivel, porque estas se desdobram na medida em que o trabalho
progride, aumentando consideravelmente o tempo e complexidade do projeto. Portanto,
¢ importante a utilizagdo de estratégias de desenvolvimento.

Existem trés modelos de ciclos de vida utilizados pelos engenheiros de
software: ciclo de vida cléssico, prototipagdo e modelo espiral. Sera comentado o
modelo de prototipacdo que foi o escolhido para o desenvolvimento deste trabalho.

Segundo Pressman [PRE95], existem trés maneiras possiveis de se obter o
prototipo de um sistema:

a) Elaboracdo de modelos em papel ou computadorizado devem ser
submetidos aos usudrios, para que os mesmos possam avaliar o nivel de interacdo do

software;
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b) Constru¢do de um prototipo implementando um subconjunto das fungdes
requisitadas do software desejado;
¢) Uso de um software existente com caracteristicas semelhantes ao programa

requerido mas com aspectos a serem melhorados.

A Prototipagdo rapida ¢ normalmente usada como um método para auxiliar na
implementagdo de um sistema, que comeca no desenvolvimento do ciclo de vida do
mesmo. Na FIG 4.2 sdo mostradas as atividades que envolvem a prototipagdo e a seguir

comentadas cada uma das mesmas.

Inirin
Fim

Cokmc
reflnamenm dns
1w wisitoe
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poodui pele
cliente / wewd vin

Figura 4.2 — Fases da Prototipacdo [PRE95].

a) Coleta e refinamento dos requisitos:. Este ¢ o momento no qual o analista
recolhe as informagdes sobre o software com ao cliente, ¢ neste ponto em que as
atividades envolvidas na prototipacdo comegam com coleta e refinamento dos requisitos
do software;

b) Projeto rapido:. Esta fase ¢ caracterizada pelo planejamento rapido do
prototipo, enfocando aspectos ligados a interface com usudrio;

¢) Construcio do protdtipo:. Nesse instante, o projetista produz o prototipo
sobre as definicdes estabelecidas nas fases anteriores. Este pode ser construido a partir

de fragmentos de programas existentes ou através da aplicagdo de ferramentas
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(geradores de relatorios, gerenciadores de janelas, etc.) que possibilitam a geragdo
rapida de programas de trabalho;

d) Avaliacao do produto pelo cliente:. O protdtipo ¢ submetido ao cliente
para que este reporte uma avaliacao;

e¢) Refinamento do protétipo:. O resultado da avaliacdo executada pelo
cliente pode levar a alteracdo ou nova especificagao de requisitos de software. Isto &,
essa etapa ¢ usada para refinar os requisitos para o software a ser desenvolvido,
reiniciando o ciclo;

f) Engenharia do produto:. As atividades acima descritas, seguem-se até o
produto atender a todas as necessidades especificadas pelo cliente. Apods isso,
consideracdes finais podem ser discutidas entre o analista e o cliente, para que a
atividade de Engenharia de produto faca o devido acabamento no protoétipo, levando-se
em conta a qualidade e a facilidade de manutencao.

A prototipagem rapida e outras técnicas experimentais estdo representando
uma crescente importincia no desenvolvimento de software. Alguns itens da
prototipacdo, que envolvem o seu uso, sdo identificados pelo ciclo de vida do sistema

onde estes itens sdo necessarios e quais ferramentas sdo usadas.

4.5 Banco de dados

O gerenciamento de banco de dados evoluiu de uma aplicagdo especifica de
computador para um componente central de um moderno ambiente de computagdo,
desta forma, os Sistemas de Banco de Dados tém se tornado uma parte essencial no
cotidiano da vida moderna.

Pode-se definir Banco de Dados como: uma colecdo de fatos registrados que
refletem o estado de certos aspectos de interesse no mundo real. A todo momento o
conteudo de um Banco de Dados representa uma visao instantanea do estado do mundo
real. Cada mudanca em algum item do Banco de Dados reflete um mudanga ocorrida na

realidade.
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Um sistema de geréncia de Banco de Dados (SGBD) ¢ um recurso de software,
ou seja, ¢ um conjunto de rotinas que desempenham certas fungdes a fim de atingir
objetivos especificos envolvendo a formagao e utilizagdo de banco de dados.

O SGBD lida basicamente com 3 niveis de visao (ou de abstragao) de dados:

a) Nivel Fisico: nivel menos abstrato, onde se sabe detalhes fisicos da
organiza¢do de um dado.

b) Nivel Conceitual: nivel intermediario, que suporta uma descricdo de mais
alto nivel em relag@o ao nivel fisico, onde a preocupacdo esta em descrever quais dados
sdo significativos para uma organizagao.

¢) Nivel de Visdo: nivel mais alto de abstragdo, sendo particular de cada
aplicacdo que manipula informa¢des do Banco de Dados. Neste caso, cada aplicagdo

pode determinar o universo de dados que deseja ter acesso.

Os Sistemas de Bancos de Dados sdo projetados para gerenciar grandes grupos
de informagdes. O gerenciamento de dados envolve a defini¢do de estruturas para
armazenamento de informa¢do e o fornecimento de mecanismos para manipula-las.
Além disso, o Sistema de Banco de Dados precisa fornecer seguranga das informagdes
armazenadas, caso o sistema sofra pane ou contra tentativa de acesso ndo autorizado. Se
os dados devem ser divididos entre diversos usudrios, o sistema precisa garantir
encapsulamento adequado [KOR95].

A importancia das informa¢des na maioria das organizagdes € o conseqiiente
valor dos Bancos de Dados tém orientado o desenvolvimento de conceitos e técnicas
para o gerenciamento eficiente destes dados.

Um Banco de Dados pode apresentar algumas anomalias causadas pela

atualizacdo incorreta dos dados, queda do sistema e etc. Dentre estas anomalias cita-se:

a) grupos repetitivos (atributos multivalorados) de dados;

b) dependéncias parciais em relagdo a uma chave concatenada;
¢) redundancias de dados desnecessarias;

d) perdas acidentais de informacao;

e) dificuldade na representacao de fatos da realidade observada,;
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Jf) dependéncias transitivas entre atributos.

Para resolver estes problemas E. F. Codd introduziu o conceito de
normalizagdo. Esta técnica é um processo matematico formal, que tem seu fundamento
na teoria dos conjuntos [KOR95].

Através deste processo pode-se, gradativamente, substituir um conjunto de
entidades e relacionamentos por um outro o qual se apresenta “purificado” em relagdo a
ocorréncias de anomalias [KOR95].

Dirimindo, assim, sensivelmente as manutengdes que se fariam necessdrias se

um Banco de Dados ndo estivesse normalizado.

4.6 Interface com o Usuario

Existem diversas técnicas de constru¢do de interfaces ¢ estilos de interagao,
tais como, menu de sele¢do, formularios de preencher, linguagens de comando,
linguagem natural, manipulagao direta.

Estas técnicas tém sido pesquisadas e adotadas para melhorar e garantir a
qualidade e a confiabilidade do software. Padrdes e modelos para avaliagdo do processo
de producgdo de software também tem sido estabelecidos tanto para oferecer diretrizes
para a producdo como para sua manuten¢ao [PRE95].

Ao usar um sistema computadorizado o usuario precisa manter muitos detalhes
da dependéncia de recursos em sua memoria. Este detalhes sintaticos de baixo nivel
incluem conhecimento de que teclas apagam um caracter, que um comando insere uma
nova linha, que icone deve-se clicar para rolar o texto para baixo.

O aprendizado, uso e retencdo deste conhecimento ¢ dificultado por dois
problemas. O primeiro ¢ que ndo existe um padrdo pré-determinado para definir esta
sintatica. O segundo ¢ que o aprendizado ¢ dificultado pelas arbitrariedades assumidas
pelo sistema nos seus minimos componentes sintaticos e isto causa um grande retardo
no aprendizado deste sistema. Somente o uso do sistema € que trara um aprendizado

efetivo sobre sua sintatica, através da exemplificacdo e uso repetido.
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Portanto, utilizar estas técnicas na construgao de interfaces se faz necessario
para que o usudrio consiga em pouco tempo tirar o0 maximo proveito de sua aplicagdo e

nao perder tempo desnecessario no aprendizado do sistema.



5 HARDWARE

5.1 Diagrama em Blocos do hardware

O diagrama em blocos do sistema de aquisicao de sinais pode ser visualizado
na FIG. 5.1. Basicamente este sistema ¢ composto por um moddulo de aquisicdo de
sinais, responsavel pela aquisi¢dao, condicionamento, amostragem € transmissao, € um

microcomputador responsavel pelo gerenciamento das informagdes.

ELETRODO

Filtros
programdaveis

MUX AMP. de ganho

DJTH DHAI DH uP

Oscilador

FONTE ISOLADA

.

Conversor
Elétrico/dtico

, Conversor
Ofico/Elétrico

ﬁ

FONTE ATERRADA

Figura 5.1 — Diagrama em blocos do sistema de aquisicio de EEG
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5.2 Protocolo de Comunicacao

O protocolo de comunicacdo usado serd o da interface serial RS232C, com
transmissdo de 8 bits para os dados e um bit de paridade (que diz respeito a detecgdo e
corregdo de erros) e a velocidade de transmissao serial sera de 11520 bytes por segundo.

Tendo em vista que implementa¢des de hardware ndo sdo pertinentes a este
trabalho, foi desenvolvido um programa de simulacao do moédulo de aquisicao. Neste, a
comuni¢do entre computador e mdédulo de aquisi¢ao € substituida pela comunicacio
entre 2 computadores. Em termos praticos os resultados obtidos s3o os mesmos..

O segundo computador desempenha o papel do moédulo de aquisicdo,
transmitindo dados que simulam o EEG amostrado. Desta maneira consegue-se testar a
rotina que faz a aquisi¢do do sinal.

A janela do software de simulacdo do hardware ¢ mostrada na FIG. 5.1 a

seguir:

@ Simulador _ O}

Mddule que envia sinal EEG para o PC

Filtro Passa Baixas Filtro Notch
[~ 35Hz
r— DESATIVADO
Ganhos Freq. de Amostragem
u 240
|
s Estado da Transmissao
20
[~ 50
~ 100 DESATIVADA

Figura 5.2 — Tela do software de simulacio do hardware.



6 SOFTWARE

Sendo o objetivo deste trabalho a implementagdo pratica de um sistema, ndo se
pretende fazer uma especificacdo formal do processo de desenvolvimento e sim uma
descri¢do sucinta considerando as decisdes tomadas neste processo € a apresentagdo do
software implementado.

Este programa, inicialmente denominado Neuro Brain, foi desenvolvido em
um ambiente de programacdo visual, Delphi 3.0, em ambiente Windows, facilitando
assim a constru¢ao da interface com o usuario.

As caracteristicas apresentadas pelo ambiente de programacgdo sdo muitas,

dentre elas cita-se:

a) a modularidade;

b) a facilidade de criar rotinas visuais;

¢) a variedade de componentes visuais encontrados na VCL, sigla em inglés
para, Biblioteca de Componentes Visuais;

d) o grande suporte a banco de dados;

e) a disponibilidade do cédigo-fonte da VCL

f) e a linguagem Object Pascal.

Nas se¢des seguintes serdo apresentadas alguns fatores que implicam no
desenvolvimento e demonstracdo do programa.

Sdo comentadas as caracteristicas dos usudrios que irdo interagir com o sistema
de uma maneira direta e indireta, levando sempre em conta as necessidades do usuario.

Na se¢do seguinte ¢ explicada a metodologia usada no desenvolvimento do

programa e sua importancia para que seja possivel diminuir os contratempos no

transcorrer do desenvolvimento.
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A descri¢ao funcional do software foi documentada envolvendo uma descrigao
de seus modulos com figuras, onde aparecem as janelas principais de cada mddulo,

fornecendo uma id¢ia de sua simplicidade de operacao.

6.1 Caracteristicas do Usuario

A notavel diversidade das habilidades humanas, estilos cognitivos,
circunstancias e personalidades desafiam os projetistas de sistemas interativos. Quando
modificado por uma grande faixa de situagdes, tarefas, e freqiiéncias de uso, o conjunto
de possibilidades de um sistema torna-se grande. O projetista pode optar por escolher
um espectro que contém varios estilos de interagdo [PRE95].

Por isso, conhecer o usudrio ¢ um dos principais pontos que devem ser
valorizados na constru¢do de um software. Desta maneira, consegue-se produzir um
sistema que atenda a maioria dos estilos cognitivos, associados a sua utilizagao.

Um sistema tem seu desenvolvimento facilitado quando o mesmo se refere a
uma Unica classe, no caso deste sistema a classe médica, pois segundo [PRE9S5] fica
mais comodo desenvolver um sistema para uma determinada classe de usudrios do que

para multiplas classes .

6.2 Metodologia adotada

Para desenvolver o sistema foi seguido o modelo de ciclo de vida chamado de
prototipacdo. O motivo dessa escolha ¢ a exigéncia de uma boa interface grafica e de
uma rapida intera¢ao com o cliente.

Desta maneira, a producdo rapida de prototipos permitira testar a interface com
0 usuario, viabilizando a adequa¢ao da necessidades do mesmo. Assim, as alteracdes
provenientes desta interagdo diminuirdo sensivelmente os problemas de manuten¢do do

software.
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6.3 Descricao da Funcionalidade do Software

Tendo em vista a necessidade de fornecer prototipos para a apreciagdo do
cliente, sera descrito o software com suas principais partes, fornecendo uma idéia de sua
“usabilidade”.

A tela de apresentagdo do programa ¢ apresentada a seguir [FIG. 6.1].

Figura 6.1 — Tela de apresentaciio do programa.

Nesta tela encontramos 4 botdes: ajuda, sobre, continuar e sair. O botdo
ajuda como o proprio nome diz chama o mddulo de ajuda on-line do sistema, o botio
sobre diz respeito as pessoas que se envolveram no desenvolvimento do sistema, o
botdo continuar prossegue a execugdo do programa e o botdo sair encerra a execucio

do mesmo.

Ap0s esta tela, ¢ apresentada a tela principal do programa [FIG. 6.2].
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Figura 6.2 — Tela principal do programa.

Nesta tela tém-se 4 icones com diferentes funcdes. O icone Pacientes chama a
parte do programa que gerencia o banco de dados de cada médico bem como seus
pacientes.

O icone Cadastro no Sistema diz respeito ao cadastro do médico no sistema.

O icone Configuracdo chama a tela de configuracdo do sistema e o icone
Ferramentas do Sistema apresenta uma tela onde encontram-se as ferramentas que
fornecem suporte ao gerenciamento de arquivos do sistema.

Esta janela permite ao usuario uma visao do programa e todas as outras janelas

recorrem a esta ficando facil sua navegacao pelo sistema.
6.3.1 Descricao dos Modulos

Ap0s esta primeira descrigao a analise do programa desenvolvido serd dividida

em sete pontos principais:

a) Banco de Dados;

b) Montagem dos Eletrodos;
¢) Aquisi¢do do Sinal;

d) Anélise do Sinal;
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e) Configuracdo do Sistema;

f) Seguranca e Prote¢ao do Sistema;

2) Ajuda On-Line.

Estes assuntos determinaram os 7 modulos do sistema. Cada médulo consiste

de uma ou mais janelas que interagem entre si de forma simples e direta.

6.3.1.1 Banco de Dados

O funcionamento do moddulo de gerenciamento do banco de dados tem a
finalidade de controlar as atividades referentes aos cadastros de pacientes, cadastros dos
médicos no sistema, exames, etc.

A janela correspondente, cujas operagdes sdo comentadas a seguir, ¢ mostrada
na FIG. 6.3.

}f' Meuro Brain ¥ 1.0 [Banco de Dados] E3
Dados  Graficos  |mpressdo  Femamentas  Configuragdo  Ajuda  Woltar

(8 Abre BD | [ NovoBD| i ExcluiBO|

Paciente para pesquisa Banco de Dados do Medico

| | |F|oberto “argas Pachecao |

Pacientes Cadastrados no Banco de Dados

Cadigo Nome do Paciente
4 4 | Alexandre Pino o
3 Aline Pacheco
1 Fernanda Franz

=
4] | 3

Banco de Dados Ativo Data de criagio
[beto.db 26021973
MNumero de Pacientes Diata Atual
17/02/1939

& altar | " 0K |

Figura 6.3 — Tela de escolha do Banco de Dados do Sistema.

Nesta janela, o médico encontra informagdes importantes como a data de

criacdo de sua base de dados, o nimero ¢ a lista dos pacientes cadastrados.
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6.3.1.1.1 Cadastro de Pacientes

Ao clicar no botdo OK da janela [FIG. 6.3], aparecera uma nova janela

contendo o cadastro dos pacientes do banco de dados ativo no sistema [FIG..6.4].

' Neuro Brain ¥ 1.0 [Cadastro de Pacientes]

Dados Relatdrioz  Feramentazs  Configuragdo Ajuda Wolkar

Clientes | Histliricusl Examesl

- Banco de
qulhllﬂl-l-l—lr/“lﬁ\l D ados: beto.db
Faciente para pezquiza |([SEWEENER CR0E
—Ficha
Codigo MNaorme
I 5 IMadaIena da Silva
Sexo MNascimento FProfissan
[F =l [|rznensz [Cientista
Identidade CPF Conweénio
1123345761 123456789 03 |sEC =]
Endereco Cidade Estado
|Hua Movvaes 12345 |F'e|u:utas |HS
Telefone CERP Fais
|0532) 12 3458 {36020 111 |Brasil

& Waltar | ? Ajuda

Figura 6.4 — Tela do Cadastro dos Pacientes do Banco de Dados ativo no Sistema.

O Cadastro de Pacientes estd dividido em 3 partes, representadas na tela pelas
seguintes fichas (abas):

a) Clientes — nesta aba o médico pode inserir novo paciente, exclui-lo ou
modifica-lo. Contém informagdes importantes sobre os pacientes, tais como: nome,
sexo, nascimento, profissdo, identidade, CPF, convénio, endereco, cidade, estado,
telefone, CEP, pais.

b) Historico — A parte de Historico diz respeito a anamnese que sera feita com

0 paciente, ou seja, sua historia clinica [FIG. 6.5].
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& Neuro Brain ¥ 1.0 [Cadastro de Pacientes]
Dados Relatdrios  Feramentaz Configuracdo  Ajuda  Moltar

Clientes Histéricos | Examesl

Banca -:?e l—helu_dh
o Dados:
Cadigo Maome
I 5 IMadaIena da Silva

0 paciente apresenta histdna clinica de dlcera gastrica.

& oltar | P Ajuda |

Figura 6.5 — Tela que mostra o histérico do paciente ativo no Sistema.

¢) Exames — E nesta parte do cadastro dos pacientes, onde escolhe-se entre
realizar novos exames ou visualizar um dos exames.

E importante salientar que estes exames tem sempre o mesmo formato para o
armazenamento dos dados de EEG. Primeiramente, um cabecalho de tamanho fixo,
contendo informagdes sobre a montagem como, o nimero de canais escolhidos, nome
do eletrodo de referéncia, o perimetro do cranio do paciente (que ¢ usado como
parametro para o mapeamento cerebral) e o sistema escolhido para o posicionamento
dos eletrodos.

Ap6s a defini¢cdo do cabegalho € iniciado o armazenamento dos dados do sinal
recebido via a serial que sdo gravados em blocos de 240 amostras por canal.

O nome do arquivo de exames ¢ composto pelo nome que o médico digita no
momento em que gera a sua base de dados, adicionado das letras ex, denominando que
este arquivo € um exame, seguido do codigo e do nimero do exame do paciente.

Os arquivos que aparecem na FIG. 6.6 seguem este modelo.
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wiNeuro Brain ¥ 1.0 [Cadastro de Pacientes]

Dados Relatorios  Fenamentaz Configuragio  Ajuda  Yoltar

Clientes | Histaricos

TExaMES
Aquisigio Exame
Codigo I L ata I M arie: I

ME 08/02/1999  betoexd2A05

14K 09/02/1999  betoexd 3405
HE Movo |
% Excluir |

Comentanoz a Respeito do Exame Irmparimir |
E ste exame foi feita com o paciente gripada. —

4 voltar | P Ajuda

Figura 6.6 — Tela de Exames onde sio mostrados os exames ja efetuados do paciente e onde pode se

fazer novos exames.

E importante para o médico, escrever um resumo do exame realizado para que
0 mesmo encontre rapidamente o arquivo desejado no momento da analise (visto este
ser um procedimento a ser realizado a posteriori).

Para fazer novo exame clica-se no botdo novo e para visualizar um exame

armazenado no botdo sinais, estas fungdes serdo explicadas posteriormente.

6.3.1.1.2 Criar novo Banco de Dados

Como o programa ndo apresenta restrigdes quanto ao numeros de médicos
cadastrados no sistema, ¢ interessante que a op¢ao criar banco de dados esteja sempre
disponivel. Portanto, ao escolher esta op¢do serd criada uma nova base de dados
correspondente ao médico que a solicitou, ndo importando se 0 mesmo ja possui uma
base de dados.

Para criar um novo banco de dados clica-se no botdo novo BD [FIG.6.7].
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‘,ﬁ' Meuro Brain ¥ 1.0 [Banco de Dados] |
Dadoz Graficoz  |mprezsdo  Fermamentas  Configuracdo Ajuda aoltar

&2 Abre BD | M NovoBD| i Exclui BD)|

Faciente para pesquisa Banco de Dados da hMedico

| | |Fh:u|:uertu:u “Wargas Pacheco |

FPacientes Cac

. Selecione 0 nome abaixo:
Cadigo

b 4 |Fh:u|:uerh:| “argas Pacheco j -

Digite o nome do Banco de Dados
o

| .
A M3o & necessano digitar 2 extens3o ¥

Banco de Dad X Qancelarl + 0K |
beto.db |

Mimera de Facientes Data Atual
13/02/1933

4 oltar | ~ 0K

Figura 6.7 — Criag¢do de um novo Banco de Dados do Sistema.

O médico seleciona seu nome na lista de médicos cadastrados e digita o nome
que desejar para o sua nova base de dados.

Esta base de dados possui as tabelas necessarias para o gerenciamento de seus
pacientes e exames. Entre estas tabelas, encontra-se a que contém o registro de todos os

seus pacientes bem como a que possui todos os arquivos de exames efetuados pelo

médico.

6.3.1.1.3 Relatorios

O programa tem relatorios graficos sobre o banco de dados, como por

exemplo, o relatorio de percentual de pacientes em fungdo dos médicos usuarios [FIG.
6.8].



44

s Neuro Brain ¥1.0 - Grafico dos Médicos Cadastrados

it .

@y dMedicos Cadastrad Neuro Brai
POERs —aresTar T e mel | I 11 Roberto Yargas Pacheco
B4 71 % B © Marcio Costa

& alar Imprimir |

Figura 6.8 — Tela de relatério geral dos médicos do Sistema.

Outro relatorio interessante ¢ o fluxo ilustrativo anual de cada médico, onde
sdo visualizadas informagdes das consultas dos médicos ao longo do ano, subdivididas

em meses [FIG. 6.9].

" Neuro Brain ¥ 1.0 - Grafico llustrativo por médico

Grafico llustrative Anual
o g

@ ; |Pal:ientes Atendidos pelo Dr. Roberto Vargas Pacheco no ano 1999'

&l ioltar B Ano | Imprimir |

Figura 6.9 — Tela de relatério por médico do Sistema.
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Para visualizar um relatério de um ano anterior basta clicar no botao ano e
digitar o ano correspondente a pesquisa. As informagdes deste ano sdo entdo
recuperadas e mostradas na tela.

Todos os relatorios podem ser impressos na impressora padrao do computador.

Cabe salientar que os relatdrios sdo pertinentes ao banco de dados que esta
ativo no programa, ou seja, caso um meédico queira ver os seus relatdrios o mesmo deve

abrir o seu banco de dados.

6.3.1.1.4 Cadastro no Sistema

Para que o médico possa utilizar o sistema € necessario que o mesmo se
cadastre. Para isto clica-se no icone Cadastro no Sistema da FIG. 4.2 que aparecerd a

seguinte janela [FIG. 6.10]:

,ﬁ' Meuro Brain ¥.10 [ Cadastro dos Médicos] |
Ferramentaz  Configuragdo  Ajuda  Voltar
FOBERTO Y .C “l "l "’l Hl "'l _|,/*| 5\,'
Mome Rk
IHu:ul:uertu:u Yargas Pacheco I 457
Endereco Fone
|Gal. Disério 8564202 |in5320 22 558
bunicipio CEF Estado
|Pelotas |6020-000 |Rs
Identicdade CFFE MNacionalidade Masc,
|1n3nnzaaaa |591 F14580 IBrasiIeira |26/0211573
Convenio 1 Conwvénio 2 Comsenio 3
[sBC |DEF [GHI
& Yaoltar | P Ajuda

Figura 6.10. Tela de cadastro dos médicos no Sistema.

Nesta tela tem-se as informagdes necessarias para o cadastramento do médico
no sistema como: nome, CRM, endereco, fone, municipio, CEP, estado, identidade,

CPF, nacionalidade, nascimento e os convénios que o médico possuir.
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Toda a base de dados ¢ gravada em tabelas Paradox 7 usando o suporte a banco

de dados que o Delphi 3.0 possui [OSI 97].

6.3.1.2 Montagem dos Eletrodos

Nesta tela de montagem o médico monta as derivagdes que serdo necessarios
para fazer o exame no paciente [FIG.6.11]. Pode-se escolher dentre dois sistemas de
posicionamento dos eletrodos: Sistema Internacional 10 — 20 e Sistema Internacional

10 — 20 Expandido [DEMS3].

Meuro Brain ¥ 1.0 [Montagem dos Eletrodos] x|

~Posicionamento dos Eletrodo —Derivacie
Canal - Canal Canal - Canal

=

FF2 01
F? | Fa | FZ | F4 | Fa 02
Ti|ca|cz | ca| T4 03
T | P3| PZ | PA| TB 04

o1 | oz | o2 05
1[]

[ R

BRRRRRED
RRRARREA

—

—
—

—

—

& Sistema Internacional 10-20 07

—
[ I b R O T g |

—

" Sistema Intermnacional 10-20 Expandido 08

BRRRRRED
RRRARRER

~Configurag8o dos Eletrodo

oo IREF Referéncia: | Perimetrn da Cabeca (cm) : I—

0 | 05 | 09 | 13

i I DEI 1DI 14I = Abrir | B Sakvar | & Limpar |
» I D?I i I 15' « OK | x Qancelarl 7 Ajuda |
04 | 0g | 12| 16|

Figura 6.11 Tela de montagem dos eletrodos do Sistema.

Para fazer a montagem dos eletrodos o médico clica no eletrodo que desejar
(em posicionamento dos eletrodos) e o arrasta para um dos canais que estdo
representados pelos nimeros de 1 até 16 na parte de Configuracio dos Eletrodos (este
procedimento esta vinculado a forma como os eletrodos estdo conectados a cabeca do
paciente e aos amplificadores no hardware do sistema), em seguida o médico monta as

derivacdes que achar mais conveniente arrastando os eletrodos selecionados para a

tabela de derivacdes [FIG. 6.12].
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Cada canal pode ser acionado independentemente e a taxa de aquisi¢ao ¢ igual

para todos os canais, a fim de obter 0 mesmo niimero de pontos em todos os registros.

Meuro Brain ¥ 1.0

Posicionamento dos Eletrodo

FP1 FF2
F¢ | F3 | F2 | F4 | F8
T3 | C3 | C2 | C4| T4
To | F3 | FZ | F4 | Th
01 | 0Z | 02

& Sistema Internacional 10-20

" Sistema Internacional 10-20 Expandido

[Montagem dos Eletrodos] E2

~Derivacie
Canal - Canal Canal - Canal
o1 [P3 | |REF | pa |

o2 [Pz | |REF 10 |
03 |cz IREF 11 |
04 |F>4 IREF 12 |

|
|
|
|
u5| | 13| |
|
|
|

06 | | 14|
D?I | 15|
DBl | 15|

Configuragio dos Eletrodo

00 |REF Feferéncia: IOreIhaesquerda

01 [P3 05 | 03 | 13
02 [Pz 06 | 10] 14]
03 |CZ 07 | 1] 15|
04 [P4 03 | 12] 18]

Ferimetro da Cabeca (cm) : Ig?

= Albrir | galvarl z'ﬁl:imparl

W OK | X Qancelarl ? Ajuda |

Figura 6.12. Tela com os eletrodos escolhidos e com as derivacdes prontas.

Quando a opg¢do de sistema 10-20 expandido for escolhido, surgirdo novas

posigdes para os eletrodos complementando as ja existentes.

O médico pode gravar as montagens mais usuais dos eletrodos e sua

derivagdes, para posterior utilizagdo em outros exames [FIG. 6.13].

Salvar como

Salvar em: I 3 Exames

= ® e [

COMmCinco.mkg
cormdoiz.mkg
comquatro. mkg
comtres.mtg
comum. mkg

Mome dao I
arquivi:

Salvar I

Salvar como

! I.ﬁ.rquiva de Montagem *.mtg
hipo:

[ Ahbiir como somente leitura

j Cancelar |

Figura 6.13. Tela onde sdo gravadas as montagens feitas pelo médico
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6.3.1.3 Aquisicao de Sinal

E neste modulo que o programa faz a aquisi¢io do sinal em tempo real [FIG.
6.14], clicando no botdo OK da tela de montagem [FIG.6.12] aparecerd a tela de

aquisicao de sinal.

" Meuro Brain ¥1.0 [Aquisigdo de Sinais]

F7-REF
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? Ajuda
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PZ-REF

|REF_1ureIha esq. | Tempu:ll]l]:l]l]:l]l]

Figura 6.14. Tela onde ¢é feita a aquisicio do sinal.

Para fazer a aquisi¢do do sinal eletroencefalografico clica-se no botdo Aquis, e
o fluxo do programa passa para uma fung¢ao responsavel por adquirir o sinal.

Ao fazé-lo, € aberto um arquivo de trabalho em disco, com a extensao “.aqs”,
onde os dados adquiridos serdo armazenados, tornando estes dados disponiveis para
futuras visualizagoes, de acordo com a escolha do usuario.

Porém, antes de comegar a aquisi¢do do sinal, ¢ interessante verificar se todos
0s canais estdo funcionando bem, pois pode ocorrer que algum dos amplificadores
estejam danificados.

Para tanto, clicando-se no botdo Oscilador o programa enviard um sinal ao
moédulo de aquisicdo que ativard um oscilador aplicando um sinal elétrico ao escalpo do

paciente. Este sinal (de baixa amplitude) ¢ captado pelos eletrodos e visualizado na tela
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do computador. Caso um dos canais ndo apresente o sinal corretamente o mesmo esta
com defeito.

Durante a aquisi¢do, caso o médico ache que o sinal ndo esta adequadamente
amplificado, o amplificador programével pode ser modificado através do simples clicar
de um botao associado a escolha do nivel de amplificagao.

Se em determinado momento o médico achar que precisa fazer algum
comentario a respeito do exame que esta realizando, pode fazer uma marca, ou seja,
escrever uma observagdo relacionada a um determinado instante de tempo. Para fazé-lo

clica-se no botdo Marcas e escreve-se a observagao necessaria [FIG. 6.15].

Lt Anotagao de Marcas !EE

0 paciente tozsiu

« DK X Ean-::ell ? Ajuda

Figura 6.15. Tela onde é feita a anotacio de uma marca.

O médico pode fazer quantas marcas quiser, ndo sO para descrever um
acontecimento que alterard o exame, como uma tossida por exemplo, mas como a
deteccdo de uma anormalidade ligada ao exame.

Se durante a aquisi¢do o médico modificar algum pardmetro de aquisi¢do (por
exemplo o ganho do sinal), automaticamente sera feita uma marca com a respectiva

alteragdo. Esta marca podera ser lida quando o médico for analisar o sinal.

6.3.1.4 Analise do Sinal

r

Visto que o procedimento de diagndstico ¢ realizado posteriormente a
aquisicdo, os dados armazenados podem ser visualizados a partir deste moédulo.
Técnicas de processamento de sinais também podem ser aplicadas a posteriori se o
clinico achar necessario.

A partir das informagdes armazenadas no banco de dados, o mdédulo de analise
pode apresentar o registro em toda sua extensdo, permitindo modificagdes nas escalas
de tempo e amplitude

A FIG. 6.16 mostra um exemplo de sinal simulado.
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Meuro Brain ¥1.0 [Proceszamento de Sinais]
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Figura 6.16. Tela do sinal armazenado no Sistema.

O médico tem a possibilidade de refazer diferentes derivagdes dos eletrodos
usados, clicando no botao Montagem.

Desta maneira o médico consegue analisar de outras maneiras 0 mesmo exame
anteriormente gravado. Obviamente s6 poderdo ser realizadas derivagdes contendo os
canais adquiridos.

Através de botdes de avango e retrocesso o médico pode percorrer o sinal e
desta maneira localizar e analisar somente os trechos relevantes do sinal ou fazer o

mapeamento cerebral de algum ponto especifico do sinal.

6.3.1.4.1 Visualizagdo das Marcas

Para visualizar as marcas associadas a um exame clica-se no botdo Marcas € a

janela mostrada na FIG 6.17 aparecera.
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Figura 6.17. Tela que permite ao médico procurar uma determinada marca feita na etapa de

aquisicao do sinal.

Para ir at¢ a marca escolhida, clica-se no botdo Procura que a mesma sera

automaticamente localizada, posicionando na tela o trecho do exame correspondente a

marca em questao.

Estas informacgdes sdo salvas em um arquivo com extensdo “.mrk” e cada

exame tem o seu respectivo arquivo de marcas.

6.3.1.4.2 Mudanga das Cores

As cores da tela de aquisicao podem ser mudadas de acordo com a necessidade

e gosto pessoal do médico [FIG.6.18], como também pode-se configurar as cores da

impressora.
Configurac3o de Cores para os Graficos
Paleta

rFundo— | [ Caneta | ‘O M
Barra 1 _ Grafico - " Impressora
Bamra 2 I Contormo -

—Barraz de Tempo——| [ Bamas de Marca o DK
[¥ Desenha Barra [+ Desenha Bamra
Tempo I Marcas - X Cancela
[ CHRCEE RN

]|

Figura 6.18. Tela possibilita a0 médico trocar as cores da tela de aquisiciio de sinal.
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6.3.1.4.3 Visualizagdo do Mapeamento Cerebral.

Para efetuar o mapeamento cerebral o médico deve ir até o trecho do exame em
questdo e clicar em Mapas na Aba que esta no canto inferior esquerdo da janela [FIG.
6.16].

Esta rotina de mapeamento cerebral possibilita ao médico a visualizacdo da
distribui¢do de potenciais elétricos no cérebro, como uma forma complementar de

descri¢ao do EEG [FIG. 6.18]:

Neuro Brain ¥1.0 [Processamento de Sinais]

~MAPAS

I" Interpola

BRiswvacond
Bbocam |
[ eteren |
| i |

& altar

Salva Core:

% Le Cores

Salva Mapa

Le Mapa

1| [

" GINAIS A MAPAS MRELATORIO

Figura 6.19. Tela com um trecho de exame onde sera realizado o Mapeamento Cerebral

Para visualizar o mapeamento cerebral o médico seleciona as opgdes que estao
no canto superior direito desta janela e clica sob o ponto do sinal para o qual deve ser

realizado um mapeamento [FIG.6.20].
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Neuro Brain ¥1.0 - Andlise dos Sinais

~MAPAS

Direito

Spline

Eletrodos

I I B IR BRE

Interpola

& Valtar

Salva Core:

% Le Cares

Salva Mapa

PIEEE

Le Mapa

KT rl
T SINAS } MAPAS fFELATORID /

Figura 6.20. Tela com 0 mapeamento cerebral do ponto escolhido do sinal armazenado.

Estas opgdes selecionadas pelo médico (explicadas no item 3.1.1) dizem
respeito as caracteristicas que o mapeamento cerebral devera possuir.

Observa-se no desenho do mapeamento a posi¢ao dos eletrodos (se a opgao
estiver marcada), bem como os seus potenciais elétricos.

A posig¢des dos eletrodos variam de acordo com a escolha dos mesmos na etapa
de montagem, pois cada eletrodo tem sua posicao previamente definida.

Se desejar que outros programas ou pessoas tenham acesso a um mapa este
pode ser exportado pela opcao Salvar Mapa [FIG. 6.21]. Se desejar comparar os mapas
atuais com mapas anteriores ou de outros exames (desde que tenham sido exportados)

isto pode ser feito pela op¢ao Ler Mapa.
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Salvar como [ 7] |
Salvar em: |E Mapas j EI Ig: E

mapal.bmp
tapaz brap
mapad.bmp
mapad.bmp

ﬂ':'m.e ':!D || S alvar
arguivo: \_I
tS_aIvar EEnD I.ﬁ.rquiw:u Bittd ap =.bmp ﬂ Eemealkn |
tipo:

[~ Abiir como somente leitura

Figura 6.21. Tela que permite salvar o mapa.

Estes mapas podem ser visualizados por qualquer aplicativo que permita a
visualizac¢ao de arquivos do tipo Bitmap.
E possivel configurar as cores para que sejam utilizadas no desenho do

mapeamento cerebral de acordo com o gosto pessoal. Estas configuragdes sdo gravadas

em arquivos com a extensdo “.cor”.

6.3.1.5 Configuragdo do Sistema

Neste modulo trata-se da configuragdo do sistema. Sua tela principal [FIG.

6.22] mostra os parametros que podem ser modificados.
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" Meuro Brain ¥.10 - Configuragao Pessoal

Dados da Clinica
Nome

|Dr. Gilertn argas Pacheco
CGC
[s016

Endereco

Fone 1: Fone 2: FAX:
|23 (345 25 2626

Cidade

IPeIDtas

Dados do Sistema

Tamanho do BMonitor Fregiiéncia de Amostragem
14" 240
" Grawvar | X Qancelarl 4 Valtar |

Figura 6.22. Tela de configuracio do sistema.

Os parametros de configuragdo podem ser preenchidos pelo usuario (menos o
nome e o cgc da clinica que sdo preenchidos no momento da instalagdo do sistema),
respeitando os limites impostos para cada tipo de parametro. Quando algum limite ¢
extrapolado, seja inferior ou superior, ¢ emitido um aviso de erro informando quais os
limites validos para o pardmetro e o valor que foi digitado ndo ¢ atualizado,
permanecendo no campo o valor default.

O usuario preenche dados referentes a clinica, como: endereco, nimeros dos
telefones, cidade, dentre outros. Assim, como informagdes pertinentes a configuragdo
do sistema , como dados do microcomputador que estd sendo usado pelo programa. Isto
¢ necessario, porque a rotina que desenha o sinal, utiliza estas informagdes para manter

a propor¢ao do desenho (em cm) independente do tamanho de monitor utilizado. Os
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médicos estdo acostumados a analisar um sinal pelo seu tamanho em c¢cm (da mesma
forma que no registro em papel).

Quando se deseja modificar a freqiiéncia de amostragem ou mudar o tamanho
do monitor, digita-se no campo correspondente o valor desejado.

Os valores que aparecem nos campos de dados do sistema na FIG. 6.21, sdo
valores de inicializacdo das variaveis dos parametros e sdo valores apresentados nos
campos quando a tela de configuracdo ¢ chamada pela primeira vez. Se o usuario
modificar estes valores, eles serdo armazenados na tabela Config.db e serdo

apresentados sempre que esta tela for mostrada.

6.3.1.6 Seguranga e Protecdo do Sistema

Sdo as ferramentas que o programa utiliza para controlar acessos nao
autorizados e copias de seguranca dos dados que sdo gravados.

Estas ferramentas podem ser encontradas nos menus das telas do programa, no
item Ferramentas do Sistema [FIG. 6.23], ou diretamente no icone da tela principal

[FIG. 6.2].

4» Heuro Brain ¥ 1.0 - Cadastro de Pacientes

Dados Helatdio: WEEEWE N Configwragdo  Ajuda  olkar

Realizar Backup
Clientes | Hist  Restawar Backup

& Banco de

Dados: Ihetn.dh

Faciente para pesquiza || |

Figura 6.23. Tela que o mostra o sub-item ferramentas do sistema.

A seguir serdo descritas as duas operagdes citadas acima.

6.3.1.6.1 Controle de Acesso

Existem certas partes do programa que devem ter o seu acesso restrito a
poucos, como por exemplo, a parte de exclusdo de banco de dados, pois caso seja
excluido indevidamente um banco de dados de um médico, todos os seus pacientes,
exames € anotagdes serao apagados. A Unica possibilidade de recupera-los sera através

do backup, o que despenderia um certo tempo e risco.
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Logo, o programa apresenta uma requisicdo da senha de acesso para os

usuarios quando esta fun¢do for acionada [FIG. 6.24].

4~ Neuro Brain ¥ 1.0 - Checar senha do Sistema

Sistema de Protecao do Usuario

Digite Senha: “1

" OK I X Qanu:elarl

Figura 6.24. Tela de prote¢io do usuario.

Esta senha pode ser de dominio de um usuario responsavel pelo sistema ou de
varios usuarios que o utilizem, o importante ¢ manter a seguranga dos dados gravados e
ndo permitir que qualquer pessoa venha a ter acesso a este tipo de procedimento.

Obviamente sera necessario ao usudrio responsavel trocar a senha

periodicamente para garantir que a senha nao seja descoberta [FIG. 6.25].

" Neuro Brain ¥ 1.0 - Ferramentas do Sistema

Fealizar Backup | Restaurar Backup MudarSenhal

Sistema de Protegio do Usuario

xxxxxx

Digite a senha antiga:

Digite a nova senha:

Digite novamente:

" OF | ? Ajuda | X Cancelar

Figura 6.25. Tela de mudanca da senha.
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6.3.1.6.2 Realizar e Recuperar Backup

O sistema possui um mecanismo de copia de seguranca (backup), dos seus
dados para prevenir possiveis infortinios (tabelas do sistema, tabelas dos médicos,

tabelas de exames e arquivos de exames) [FIG.6.26].

in ¥ 1.0 - Feramentas do Sistema

estaurar Backup I Mudar Senha |

Listagem dos arquivos a serem compactados Backup do dia:

|22£D2.-"I 333

Selego dos Diretdrio:

[ Arquivos de Exames

[~ Tabelas do Sistema

[~ Tabelas dos Médicos
[ Tabelas de Exames

5 Adicionia Arquivosl
gf Limpar Arquivos |
S Ao |
P Ajuda |

x Cancelar |

Figura 6.26. Tela do Backup.

Este mecanismo de seguranca copia os dados para um outro dispositivo de
armazenamento escolhido pelo usuario, que pode ser um disco rigido ou disquete entre
outros.

O sistema utiliza um objeto TBackup para gerar arquivos compactados com a
extensdao “.bek”. Para utilizar este componente disponivel via Internet, foi necessario
executar algumas mudangas na sua implementacdo, alterando a sua funcionalidade e
adequando-o ao propdsito do sistema. A taxa de compressdo ¢ de cerca de 80% para
sinais EEG reais, o que ¢ adequado.

Na FIG. 6.27 o sistema esta compactando os arquivos com os resultados dos

exames dos pacientes.
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" Neuro Brain ¥ 1.0 - Ferramentas do Sistema

Realizar Backup | Riestaurar Backup | Mudar Senha |

Listagem dos arquivos a serem compactados Backup da dia:

o hpochexkamesibetoes101. ags I22.-"E|2.-"1 933

chpochexamesibetoes 3 ags Selegdo doz Diretario:
chpocheramesibetoerd. ags

chpocheranesibetoerd ags I Erquives de Erames
chpocherameshbetoerd 2 agz _

o hpochexkamesibetoesd 3 .ags [ Tabelas do Sistema
chpochexamesibetoesdd. ags L
chpocheramesioostae 2] ags I™ Tabelas dos Médicos

cohpochexameshoostaex I ags [T Tabelas de Exames

g? Limpar Arquivos |

? Ajuda |
X Cancelar |

EEEEEEEEN c:\pochexamesibetoexd 2 A0S

Figura 6.27. Tela do Backup.

Para restaurar o backup realizado deve-se clicar no arquivo com a data mais
atual, para dirimir as atualizagdes [FIG. 6.28]. Desta maneira pode-se recuperar dados

que foram de alguma maneira danificados.

" Neuro Brain ¥ 1.0 - Ferramentas do Sistema
Fealizar Backup  Restaurar Backup | Mudar Senhal

IEl c: [usuaria) ;I Data do Arquivo
= [2z/02/1939

= PCC Infarmactes

(= Backup 9 files, 2768 KB total

25 Menhuma infarmacido adicional sobre o arquivo ;l

i o

E}; Riestaurar |
exames_2 bok x Cancelar |
P Aiuda |

Figura 6.28. Tela mostra os dados sendo restaurados.
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6.3.1.7 Ajuda On-line

O sistema conta com uma ajuda on-/ine que auxilia o usudrio a suprir eventuais

duvidas que venham a surgir.

&1 [Ajudar o autor em) H=l E3
Arquivo  Editar  [ndicador  Opgdes  Ajuda

Qonteﬂdol indice | e, | Imprimirl

Neuro Brain

O Neuro Brain foi dezenvelndo para gerenciar e processar sinads eletroencefalogrificos,
facilitando desta maneira o dia a dia do médico e austhando-o na obtenciic de diagndsticos
tnais precisos. Para isto coloca a disposicBo uma série de ferramentas cotno:

Pacientes

Cadastro de Meédicos

Agquisicio do Sinal
Andalise do Sinal

Conficuracio do Sistema

Ferramentas do Sistema

Figura 6.29. Tela que mostra a ajuda on-line do programa

E fundamental que esta ajuda seja a mais didatica possivel, dirimindo desta
maneira o tempo de aprendizado por parte dos usudrios.

Um componente critico em se tratando deste sistema de ajuda interativo ¢ que
nem sempre O usuario conseguirda assimilar os problemas quando estes o sdo
apresentados, logo deve-se levar em consideracdo o tempo que o usuario levara para
aprender, a velocidade de sua performance [PRE95], enfim, todos este fatores humanos
devem ser considerados durante o projeto de um sistema de ajuda.

Para construir esta ajuda foi necessario um estudo de como colocar as
informagdes para garantir um menor nimeros de passos para o usudrio sanar a sua

davida, pois quanto menos passos para fazé-lo maior serd a sua produtividade.
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6.3.2 Fluxograma do Sistema

A seguir ¢ apresentado o Fluxograma do sistema, englobando suas principais

funcdes e operacdes.

TELA < 1
PRINCIPAL |«

Configuracio

I
T v vy T—_l —

Analise Banco de Cadastro

Dados Médico v

I Ferramentas

v v £
Mapeamento Pacientes l_

Cerebral
A
1 \ 4
Montagem
\ 4
Aquisicao

Figura 6.30. Fluxograma do programa



7 DISCUSSOES E CONCLUSOES

Durante a implementacdo muitas dificuldades e mudangas de desenvolvimento
ocorreram, dentre elas, cita-se:

a) Foi estudado duas formas para desenhar o sinal na tela. A primeira era uma
funcdo que desenhava os pontos na tela passando-se dois pontos extremos como
referéncia, verificou-se que esta funcdo era um tanto demorada. Logo optou-se pela
segunda maneira que desenha os pontos pixel por pixel, melhorando a velocidade do
desenho do sinal na tela sem comprometer a resolugdo, para que desta maneira sobrasse
mais tempo para o processamento.

b) Em se tratando do banco de dados, houveram mudan¢as no decorrer da
implementagdo. Comegou-se utilizando tabelas do tipo InterBase, que sdao mais simples
que as do tipo Paradox — pois os tipos de dados sdo mais simplificados — mas com dois
inconvenientes, o tipo InterBase ¢ comercial (ou seja, envolve custos) e deve ser
instalado em separado no computador onde se encontra o software.

Desta maneira, optou-se por refazer as tabelas utilizando o tipo Paradox, que
embora seja um pouco mais complexo pelo menos ¢ gratuito e nao necessita de uma
instalagao extra.

¢) Um problema que atrapalhou consideravelmente o desenvolvimento do
trabalho foi que no ambiente de programacdo Delphi 3.0 o componente QuikReport
necessita de um upgrade para funcionar bem. Logo a procura por este componente que

trata de relatorios consumiu um certo tempo de pesquisa

Uma das vantagens de se implementar um sofiware deste tipo ¢ que a analise
de sinais eletroencefalograficos via computador poupa tempo e espaco ao especialista.
Poupa tempo, pois as rotinas de anélise oferecem ao médico mecanismo que o auxiliam
a analisar o sinal de forma rapida e eficiente. Poupa espago porque elimina pilhas de
papel de registros arquivados em laboratdrios e clinicas, ficando com os registros

armazenados em discos rigidos dentre outros dispositivos.
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Entretanto, reitera-se que sua maior vantagem ¢ o fato de ser um sistema
aberto, permitindo que possam ser realizadas alteragdes em seus mddulos ou estrutura

de modo a facilitar a investigacao cientifica pelos pesquisadores que dele fardo uso.

7.1 Possibilidades Futuras

Evidentemente o software ndo estd completo e o objetivo deste trabalho foi
exatamente criar um soffware de maneira que fosse possivel acrescentar novas
funcionalidades ao sistema de forma a torné-lo cada vez mais robusto e versatil.

Algumas funcdes ja definidas e implementadas no software devem ser
terminadas como por exemplo a ajuda.

O armazenamento dos dados pode ser otimizado pois os dados ndo sdo
compactados quando gravados, o que despende em um maior espago. Portanto, um
algoritmo de compactacdo deve ser estudado para dirimir este problema de
armazenamento.

Um outro exemplo de implementacdo futura, ¢ a inclusdo de varias senhas de
acesso com diferentes niveis, facilitando assim, a operagdo do sistema por parte do
usuario responsavel pelo gerenciamento do software, cuja operacgao inclui as fungdes
vitais do sistema, como por exemplo: exclusdo de banco de dados, realizagao de backup

e restauracao do mesmo, dentre outras.
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9 ANEXO

A seguir encontram-se em anexo o glossdrio, as rotinas que fazem a
comunicagdo serial entre o PC e o notebook e a rotina grafica que desenha o sinal de

EEG na tela do PC.



69

9.1 Anexo A- Glossario

Concorrentemente — Todos os aplicativos carregados na memoria principal
do computador disputam a CPU.

Clock — Velocidade com que o microprocessador realiza suas atividades
internas (operagdes artiméticas e ldgicas, transferéncia entre registradores e etc) ¢é
determinada por um relogio.

Escalonamento de Aplicativos — E a operacio de atribuir um certo tempo de
processamento da CPU para cada aplicativo.

E/S — Entrada e Saida.

PGA - Sigla do inglés para Programable Gain Amplifier.
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9.2 Anexo B- Rotina da comunicac¢ao serial

Esta rotina foi implementada no ambiente Delphi 3.0, linguagem Object
Pascal, seguindo os padrdes de comunicagdo: 8 bits para dados, 1 bit de paridade,
velocidade de transmissao de 15500 bits por segundo.

A seguir sdo mostradas as duas rotinas usadas para esta comunicagao de dados:

a) Rotina implementada no PC, para receber os dados de EEG e enviar alguns
comandos para o microprocessador, que no caso € o notebook.

procedure TAquisicao.Serial;
var resultado: integer;
inteiro,res : integer;
varl,var2: byte;
begin
res:= 0;
// Leio vai serial o sinal do NoteBook e monto o numero;
inteiro:=CommPortDriverl.CountRX;
if inteiro >= 2 then
begin
CommPortDriverl.ReadByte(varl);
// le o segundo byte do buffer que deve ser os 8 bits mais significativos.
CommPortDriverl.ReadByte(var2);
// monto o numero inteiro
res := integer(varl) + (integer(var2) shl 8);
//Coloco este numero em Dados[canal,ponto]
Dados[canal,ponto]:= res; /numero lido da serial
canal := canal +1;
if (canal > EletrodosUsados[0]) then
begin
canal ;= 1;
if (diferenca < MAXBUFFER) then diferenca := diferenca + 1;
ponto :=ponto + 1;
if (ponto > MAXBUFFER) then
begin
ponto := 1;
//Grava o registro em disco
BlockWrite(Fptr,dados,EletrodosUsados[0]*SizeOf(Integer)*
MAXBUFFER, resultado);
end;
end
end;
end;// fim Taquisicao
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b) Rotina implementada no notebbok, que envia o sinal de EEG para o PC e
recebe os comandos.

procedure TMainForm.monitora;
var inteiro,res : integer;
varl,var2: byte;
s: string;
begin
//Fungdo que recebera as informagoes do PC}
continua:= true;
CommPortDriver.PausePolling;
While continua do
begin
inteiro:=CommPortDriver.CountRX;
if inteiro >= 2 then
begin
CommPortDriver.ReadByte(varl);
// le o segundo byte do buffer que deve ser os 8 bits mais significativos.
CommPortDriver.ReadByte(var2);
// monto o numero inteiro
res := integer(varl) + (integer(var2) shl 8);
// transformo o inteiro lido em uma string e faco tudo como antes.
s := IntToStr(res);
RxMemo.Lines.Add(s);
end;
RxMemo.Update;
Application.ProcessMessages;
end;
end; // Fim TmainForm



72

9.3 Anexo C- Rotina que desenha o sinal na tela do PC

Esta rotina estd dividida em outras que a compdem, porem o interessante ¢
mostrar ¢ mostrar o seu funcionamento principal sem entrar em questdes mais
detalhadas.

procedure TFAquiscao.SpeedButtonAquisicaoClick(Sender: TObject);
Type RegistroDeriv = array[1..MAXDERIVACOES] of Integer;
RegistroElet = array[0..MAXCANAIS] of Integer;
Var loop2 : Integer; {Contadores)
marcador  : Integer;
{Marcador da posicao da ultima amostra do buffer de aquisi¢ao}
LinhaBase : Integer; {Valor da linha de Base}
ValorMaximo : Integer; {Valor maximo para cada grafico}

passo : Real;
{Fator de escala de tempo: 15 mm/s -> 6 ou 30 mm/s -> 3}
ampbase : Integer;

{Mantém a amplitude do sinal na tela independente do numero
de derivagoes visualizadas quando do inicio da aquisi¢do)

Erro : Boolean; {Sinalizador de erro na abertura de arquivo}
Reg : RegistroElet; {Matriz de amostras a serem gravadas}
Imp : RegistroDeriv; {Matriz de amostras a serem plotadas)
PosXY : array[0.MAXDERIVACOES,1..2] of Real;

{Posi¢coes X e Y para impressao das derivagoes na tela}
y,dy,alt : Real;
loop : Real;
begin
if ((DerivacoesUsadas[0,1] < 1) or ((SpeedButtonAquisicao.Down = False)
and (SpeedButtonOscilador.Down = False)))
then Final := True

else

begin
canal:=1;
ponto:=1;
cont:=0;

MostraBarras(Sender);  {Mostra barras correspondentes aos canais}
Desenha regua(Sender); {desenha regua de 21 cm}

{Inicializa variaveis importantes)

LinhaBase:= 1;

Final := false; {Testa se algum evento ocorreu)

alt  :=(PaintBox1.Height/DerivacoesUsadas[0,1]);

{Numero de pixels de cada canal}

Erro :=False; {Erro na abertura de arquivo}

y =alt/2; {Centraliza - Altura em pixels/2}

ampbase := (PaintBox1.Height div MAXDERIVACOES) div 2;



73

marcador = 1; {Indice de leitura no Buffer - numero do ponto}
Reg[0] :=0; {leitura para referencia}
ButtonVolta.Enabled := False;
ButtonHelp.Enabled := False;
SpeedButtonAquisicao.Enabled := SpeedButtonAquisicao.Down;
SpeedButtonOscilador.Enabled := SpeedButtonOscilador.Down;
{Determina a maxima amplitude do sinal de entrada e da linha de base}
for loop2 :=1 to NUM_BITS CONVERSOR do
begin
LinhaBase := LinhaBase * 2;
end;
LinhaBase :=LinhaBase div2 - 1;
ValorMaximo := LinhaBase + 1;
{Determina a posig¢do onde comega o/ grdfico "0" - grafico que ndo
existe}
PosXY[0,1]:=0;
PosXY[0,2]:= - alt/ 2;
{Calcula a posi¢do de origem de cada grafico - derivagdo)
for loop2 :=1 to DerivacoesUsadas[0,1] do
begin
PosXY[loop2,1] :=0;
PosXY[loop2,2] := PosXY[(loop2-1),2] + alt;
end;
{Inicializa a cor do sinal - tracado}
PaintBox1.canvas.Pen.Color := COR4;
{Define o Foco do formulario no boato de Marcar}
BitBtnMarcar.SetFocus;
{Tenta abrir o arquivo para gravar o sinal}
if (PacienteF.Arq exame =") then
Erro := (Nome_arqaquisicao(Sender))
//gera nome para o arquivo binario da aquisi¢do
else
case MessageDIg('J4 existe um exame em andamento! Vocé deseja
salvar seus dados como continuagao deste exame?',
mtConfirmation, mbYesNoCancel,0) of
mrCancel : Erro := True;
mrNo : Erro :=not(Nome argaquisicao(Sender));
//gera nome para o arquivo bindrio da aquisi¢do
mrYes : Form?7.BitBtnMarcarClick(Sender);
end;
if (Erro) then
begin
//Indico a primeira posi¢do de desenho como a numero
loop :=0;
// Anota marca
FormMarca.FazMarca(ArqNome,ContaMarca, TempoTotal,' LIGA=
Oscilador")
Form10.FazMarca(ArqNome,ContaMarca, TempoTotal, LIGA=
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Aquisi¢ao');
Timerl.Enabled := False;
//Inicia a aquisi¢do
repeat
if CommPortDriverl.Connect then
begin
if CommPortDriverl.GetLineStatus = [] then
CommPortDriverl.CheckLineStatus := true;
if Teste then for loop2 := 1 to EletrodosUsados[0] do

FormAquisicao7.Serial //Simulagdo vai serial da Aquisi¢do com o
NoteBook

if (diferenca = MAXBUFFER) then
begin //Verifica se houve perda de um buffer na atualizagdo da tela
MostraBarras(Sender);
diferenca := 0;
marcador := ponto;
end;
//Verifica se ha nova amostra para desenhar (diferenga > ()
if (diferenca>0) then
begin
{ Copia canais lidos pelo A/D para registro de gravagao }
for loop2 :=1 to EletrodosUsados[0] do
Reg[loop2] := Dados[loop2,marcador] - LinhaBase;
// Monta vetor de grdfico das derivagoes
for loop2 := 1 to DerivacoesUsadas[0,1] do
Imp[loop2] := (Reg[DerivacoesUsadas[loop2,1]] -
Reg[DerivacoesUsadas[loop2,2]]);
// Acerta o incremento em pixels no eixo X
passo:=PaintBox1.Width/(Fconfig.LeFrequencia)Largura Desenho/
ComboBoxTempo.Tag);
for loop2:=1 to DerivacoesUsadas[0,1] do
//Loop para o desenho de cada canal
begin
PaintBox1.Canvas.MoveTo(round(PosXY[loop2,1]),round(PosX
Yloop2,21));
dy:= (alt * (loop2 - 1) +y) +
(((LinhaBase - Imp[loop2]) / ValorMaximo) - 1) *
(ampbase * ComboBoxAmplitude.Tag / 100);

PosXY[loop2,1] := loop;

PosXY[loop2,2] :=dy;
PaintBox1.Canvas.LineTo(round(PosXY[loop2,1]),round(PosXY
[loop2,2]));

end;
loop := loop + passo; //incrementa a posi¢do de desenho no eixo X

If (loop > PaintBox1.Width) Then //Se chegou no fim da tela entdo
redesenha

begin
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MostraBarras(Sender);

loop :=0;

for loop2 := 1 to DerivacoesUsadas[0,1] do

PosXY[loop2,1] :=0;
end;

diferenca := diferenca - 1; // Mais uma amostra tratada
marcador := marcador + 1; // Mais um ponto colocado no buffer
if (marcador > MAXBUFFER) then

Begin

marcador = 1;

Timer1 Timer(Sender);
end;

end; //Fim IF diferenca > 0

//Avalia se deve parar a aquisi¢do
Application.ProcessMessages;
end;

until Final;

end; //Fim do IF ERRO na abertura do arquivo
Timerl.Enabled:=False;  //desliga o relogio
ButtonVolta.Enabled := True; /habilita o botdo de "Voltar"
ButtonHelp.Enabled := True; // habilita o botdo de "Ajuda"”
SpeedButtonOscilador.Enabled := True;
SpeedButtonAquisicao.Enabled := True;
SpeedButtonOscilador.Down := False;
SpeedButtonAquisicao.Down := False;
ButtonVolta.SetFocus;

End
end;



