Universidade de Sdo Paulo — USP
Escola de Engenharia de Sdo Carlos — EESC
Departamento de Engenharia Elétrica e de Computacdo — SEL

Guilherme Mateus de Mattos Pinto

Médulo de codificagcao e sincronizacao
de transceptor optico para capsulas endoscépicas

Sao Carlos
2017






Guilherme Mateus de Mattos Pinto

Médulo de codificagao e sincronizacao
de transceptor optico para capsulas endoscépicas

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Escola de
Engenharia de Sao Carlos, da Universidade de Sao Paulo.

Curso de Engenharia Elétrica com énfase em Sistemas de Energia e
Automacao

Orientador: Prof. Dr. Jodao Paulo Pereira do Carmo

Sao Carlos
2017



AUTORIZO A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO,
POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS
DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

D953m

de Mattos Pinto, Guilherme Mateus

Modulo de codificacdo e sincronizacdo de
transceptor dptico para cépsulas endoscbpicas /
Guilherme Mateus de Mattos Pinto; orientador Jo&o Paulo
Pereira do Carmo. Sdo Carlos, 2017.

Monografia (Graduacdo em Engenharia Elétrica com
énfase em Sistemas de Energia e Automacdo) -- Escola de
Engenharia de S&o Carlos da Universidade de Sdo Paulo,
2017.

1. Cépsulas Endoscépicas. 2. Gerador PN. 3.
Sequéncia Pseudo Aleatéria. 4. CDMA. 5. CMOS. 6. FPGA.
I. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

Nome: Guilherme Mateus de Mattos Pinto

Titulo: “Médulo de codificagdo e sincronizacdo de transceptor
optico para capsulas endoscépicas”

3

Trabalho de Concluséo de Curso defendido e aprovado
em©oeé |11 a1k ;

com NOTA _¢,0 ((@s , 2T, ), pela Comissao Julgadora:

Prof. Dr. Jodao Paulo Pereira do Carmo - Orientador - SEL/EESC/USP

Prof. Dr. Emiliano Rezende Martins - SEL/EESC/USP

Dr. Yuri Andrey Olivato Assagra - SEL/EESC/USP

Coordenador da CoC-Engenharia Elétrica - EESC/USP:
Prof. Associado Rogério Andrade Flauzino






Dedico este Trabalho a Benedita e Jodo de Mattos, meus pais.






Agradecimentos

Primeiramente quero agradecer aos meus pais, pela dedicagdo pela minha
formagdo. Sem Benedita e Jodo Mattos jamais conseguiria fazer uma faculdade e ter

formagao, a eles deve ser dedicado ndo so esse trabalho, mas toda minha graduacao.

A minha irma Geisla Mattos agradeco pelo apoio psicoléogico durante a

faculdade, sua coragem e sonhos me motivaram muito.

Quero agradecer a Stefan Thiago e Emerson Pedrino pela amizade e apoio
durante toda a faculdade, pelas intermindveis discussdes de problemas, mesmo quando

esses ndo eram das suas areas. Sem eles também ndo seria possivel essa graduagao

A toda a galera da Republica 100 pudor, pelos 6timos anos, amizades, historias e

apoio em momentos dificeis. Obrigado Jeferson, Wander, Marcelo, Homer, Marcos.






Sumario

RESUIMO ettt e e e et e e e e e e s s e e e e e e e s s e anrbeeeeeeeeeenne 11
L. DiSpOSItIVOS MEICOS ....eeeerierreieririeiieie sttt sttt sree e sne e s e e snreesaneees 13
1.1 DiSPOSItIVOS MEICOS ...vveurereirieiriieriiee ettt ettt sre ettt et e s sreesnee e s e snneenanes 13
1.2 Capsulas ENdOSCOPICAS ...c..vvierurieririieiiee ettt ettt e e e e e s 13
1.3 Novas fungdes para capsulas endoSCOPICAS ......eevrererreerrererreerireee e e e e e sree e 17

I\ (018 17 Vo T PP PP 21
2.1 Comunicagdes em dispositivos mEdicos INtraCorPOTALS ......c.cvvrerreerrerersrereneeenreeenneeenane 21
Y, (413 Az Tor- 1o O PSP PP PRTI 22

3. SeqUENCIAS PIN ...oiiiiiiiiii i e 25
3.1 Espalhamento ESPectral.........cccceiceiiriiiiiiieiieeeieie e 25
3.2 CDMA € Ortogonalidade.........ceeevreeririieriie ettt 26
3.3 SeqUENCIAS PN ..ot 29
3.4 Gerador de sequéncia PN PrOPOSTO ......eeevueeerirereriieiiiie et 32

4. Emulacdo em FPGA ...ttt et 35
AT FPGAS ..ttt ettt sttt h e a e bt et she e san e reennee 35
4.2 Placa de desenvolvimento DE1 da Altera..........ccooovveriieiiiiiiiiiiieneeee e 39
4.3 Arquitetura do gerador de sequéncia PN ..........ccocoiiriiiiiiiiniicceeeeee e 40
L K 1 TSP PUPTT PP 42

5. Microdispositivo CIMOS .....coociiiiiiiiiiienee ettt e s e e e 47
RN B (0 T (o ST RPUP SOOI 47
5.1.1 POTta INVETSOTA. ..eeiuttiieeeiiieeeeiieee e ettt e e e ettt e e ettt e e e e eibb e e e s eabt e e e e abeeeesaabeeeesaabeeeesanbeeeess 47
5.1.2 Portas NOR € NAND de duas entradas ..........cceecveeereeerorerinieennee oo 48
5.1.3 Porta NAND de trés entradas .........cceccveeerveerirerenieenieee et 50
5.1.4 Flip-Flop D com PRESET € CLEAR ....cceeiiiiiiiiiiiiie e 51
5.1.5 Circuito Realimentador..........cueeiiiiieriieiiiiieiee e 51
5.1.6 Circuito de Programagao..........ccocueeerieeriiiieniienrie et 52
5.1.7 Layout Gerador de Sequéncia PN .......cccccceeriiiiiiiiiniie e 53

5.2 Teste dO MICTOAISPOSILIVO ..eeerurereririeriiiierreeeniree sttt sre e s e s e e e 54

0. COMCIUSDES .. eeuveeeirieeiie ettt ettt ettt e s et et e st e s e s bt e s e e e bt eesareeennreesreeenaneesneeas 63
6.1 Trabalhos FULUIOS ..cccouuiiiieiiiiee ettt et st e e e ebee e e e 63

1Y o= g Vo T PP PPPPPPPPPPPP 65

| RS (S (< 1ol b= IR 67






Resumo

Este trabalho apresenta um gerador de sequéncia pseudoaleatdria (Sequéncia
PN). Esse gerador seréd aplicado em comunicagdes intracorporais de e para dispositivos
médicos com énfase para as capsulas endoscopicas. A sequéncia PN codificara um sinal
bindrio na capsula, utilizando a técnica de espalhamento espectral. Uma sequéncia
sincronizada no receptor podera descodificar o sinal recuperando-o. Estas sequéncias
permitem a comunicagdo simultdnea de varios dispositivos. Além disso, foi também

emulada em FPGA a geragdo de sequéncia PN.

Palavras chave: Capsulas Endoscépicas, Gerador PN, Sequéncia Pseudo Aleatdria,

CDMA, CMOS, FPGA.
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1. Dispositivos Médicos

Neste capitulo faz-se uma breve revisdo sobre dispositivos médicos, e alguns

exemplos. Também faz-se uma apresentacdo das capsulas endoscopicas atualmente

usadas em diagnostico, suas fungdes e objetivos.

1.1 Dispositivos Médicos

Qualquer aparelho ou software utilizado a fim de tratamento e diagnostico ¢é

denominado dispositivo médico (DM) [1]. Observa-se que no mercado existe uma

ampla classe de dispositivos médicos, os quais classificam-se em [2]:

Dispositivo médico in-vitro: sdo reagentes, equipamentos, materiais com
objetivo de seram utilizados in-vitro, em laboratorio para exames com amostras
bioldgicas do paciente [2]. Exemplos sdo os reagentes para teste de gravidez, e
testes de tipo sanguineo.

Dispositivos médicos implantdveis ativos: dependem de uma fonte de energia
para funcionarem, sendo projetados para implantagdes no corpo humano via
cirurgia ou orificio natural [2]. Como exemplos incluem-se os marca passos e as
capsulas endoscopicas.

Dispositivos médicos gerais: ndo sdo classificados pelas categorias acima, e

alguns exemplos incluem os equipamentos de tomografia, raio-X entre outros

[2].

Os objetivos dos dispositivos sao a melhoria do estado dos pacientes, seja por

meio de intervengdes diretamente na enfermidade, como marca passos, ou como

meios de diagnosticos, por exemplo, um equipamento de raio-X [2]. A cépsula

endoscopica ¢ a aplicacdo escolhida para este trabalho por também ser um

dispositivo médico implantavel minimamente invasivo pois ndo precisa de

intervengdo ciriirgica para a sua operagao [2].

1.2 Capsulas Endoscopicas

Nao ¢ estranho a ninguém, o fato de as técnicas endoscopicas serem um recurso

de diagndstico e tratamento de doengas amplamente utilizadas pelos profissionais da
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saude. Comparativamente com outras técnicas de visualizagdo do interior do corpo
humano, onde se inclui a tomografia computacional (TC ou CT, Computurized
Tomography) ou a ressonancia magnética computorizada (MRI, Magnetic Resonance
Imaging) que requerem a emissao de radiacdo X [3] ou a geracdo de campos magnéticos
de elevada intensidade [4] respectivamente, as técnicas endoscOpicas tornaram-se
imprescindiveis quer em diagndstico [5] ou em cirurgias minimamente invasivas [6]
(por exemplo, a laparoscopia) justamente devido ao seu baixo risco para o paciente.

Esta técnica especifica pode-se dividir em endoscopia superior e endoscopia
inferior, permitindo o acesso e, portanto a respectiva visualizagdo de algumas partes do
trato gastrointestinal (GI, Gastrointestinal Tract), nomeadamente o esdfago, o estobmago
e o intestino (embora de forma limitada neste ultimo caso). A Figura 1 ilustra dois
procedimentos endoscopicos (a endoscopia digestiva alta, EDA ou Upper
Endoscopy [7]; e a endoscopia digestiva baixa ou Lower Endoscopy [8], mais conhecida
como colonoscopia) e simultaneamente ajuda a compreender a razdo da maior parte do
intestino delgado estar inacessivel com estas técnicas convencionais [9].

Esta restricdo tem como consequéncias muito severas que de outra forma se
poderia evitar, nomeadamente a impossibilidade de detectar as doengas mais comuns
(por exemplo, sangramentos, Ulceras e tumores) ainda nas fases iniciais. Isto faz com
que se perca a oportunidade de controlar a sua evolugdo ou mesmo a oportunidade de
cura total sem necessidade de recorrer a tratamentos mais complexos e dispendiosos
[10]. Portanto, esta auséncia de diagnostico resulta frequentemente na deterioracdo dos
sintomas e respectiva evolucdo para uma forma mais grave de doenga ou mesmo em

doenga cancerosa [11].
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Figura 1: Ilustragdo dos procedimentos de visualizagdo utilizados nas
técnicas de endoscopia digestiva (a) alta (Upper endoscopy) e (b)

baixa (Lower endoscopy, mais conhecida como colonoscopia).

Neste contexto, a capsula endoscopica (CE ou EC, Endoscopic Capsule)
introduzida em 2000 revolucionou a gastroenterologia, promovendo uma nova
perspectiva do interior do trato gastrointestinal que anteriormente s6 poderia ser acedido
através de cirurgia [12]. Atualmente, a CE ¢ um exame de diagnostico de primeira linha
na endoscopia do intestino delgado para a detencdo da doenca de Crohn, associada a
doenga inflamatoria do intestino (DII ou IBD, Inflammatory Bowel Disease) [13-15].

Conforme ilustrado na Figura2 [15], a EC ¢ um dispositivo biomédico de
reduzidas dimensdes (26 mm de comprimento por 11 mm de didmetro) semelhante a um
comprimido. Esta incorpora uma cdmara, sistema de iluminacdo e transmissao sem fios,
permitindo assim realizar diagndsticos minimamente invasivos comparativamente com
os exames tradicionais de endoscopia digestiva alta ou a endoscopia digestiva baixa.

As CEs comercialmente disponiveis utilizam a luz branca através de LEDs
(Diodos Emissores de Luz ou Light Emitting Diodes) para iluminar a mucosa do trato
gastrointestinal (GI) [12]. Por conseguinte, algumas lesdes da mucosa continuam nao
sendo visiveis devido ao diagnostico baseado em luz branca [16]. Além disso, a
locomoc¢do da CE ¢ passiva, isto ¢é, igual a mobilidade natural do bolo alimentar

conhecida pelos movimentos peristalticos [16].
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Bl EXel X 1.

Figura 2: (a esquerda) CE, e (a direita) respectivos componentes contidos
numa CE: ctipula (dome) Optica, suporte fisico para as lentes, lente
(com baixa distancia focal), LEDs de luz branca para iluminagao,
sensor para aquisi¢do de imagens, baterias de 6xido de prata para
alimentacdo, um emissor de radiofrequéncia (RF) para transmissao

sem fios das imagens e uma antena [18].

Atualmente existem no mercado varios tipos de capsulas endoscopicas com focos
diferentes daqueles do protdtipo original de 2001 [17], analisando-se aqui quatro tipos
diferentes de capsulas, a PillCam SB2, Endo Capsule, MiroCam e a OMOM.

E interessante salientar que é escassa a bibliografia comparando a atuagdo das
quatro capsulas endoscopicas [17].

Na Tabela 1 resume as caracteristicas dos quatro dispositivos.

Tabela 1 — Comparativo entre capsulas (Adaptado de [17]) .

Caracteristica PillCam SB2 EndoCapsule MiroCam OMOM Capsule
(Given Imaging (Olympus) (Intromedic) grilclis”}ll'zzhiile:gc;
LTD) Group)
Inicio da Produgao 2001 2007 2007 Ainda em
pesquisa
Comprimento(mm) x 26x 11 26x 11 24x 11 279x 13
Diametro(mm)
Peso (g) 3,4 3,8 3,4 6
Imagens por 2 2 2 0,5a2
Segundo
Transmissdo de Radiofrequéncia Radiofrequéncia Radiofrequéncia Radiofrequéncia
Dados
Iluminagdo 6 LEDs Brancos 6 LEDs Brancos 6 LEDs Brancos 6 LEDs Brancos
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A Tabela 2 ilustra um comparativo das vantagens e desvantagens das capsulas
endoscopicas referentes a um exame convencional para visualizagdo do trato gastro
intestinal [17].

Tabela 2 — Vantagens e desvantagens da utilizacao de capsulas (adaptado de [17]).

Vantagens Desvantagens
Minimamente Invasivo Tempo de bateria limitado
Estudos demonstram a seguranga Movimento passivo da capsula
Nao precisa de anestesia (Geral ou local) Imagens de baixa resolu¢do (2 por

segundo ou menos no caso da OMOM)

Visualizagdo completa do intestino Nao pode ser utilidade para realizacdo de
delgado. intervengdes terapéuticas
Realizagdo ambulatorial Comunicagdo intracorporal de dificil

realizagdo sujeita a perda de dados

1.3 Novas fungdes para capsulas endoscopicas

O controle da locomog¢ao da CE abre caminho para novas funcionalidades como ¢
o caso da tecnologia Narrow Band Imaging (NBI) [19], endomicroscopia confocal
(ENM ou CLE, Confocal Laser Endomicroscopy) [20], terapia fotodinamica (PDT,
Photodinamic Therapy) [21] e reconstrugdo 3-D da mucosa GI [22]. De acordo com a
Figura 3, a integracdo destas técnicas vai justamente de encontro a visdo pessoal do
presidente da companhia Olympus (Mr. 1. Shimoyama) com as perspectivas de evolugao
das fungdes suportadas pelas capsulas endoscopicas do futuro, visdo esta partilhada com
o publico pela primeira vez, no 11" World MicroMachine Summit [23].

De fato, a Figura 3 ilustra o rapido crescimento do uso de capsulas endoscdpicas,
comparativamente com a endoscopia convencional. E interessante observar que a taxa
de crescimento estd diretamente relacionada com o niimero de fungdes passiveis de
serem integradas na capsula endoscopica. Portanto, ¢ fato inegavel que hoje em dia, a
capacidade de diagnodstico na endoscopia convencional pode ser melhorada através de
novas aplicagoes.

Um exemplo de aplicagdo que permite aumentar a capacidade de diagndstico
inclui a aplicagdo de ilumina¢do Narrow Band Imaging (NBI). Esta técnica tira partido

das caracteristicas espectrais da luz para realgar as estruturas vasculares, sem aplicagdo
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de qualquer tipo de corante. Foi j4 comprovado que o NBI aumenta a capacidade de
diagnostico de diversas patologias: permite (a) a classificacdo de padrdes caracteristicos
do esofago de Barrett [24]; (b) colite ulcerosa [25]; e (¢) caracterizacdo em tempo real
da histologia de polipos [26,27]. Assim, a inclusdo desta tecnologia na CE permitird a
juncdo das vantagens inerentes ao diagndstico por capsula com a possibilidade da
distin¢do nitida do padrdo vascular, o que traz grandes vantagens na identificacdo de

diversas patologias que, de outra forma, seriam praticamente imperceptiveis.

A
desempenho endoscopia

clinico convencional /

[rastreio e diagnéstico autométicos]
terapia 7

diagnéstico [~~~ """~ """ funcdes terapéuticas de diagnostico _]: B

[ locomocgéo controlada ]
) d

[ alimentac¢édo sem fios (wireless) J
Zz_
rastreio [ imagiologia/locomocéao passiva j
— . evolugéo
capsula endoscépica temporal

presente futuro
Figura 3: Visdo do presidente da companhia Olympus com as perspectivas
de evolugdo (roadmap) das fungdes suportadas pelas capsulas

endoscopicas do futuro [33].

Relativamente a endomicroscopia confocal, trata-se de uma técnica de
microscopia que também ja ¢ aplicada em endoscopios convencionais. Este método
permite assinalar caracteristicas morfologicas dos tecidos e células, assim como detectar
alteragdes bioquimicas e moleculares, permitindo quase um exame histologico da
camada superficial do tubo digestivo [28]. Podem ser obtidas imagens de diferentes
secdes variando a posicdo axial do plano focal. Com esta técnica podem ser realizadas
andlises a nivel celular sem lesdo dos tecidos, pois tira partido da penetracdo da luz em
profundidade e aplicag¢@o da luz incidente e luz refletida no mesmo plano focal.

As imagens s3o adquiridas in-vivo e em tempo real, o que permite um diagnostico
rapido e preciso. Com a aplicacdo desta técnica tém sido demonstrados bons resultados
na caracterizacdo histologica de diversas patologias, como ¢ o cancro colo retal [29]
esofago de Barrett [30,31] e doenca inflamatdria do intestino [28,31]. A aplicacdo deste

tipo de diagndstico ao intestino delgado seria um enorme avango tecnoldgico, ja que
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esta ¢ uma porcdo do trato intestinal de dificil acesso e por isso ¢ impraticavel a
realizacdo de biopsias. Portanto, esta técnica aplicada a cépsula endoscopica traria uma
enorme vantagem na classificacdo das patologias do intestino.

A terapia fotodinamica (PDT) ¢ uma técnica dptica de tratamento que tem sido
aplicada ao trato gastrointestinal. O seu funcionamento baseia-se na aplicagdo de um
farmaco fotossensivel (foto sensibilizador ou PS, Photosensitizer) ao paciente, que apos
determinado tempo de atuacdo ¢ absorvido pelas células cancerigenas. A aplicagdo de
luz com poténcia e comprimentos de onda especificos no local a tratar permite a
ativacao deste farmaco [32].

Normalmente ¢ utilizada luz na gama do vermelho, sendo que diferentes farmacos
reagem a diferentes comprimentos de onda. A ativagdo do farmaco induz a formagao de
radicais livres de oxigénio, que provocam danos a nivel celular nos tecidos tumorais
[33]. Este tipo de tratamento tem sido aplicado com sucesso em diferentes patologias
gastrointestinais: cancro esofagico [32,34]; es6fago de Barret [34,35] e polipos colo
retais [36], entre outras.

Assim, PDT tem vaérias vantagens sobre os outros tipos de tratamentos do cancro
convencionais [34]. Portanto, tendo em conta as vantagens mencionadas, e também as
dimensdes da capsula endoscopica, a fototerapia dindmica € o tipo de tratamento mais
apropriado para este modulo.

A reconstrucdo 3-D (R3D) das imagens endoscopicas obtidas traz grandes
vantagens de diagnostico a cépsula endoscopica. Comparativamente a outras
tecnologias de diagnostico (CT, MRI) a técnica por imagem baseada em capsula
endoscopica por ser constituida por imagens 2-D apresenta a desvantagem de ndo
fornecer diretamente informacdo adequada sobre a forma dos objetos capturados pela
camera. Sendo a forma um dos fatores mais importantes na percep¢do humana esta falta
de informacgao ¢ de vital importancia para o médico na fase de diagndstico.

Elevagdes na mucosa como as provocadas por ulceras ou pdlipos ndo podem ser
corretamente avaliadas na auséncia de informacdo de forma, existente apenas em
imagens 3-D. Em alguns casos ¢ possivel fazer uma reconstru¢do 3-D de objetos com
base em imagens 2-D, recorrendo a um conjunto de técnicas conhecidas como
endoscopia virtual. Devido a limitagdes de resolucdo espacial a representacdo 3-D
completa do trato digestivo ndo ¢ completamente vidvel, no entanto pode ser criada uma
visdo 3-D mais realistica através da criagdo de quadros (frames) por processos de

interpolag@o que permitam suavizar a representagdo do video.
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Alguns trabalhos recentes mostram que mesmo nestas condi¢des dificeis a
reconstru¢do 3-D do intestino é possivel a partir de imagens 2-D, portanto usando
tecnologia corrente se forem usadas técnicas de reconstru¢do adequadas [23]. Portanto,
a inclusdo deste modulo pretende acrescentar a possibilidade de percepgdo
tridimensional de vdrias patologias, tais como, ulceras, p6lipos ou sangramentos, com
uma abordagem simples do ponto de vista de requisitos computacionais.

Com a juncdo dos diferentes médulos propostos, a capacidade de diagnostico da
capsula endoscopica aumentard, eliminando varias das limitacdes das capsulas
endoscopicas disponiveis atualmente. Ao tirar partido das diferentes propriedades
Opticas dos tecidos e da reconstrucao tridimensional da mucosa, ¢ possivel chegar a um
diagnéstico fundamentado em informacgdes de primeira linha sobre as patologias em
questdo. Por outro lado, a inclusdo do PDT ¢ um enorme avango terapéutico, ja que
hoje em dia a capsula endoscépica funciona apenas como meio de diagnostico e ndo

permite intervengdo terapéutica.
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2. Motivagao

Este capitulo ilustra o funcionamento da comunica¢do em dispositivos médicos
intracorporais, na sequéncia apresenta-se a motivacdo do trabalho de projeto de um
gerador de sequéncia pseudoaleatdria que serd usado como codificador e descodificador

na comunicagdo intracorporal.

2.1 Comunicagdes em dispositivos médicos intracorporais

As novas fungdes anteriormente apresentadas requerem um elevado niimero de
imagens por unidade de tempo para o exterior para efeitos de visualiza¢@o ndo so6 do que
¢ relevante para a terapia e diagnostico, mas também para permitir uma pronta e rapida
reagdo do profissional de saude para posicionar e controlar a mobilidade da capsula
endoscopica com precisdo e rapidez. Tal envio de imagens requer que a capsula
endoscopica transmita os dados a uma elevada taxa. A titulo de exemplo, as capsula
endoscoOpica comerciais mais vulgares permitem o envio das imagens a uma taxa de 2
frames [19] por segundo com uma resolugdo de 256x256 pixels e um fluxo de
transferéncia maximo de 1 MBPS a frequéncia de 2.4 GHz [37].

Caso se pretenda ou (1) adquirir imagens de alta resolucdo do interior do corpo
humano através de sensores de imagem em CMOS com uma resolugao de 1920x1080
pixels & mesma taxa de 2 frames por segundo ou (2) com a mesma resolu¢do de
256x256 pixels mas a uma taxa de transferéncia de 30 imagens por segundo, seria
necessario transmitir os dados respectivamente as taxas de aproximadamente 33 Mbps e
16 MBPS.

O grande desafio surge justamente neste ultimo requisito, pois atualmente a
frequéncia mais comum utilizada em dispositivos médicos intracorporais situa-se em
torno dos 433 MHz [37,38]. Todavia, dada a baixa largura de banda inerente, esta
frequéncia ndo ¢ adaptavel aos requisitos impostos. Assim, se usa uma frequéncia mais
adequada a transmissdo por radio frequéncia. Outra frequéncia muito usada ¢ a que se
situa ao redor dos 2.4 GHz [39]. O grande problema do aumento da frequéncia de
transmissao ¢ a elevada perda no interior do corpo humano [40,41], a perda em um meio

genérico ¢€:
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sendo &=10"/(367) Fm" e u=4710" Hm' a permeabilidades elétricas e a
permeabilidade magnética em espago livre (note-se que (gotto)*=c). As quantidades o
e &, sdo a condutibilidade e a constante dielétrica do meio.A quantidade fou- € a

frequéncia de trabalho expressa em GHz.

Além disso, o corpo humano ¢ altamente anisotropico [40]. Dito de outra forma,
o corpo humano possui uma variedade grande de meios materiais, nomeadamente 0sso
trabecular, osso cortical, gordura, musculo, entre outros. Por todas as razdes
anteriormente enunciadas, ¢ importante a pesquisa de um meio alternativo de envio de
dados do interior para o exterior do corpo humano. Recentemente, sistemas de
comunicacdo sem fios baseados em Optica t€ém vindo a surgir, apresentando taxas de
transmissdo elevadas. O desenvolvimento de diodos emissores de luz (LEDs) apresenta
vantagens ao nivel da miniaturizagdo em comparacdo com sistemas RF para aplicacao
em dispositivos médicos intracorporais. A eliminacdo das antenas por parte desta
abordagem permite a criagdo de um protdtipo de reduzidas dimensdes. Este método
baseia-se na luz para o envio de informagdo. Estudos provam que a propagacao da luz
infravermelha (IR) na gama entre os 800-900 nm ¢ a que sofre menor atenuagdo pelos
tecidos [41-44]. As regras da FDA para radiagdo/emissdo permitem o seu uso para
produtos biomédicos [44]. Além disso, a radiagdo IR deverd ser pulsada a
microssegundos e com intensidade controlada [44]. Uma vantagem da tecnologia
CMOS ¢ a possibilidade dos fotodetectores nesta tecnologia detectarem luz na gama de

comprimentos de onda de interesse supracitada.

2.2 Motivagao.

Esse trabalho apresente o projeto e o fabrico de um modulo de codificagdo e
descodificagdo para um transceptor Optico para transmissdo e recep¢ao de e para CEs
viajando no interior do corpo humano, cujo diagrama de blocos se ilustra na Figura 4. A
excecao da fonte de luz nos 850 nm, todos os blocos do transceptor serdo projetados e

fabricados na tecnologia CMOS 0.7 pm/1-poly/2-metals da on-semiconductor.
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Relativamente ao moddulo de codificagdo (e inversamente, o moédulo de
descodificacdo), este possui duas fungdes opcionalmente selecionaveis pela EC,
nomeadamente codificagdo bifasica e implementacdo de um esquema de espalhamento
espectral gerando sequéncias PN. A estrutura da sequéncia PN a implementar ¢
igualmente programavel pela EC e destina-se a adaptar a transmissdo as condigdes de

transmissdo do canal.

O espalhamento espectral permite a descodificagdo do sinal mesmo com muito
ruido [43], assim podendo aumentar-se a frequéncia de transmissdo sem que a perda do
meio implique em perda de informacao de dentro para fora do corpo. A maior vantagem
¢ poder-se ter transmissdo simultinea desde que os codigos usados pelos diferentes
emissores sejam ortogonais entre si [45]. Isto faz com que a transmissdo dos outros
canais seja vista como ruido quando considerada uma sequéncia de espalhamento

especifica.

Microcontrolador Codificador Modulador e
> Transmissor

k.
h 4

Oscilador

h
Sincronizador

A

h 4
Descodificador Receptor e
< Demodulador

Figura 4: Diagrama de blocos do transceptor optico a fabricar em CMOS.

Além do projeto em questdo, o conceito foi testado recorrendo a emulagdo em
FPGA. A emulacdo em FPGA decorre da necessidade de efetuar testes da topologia
citada. Um objetivo consiste no teste dos blocos fabricados em CMOS para validagdo

das especificagoes.
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3. Sequéncias PN

Este capitulo apresenta uma breve revisdo tedrica de sequéncias PN e o seu uso

em sistemas de comunicagao.

3.1 Espalhamento Espectral

O sistema de comunicagdo proposto fard uso de espalhamento espectral para a
codifica¢do do sinal, como apresentado na motiva¢ao do trabalho. Esta técnica consiste
na codificagdo da mensagem por um sinal pseudoaleatdrio de faixa espectral larga [45].
O produto desses sinais ¢ também um sinal de faixa espectral larga. As vantagens da
utilizagdo de espalhamento espectral que justificam a escolha para um sistema de

comunicacao intracorporal ddo-se por:

e poderem descodificar sinais com relagdes sinal-ruido muito baixas [46].
e permitirem a utilizacdo da mesma banda de frequéncias, gracas as caracteristicas

estocasticas dos sinais transmitidos ndo se correlacionarem entre si [46].
A desvantagem associada ao sistema escolhido ¢ a sua complexidade [47].

Observa-se na Figura 5 (a) um sinal Binario de informacdo no dominio da
frequéncia, sendo E}, a energia do Bit do sinal de dados, e T; a duragdo de cada bit. Na
Figura 5 (b) vemos o mesmo sinal depois de ser espalhado, sendo T,;sa duragdo do bit da

sequéncia que espalhou o sinal.
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Amplitude g 2B, = 2X(V2XTD)

Frequéncia

:fD

(a)

by

2E,, =2x(V2xT,,)

Amplitude /
————— Frequéncia

A

L _

— JDs
TDS

(®)

Figura 5: (a)Sinal binario no dominio da frequéncia, (b) sinal binario espalhado na

frequéncia

Tem-se que, ao se espalhar o sinal, por espalhar-se também o ruido presente no

mesmo, a relagdo sinal/ruido da transmissao aumentara.

3.2 CDMA e Ortogonalidade

O acesso multiplo por divisdo do codigo, ou CDMA, ¢ a técnica de codificacao
escolhida, que motiva o projeto do gerador de sequéncia PN. Esta técnica usa o conceito
de espalhamento espectral, transformando o sinal binario com a informagdo em um sinal
semelhante a ruido com a banda algumas vezes maior que a minima requerida para
transmissdo da informacgdo [47], ou seja, o sinal ¢ espalhado em frequéncia, e isto

resulta no aumento da relagdo sinal-ruido.
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A Figura 6 ilustra o processo de codificacdo. Observa-se que o codigo CDMA
resulta da operacdo bindria ou exclusivo (XOR) entre o sinal de informacdo e a

sequéncia PN [47].

‘ Sinal de Dados

‘ ‘ | ‘ | ’ Sequéncia PN
] Sinal codificado
| ‘ ‘ | | | em CDMA

+

c

Figura 6: Codificacdo de um sinal binario de dados.

A partir da Figura 6 observa-se que ¢ possivel recuperar a informagdo apenas
conhecendo-se a sequéncia PN utilizada [48]. Isso garante sigilo na transmissao,
importante para aplicagdes médicas. Além disso, ¢ possivel transmissdo simultdnea
utilizando a mesma faixa de frequéncia para transmissdo, que varios canais sejam
transmitidos simultaneamente [47]. Esta caracteristica deve-se a ortogonalidade das
sequéncias PN [47]. Ou seja, cada sequéncia ¢ linearmente independente uma da outra
(ou seja, o produto escalar de duas sequéncias PN ¢ 0). Considere um exemplo onde se
supde que em um sistema de comunicagdo CDMA estdo transmitindo sete canais

diferentes com codigos da Tabela 3.

Na Figura 7 ilustra os bits que cada canal esta transmitindo em um determinado

instante de tempo.



Tabela 3 — Codigos PN para um sistema CDMA.

Sistema

Codigo

0

1110010

0111001

1011100

0101110

0010111

1001011

AN | B W N

1100101

(SN B SN B SR B S

Figura 7: Sistema de comunicagdo CDMA em certo instante de tempo [43].

Formas de onda transmitidas
por cada canal

Forma de onda transmitida

Forma de onda descodificada
pela sequéncia do canal 0

28
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Pode-se observar que a soma dos oito canais resulta em uma forma de onda
indiscernivel. No receptor, depois de efetuada a multiplicacdio da forma de onda
transmitida pela sequéncia do canal a decodificar (no exemplo, o canal 0) tem um sinal
resultante, que deve ter seus bits somados, corforme a Equacdo 1, no caso em questdo, a
soma ¢ igual a nove. O significado desta soma ¢ produto escalar do sinal transmitido
com a sequéncia do canal e representa a qualidade da decodificacdo e o valor do bit

original transmitido [47].
Q = Y bits recebidos (D

Se, em moddulo, a soma ¢ igual ou maior a correlagdo da sequéncia com ela
mesma (nimero de bits da sequéncia do canal), ou seja, se a Equagdo (2) ¢ atendida,

entdo ¢ possivel decodificar a informacgao [47].
Q]| > X bits da sequéncia do canal 2)

Sendo possivel decodificar a informacdo, entdo o produto escalar do sinal
transmitido com a sequéncia do canal demonstra o valor do bit de informacao [47]. Se
esta for maior que zero, transmite-se o bit 1, sendo, transmite-se o bit zero. Ou seja, se a
Equacgdo 3 for satisfeita, transmitiu-se nivel logico alto, se a Equacdo 4 foi satisfeita,

transmite-se nivel l6gico baixo.
0>0 (3)

Q<0 4

No exemplo, tem-se o produto escalar igual a 9, o qual em mddulo € maior que 7
(produto escalar da sequéncia do canal com ela mesma) isto mostra que no sinal
recebido existe a sequéncia em questdo. Também obtem-se a informagdo de que o bit

transmitido ¢€ o bit um.

3.3 Sequéncias PN

O sinal pseudo aleatorio (sinal PN) ¢ a chave para comunicagdes via
espalhamento espectral, pois permite a codificagdo do sinal no emissor e a sua

descodificagdo no receptor exigindo um sinal pseudo aleatério sincronizado com o
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emissor [48]. O Sinal PN pode ser visto como deterministico para o receptor da
mensagem, mas para outros receptores visto como ruido. Uma Sequéncia PN possui um
periodo fixo [48]. Para ser considerada uma sequéncia aleatoria, um termo qualquer
dessa sequéncia ndo deve influenciar qualquer outro. Ou seja, os termos da sequéncia
devem ser mutuamente independentes [47]. Isto acontece apenas quando a sequéncia ¢
infinita, ou seja, uma boa sequéncia PN deve ter periodo suficientemente elevado para
assemelhar-se verdadeiramente ao ruido [49]. Um registrador de deslocamento com
realimentacdo linear de alguns estados pode ser usado para construir o gerador de
sequéncia PN [50]. A Figura 8 ilustra uma representacdo simplificada de um gerador

PN.

[
F—&—E
s hy
by
D Q D Q - D Q D Q
> > > >

Figura 8: Esquematico de um gerador PN com todos os estados realimentados.

Os coeficientes h; na Figura 7 caracterizam-se pela existéncia ou ndo de
realimentacdo. A saida do gerador PN pode ser obtida da andlise de circuitos digitais e ¢
dependente do estado inicial dos flip-flops [50]. O tamanho maximo da sequencia

gerada é N = 27 — 1 elementos [48] onde T ¢ o numero de flip-flops utilizados.

O polindmio caracteristico do gerador PN ¢ dado pela Equacdo 5, onde n ¢é o

numero de flip-flops do circuito [50].

p(x) = XL hyx! 5
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Além da andlise de circuitos digitais, pode-se calcular a sequéncia gerada por um
gerador PN de forma matematica. Como exemplo ilustra-se abaixo o calculo da saida do
gerador PN da Figura 9. O polindmio caracteristico desta estrutura ¢ dado pela Equagao
6, enquanto o polindmio caracteristico reciproco (obtido espelhando-se os coeficientes

do polindmio original [50] ), ¢ dado pela Equagdo 7. Estas equacdes sdo:

g

Figura 9: Gerador PN analisado.
gx)=x8+x+1 (6)
gr(x) = x8g(x™") =x®+x7 +1 (7
A obtencao da saida segue os trés seguintes passos [50]:
1) faz-se a multiplicacdo do polindmio dos estados iniciais, chamado de a(x), pelo
polindmio reciproco;
2) obtengdo de a’(x) polindmio de grau < n-1 através da truncagem da

multiplicacdo acima no maior grau possivel que obedeca a restricdo imposta;

3) a saida do gerador PN sdo os coeficiente do polindmio obtido pela divisdo de

a’(x) por g,(x).

No exemplo dado, a(x) e a’(x) podem ser vistos nas Equacdes 8 e 9. Os
primeiros termos do polindmio obtido da divisdo de a’(x) por g, (x) esta evidente na

Equacdo 10, que os primeiros termos da saida esperada para esse gerador PN serdo:

101000011110001000100110011

a(x) =x"+x%+1 8)

4 = x? 41 ©)
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ar(x) _

Pt 1+x2 +x7 +x8 +x° + 210 + 2 4+ x18 4 %21 4+ x22 4+ x25 + x26 (10)

3.4 Gerador de sequéncia PN proposto

A topologia proposta permite a generalizacdo do gerador onde o grau do mesmo
pode ser escolhido via programacgdo, podendo-se escolher qual realimentagcdo sera
existente ou ndo. O circuito de realimentacdo inserido, ndo sera apenas uma porta XOR
como na Figura 8, e esta representado na Figura 10, pode-se observar que variando a
entrada binaria a podemos definir se a realimenta¢do ¢ existente ou ndo e variando a
entrada binaria b pode-se deixar o gerador PN com menos mddulos, deixando o circuito

projetado genérico para qualquer aplicagdo e programavel.

(i &«
<
& Bloco Anterior
b

Proximo bloco

Q a

Figura 10: Circuito de realimentagao.

A entrada Q; se liga a saida Q do i-ésimo flip-flop. O flip-flop a ser utilizado
para essa aplicagdo deverd possuir pinos de PRESET e CLEAR a fim de podermos
programar uma sequéncia inicial no gerador. Os sinais de PRESET e CLEAR
transformam assincronamente a saida do flip-flop em nivel logico alto ou baixo,
respectivamente, independente da entrada do flip-flop. Sdo entradas ativas em nivel
logico baixo. Os quatro sinais de programagdo: a, b, PRESET e CLEAR deverdo sio
armazenados em registradores antes do inicio do funcionamento do circuito, estes
registradores fardo parte do projeto. Também o circuito dos sinais bindrios de
programacdo PRESET e CLEAR sera parte do projeto, e garantirdo os estados iniciais

dos flip-flops antes da operagdo do gerador PN. O esquemadtico de uma célula unitaria,
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contendo um flip-flip com PRESET e CLEAR, um circuito de realimentacdo, um

circuito de programacdo, pode ser visualizada na Figura 11. O gerador PN, aqui

projetado, serd composto da unido de oito células unitarias. Cujo conceito ¢ ilustrado na

Figura 12.
Xr—-1
(i y
Xi ro— &«
= \ :K(‘ h
Qx —g—l Q-1
» D Q »
PN_CLK
» Fin,
PN _CLK
»
INIC [ INIC
» »
DATA IN DATA TN
» Q D D D Q
» SHIFT CLK " . L SHIFT CLK
|_ |_ |_ ’
Figura 11: Esquematico da célula unitaria do gerador PN.
Xk Xp_1 Xy Xp
3 Qs - A Q%
Cel. Unitasia K. 2 Cel unitaria 2 P
PN _CLK PN_CLK PN_CLK Clldmal | 2y Gk
INIC INIC INIC INIC
DATA_IN DATA_IN DATAIN DATA_IN
SHIFT CLK SHIFT_CLK SHIFT_CLK SHIFT_CLK

Figura 12: Esquematico de um gerador PN apartir da unido de células unitarias.

As entradas xj e xj_; da Figura 11 referem-se ao sinal da realimentagdo, os

sinais Qp e Q_; sdo as saidas dos flip-flops, enquanto Data In e Data Out sdo as

entradas e saidas da programacdo dos coeficientes a, b, PRESET e CLEAR, o
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barramento PN-CLK ¢ o barramento de clock do gerador PN, o barramento INIC ¢ o
sinal de programacdo dos estados iniciais do gerador PN. O barramento SHIFT CLK ¢

o clock do shift register que armazenara os coeficientes de programagao do gerador PN.

Para a juncdo de N células unitarias para formac¢do do gerador PN, as conexdes

fazem-se da seguinte forma:

e o0s sinais xj, de um bloco e x,_; do bloco adjacente devem ser conectados para k
indo de 2 até n;

e X deve ser conectado com Q) para k=n+1 e k=0;

e o0s sinais Q; de um bloco e Q_; do bloco adjacente devem ser conectados para
k indo de 2 até NN,

e os sinais Prog In de cada bloco deve ser conectado ao Prog Out do bloco
adjacente;

e o0s barramentos de PN_clk, Inic, Shift Clk sdo interligados entre si.

Como mostrado pela Figura 13, a programagdo sera feita inserindo os
coeficientes em um shift register de forma serial. Primeiro, para o oitavo bloco, sera
inserido o valor de CLEAR, seguido do PRESET, b e a. em seguida, deverd em
seguida inserir os dados para o sétimo bloco, e por diante até os coeficientes do

primeiro bloco.

Para se programar os estados iniciais pretendidos através dos sinais de CLEAR e
PRESET deve-se proceder como na Figura 13. Primeiramente deve-se inseri no shift
register o contedo dos sinais de programacgdo, depois de todos os sinais de
programacado inseridos, pulsa-se a variavel INIC, a partir disso pode comegar a

operacgao do gerador PN.

PN_CLK |_|_[—\_|
INIC

Contetido dos flip-flops Invalido >< Vilido

SHIFT CLK

Figura 13: Sinais para a programacao.
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4. Emulacao em FPGA

Neste capitulo apresenta-se a emulagdo em FPGA do circuito projetado, e os
problemas encontrados. Primeiramente faz-se uma revisdo tedrica sobre FPGAs, uma
explanacdo da placa de desenvolvimento escolhido e depois demonstra-se os testes

realizados utilizando uma placa de desenvolvimento, validando o circuito projetado.

4.1 FPGAs

A sigla FPGA vem do inglés Field Programmable Gate Array que descreve uma
matriz de elementos logicos integrados que podem ser programados para executar a

funcdo preterida pelo usuério ou programador [51].

As FPGAs s3ao muito usadas para testes e prototipagem de circuitos de eletronica
digital [49] e também no ensino da mesma em escolas [51]. Os circuitos logicos

programaveis podem ser subdivididos em trés categorias simples [51]:

1) PAL/GAL: dispositivos simples, implementam poucas fungdes logicas
simultaneas e ndo possuem muitas interconexoes;

2) CPLD: dispositivos complexos, com densidade média de portas logicas e muitas
interconexoes;

3) FPGA: dispositivos complexos, com alta densidade de portas logicas e muitas

interconexoes.

A FPGA foi escolhida devida as vérias interconexdes e periféricos que esta
possui, facilitando a emula¢do do gerador PN, e ndo necessitando de elementos
externos. Outra vantagem ¢ a grande densidade 16gica, resultado da arquitetura interna
diferente dos CLPs [51] que ¢ formada de diversos blocos ldgicos, interconectados por

uma matriz de conexao que roteia a comunicacao entre os blocos [51].

Os blocos logicos ndo se constituem apenas de portas logicas, mas sim um
aglomerado mais complexo de elementos configuraveis [51]. A matriz de interconexao
possui chaves que podem fazer o roteamento de informagdo por um caminho
conveniente entre os blocos logicos. A estrutura descrita pode ser mais bem entendida

observando-se a Figura 14.
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Interconnect Resources
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Figura 14: Estrutura de uma FPGA (adaptado de [49]).

Na Figura 14 tem-se representado as /O Cells, que sdo as estruturas de entrada e
saida da FPGA, ligando-a com os periféricos. Os Logic Blocks sdo os blocos logicos
citados anteriormente, enquanto as Inferconnect Resources que representam a matriz de

interconexao.

Os dispositivos FPGA podem ser classificados quanto ao tipo de granularidade
[51]. A granularidade ¢ a menor unidade programavel, a classificacdo pode ser vista

abaixo:

1) pequena Granularidade: dispositivos dotados de muitos blocos l6gicos simples,
como uma fungdo logica de duas entradas e um flip-flop [51];

2) média Granularidade: dispositivos dotados de menor nimero de blocos l6gicos
mais complexos que os anteriores, como maior nimero de flip-flops e unidades
logicas mais complexas [51];

3) elevada Granularidade: dispositivos dotados de poucos blocos logicos
extremamente complexos, que podem ser compostos por microprocessadores ¢

memorias [51].

A matriz de interconexdes ¢ formada por alguns elementos e pode ser mais bem

visualizada na Figura 15.
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Figura 15: Representaciao da Matriz de Interconexdes. (Adaptado de [51]).

Os pinos sdo as entradas e saidas dos blocos logicos, os blocos de conexdo ligam
eletricamente um par de pinos, os segmentos de trilha sdo segmentos elétricos nado
interrompidos pelo bloco de comutagdo, que liga dois segmentos de trilha distintos e ¢

programavel, duas ou mais trilhas paralelas sdo chamadas de canal de roteamento.

O desenvolvimento de projetos com FPGA atualmente ¢ automatizado gragas ao
uso de softwares EDA [51] (Electronic Design Automation, ou Automacao Eletronica
de Projeto), o processo para esse desenvolvimento, muitas vezes invisivel ao engenheiro
inclui os seguintes passos: especificacdo do projeto, sintese do projeto e mapeamento da
tecnologia, posicionamento e roteamento dos blocos logicos, verificagdo e testes,

programacao.

A Figura 16 representa o fluxograma do desenvolvimento de projetos utilizando

um Software EDA.
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Figura 16: Fluxograma representando o funcionamento de um software EDApara
desenvolvimento de projetos com FPGA.

A especifica¢do e entrada do projeto sdo feitas pelo programador, podendo ser
criada em forma de blocos [51] que representem o circuito logico a ser criado. Esta
forma exige menos conhecimento especifico da FPGA por parte do programador [51].
Também pode ser criada em forma de uma linguagem de descricdo de hardware [51],

exigindo um programador com maior conhecimento [51].

A sintese e mapeamento logico consiste na otimizacdo da equagdo booleana
fornecida como entrada no passo anterior, ¢ mapeamento da tecnologia para converter
as entradas otimizadas de modo a utilizar a biblioteca da tecnologia alvo [51]. Este

processo ¢ invisivel ao programador.

O posicionamento e roteamento consistem na atribui¢do dos componentes do

cédigo fonte aos componentes fisicos do circuito da tecnologia alvo e o roteamento ¢ a
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atribuigdo das trilhas que serdo utilizadas para a comunicagdo entre os diversos blocos

logicos utilizados [51]. Esta ¢ uma etapa invisivel ao programador

A verificagdo, teste e simulag¢do do circuito para verificagdo comportamental do

mesmo [51], ¢ uma etapa realizada pelo programador.

Em seguida ¢ gerado um arquivo que deve ser descarregado na tecnologia alvo
[51]. Existem diversos métodos de programagdo, como a programacdo EPROM que
utiliza uma memoria externa que contém o cdédigo fonte que ¢ interligada ao FPGA
[51], ¢ pouco utilizada nos dias de hoje. A programagdo pode ser feita também via
serial, para uma EEPROM (FLASH) permanentemente conectada ao FPGA, usado
largamente para aplicagdes mais permanentes, que nao exijam muitas reprogramagoes.
A programacdo mais usada em prototipagem ¢ a JTAG que ¢ um método de testes e
carregamento, que assegura a integridade dos componentes e periféricos quando a
FPGA j4 esté instalada numa placa de circuito impresso [51] ¢ o meio que serd usado

nesse projeto.

4.2 Placa de desenvolvimento DE1 da Altera

A placa de desenvolvimento DE1 da Altera foi escolhida para prototipagem do
gerador PN e testes iniciais antes da fabricacdo do circuito projetado. A placa contém
uma FPGA da familia Cyclone II [52] que permite desenvolvimento tanto de logicas
simples até logicas complexas, sequenciais e combinacionais [52]. A placa pode ser
mais bem visualizada na Figura 17, podendo-se observar a presenga de periféricos tais
como botdes, chaves, LEDs e displays que permitem desenvolver o projeto sem exigir

periféricos externos.



40

Figura 17: Placa Altera DE1, contendo uma FPGA cyclone Il e diversos periféricos.

Os grupos de periféricos utilizados neste projeto serdo explanados a seguir,
contendo seu comportamento. As chaves SW, sdo contidas em niimero de 10 chaves.
Foi observado nos testes que geram ruidos no sistema, logo nao devem ser utilizadas em
sinais que sdo sensiveis a borda, tais como reldgios. Os botdes KEY sdo botdes que
quando pressionados tem em sua saida nivel logico ‘0’ e quando soltos a sua saida tem
nivel loégico ‘1°. Nao apresentam ruidos, excelentes para implementagdo de sinais de

relogio.

Os LEDs, disponiveis em duas cores, isto ¢, 10 em vermelho e 8 em verde. Os
LEDs estao conectados em catodo comum, ou seja, acendem em nivel logico alto no

anodo.

Utilizou-se durante o projeto o software Quartus 7.2 Web Edition.
4.3 Arquitetura do gerador de sequéncia PN
Como apresentado na motivagdo, fez-se também uma emulacdo do circuito

projetado em FPGA para se obterem testes preliminares garatindo o funcionamento do

gerador de sequencia PN
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A célula unitaria programada na FPGA estd ilustrada na Figura 18, podendo-se
ver algumas diferengas da célula projetada tais quais: Circuito de programagdo com
ANDs ao invés de ORs, isso se deve ao PRESET e ao CLEAR dos flip-flops ndo serem
invertidos, ou seja, PRESET e CLEAR sdo feitos em nivel l6gico alto. A porta inversora
na saida da programacgdo deve-se a tecla utilizada para programacdo ficar durante o

repouso em nivel logico alto.

Figura 18: Célula unitaria do gerador PN programado na altera DE1.

Na Figura 19, pode-se observar a jun¢do de 8 células unitarias, para emular

completamente o circuito projetado em CMOS.

’_.é

i =

Tk

B
Figura 19: Gerador PN de oito células unitarias, programado na altera DE1.

A Tabela 4 mostra os periféricos utilizados da FPGA para os testes e validagao,

os detalhes destes periféricos encontram-se na sec¢do 4.3.

Tabela 4 — Periféricos da DE1 utilizados.

Periféricos da DE1 utilizados

PN _CLK KEY[0]
SHIFT CLK | KEY[I]
DATA_IN SW[9]

INIC KEY[2]
DATA OUT | LED[7..0]
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A entrada PN CLOCK, ¢ o clock do gerador PN, SHIFT CLK, ¢ o clock do
shift register. DATA IN ¢ a entrada dos coeficientes de programacdo, INIC faz a
gravagdo dos estados iniciais dos flip-flops e DATA OUT ¢ a saida de dados dos oito
flip-flops.

Os coeficientes de programagdo se constituem de a, b, CLEAR e PRESET. O
valor de a significa a existéncia ou ndo da realimentagdo naquele bloco do gerador PN.
O coeficiente » demonstra a existéncia ou ndo da continuidade do gerador PN. Os

valores de PRESET e CLEAR nos dizem o estado inicial do flip-flop.

4.4 Testes
Para a validagdo e teste, foram inseridos os coeficientes de modo a ter o gerador
de sequéncia PN da Figura 20. Na Tabela 5 relacionam-se os estados dos flip-flops e as

saidas esperadas. Na coluna ao lado tem-se as saidas obtidas no circuito programado na

FPGA, como vemos para essa situacao, validando a topologia programada.

g

Figura 20: Topologia Testada.
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Tabela 5 — Resultados Experimentais do gerador emulado.

e
[ee]
e
~N
e
o)}

X5 X4 X3 XZ X1 Saida Esperada X1 + XZ Saida
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1
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Foi-se também programado o gerador PN da Figura 21. Conforme a Tabela 6 vé-
se que a sequéncia esperada foi diferente da obtida via programacao do gerador PN, isso
deve-se ao fato que quando tenta-se diminuir as células unitarias do gerador PN, ndo se
atenta em projeto que a saida da AND que recebeu h=0 deve ser realimentada na
entrada D do respectivo flip-flop. A comparagdo das Figuras 21 e 22 fornecem

visualmente a explicagdo.
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Figura 21: Topologia de teste.

Tabela 6 — Teste da modularidade do circuito projetado.

X3 | X, | Xy | X3+ X; | Saida Saida do Gerador | Saida do Gerador PN

Esperada Projetado convencional
1]1]0 1 0 0 0
1] 1]1 0 1 1 1
011 1 1 1 1
1101 0 1 0 1
O(1]0 0 0 1 0
0(0]1 1 1 1 1
110]0 1 0 1 0
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Figura 22: Circuito com a tentativa de modularidade.

Na Tabela 6 ainda foi incluida uma coluna para representar a saida da placa de
desenvolvimento para o exato circuito da Figura 18 programado na mesma, vemos que
essa coincide com a saida esperada, demonstrando que a falha ¢ no projeto e ndo na

placa de desenvolvimento.
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5. Microdispositivo CMOS

Neste Capitulo mostra-se o projeto do microdispositivo, o qual constitui o foco
desse trabalho. A ultima parte desse capitulo destina-se a demonstrar os testes

realizados no CI fabricado, a fim de validar seu funcionamento.
5.1 Projeto
O projeto do gerador PN serd executado em blocos, o projeto em nivel de

transistores sera executado apenas nas células mais basicas, porta inversora, NOR e

NAND de duas entradas.

O restante do circuito serd projetado utilizando essas portas, esses circuitos
incluem a NAND de trés entradas, o flip-flop, o circuito realimentador e o circuito de

programacao.

Nas sec¢oes abaixo temos detalhes de projeto de todos os blocos assim como seu

desenho esquematico e seu layout em tecnologia CMOS 0.7 um da on-semiconductor

5.1.1 Porta inversora

O primeiro bloco a ser projetado foi uma porta inversora. O esquema elétrico da

mesma encontra-se na Figura 23 e as medidas dos transistores na Tabela 7.
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PMOS 1

—» X

NMOS 1

Figura 23: Circuito do inversor.

Tabela 7 — Tamanhos dos transistores.

W [um] | L [um]
PMOS 1 6,6 0,7
NMOS 1 2.2 0,7

5.1.2 Portas NOR e NAND de duas entradas

Nas Figuras 24 e 25 encontram-se as representagdes dos circuitos das portas

NOR e NAND respectivamente, ¢ nas Tabelas 8 ¢ 9 os tamanhos dos transistores

utilizados.
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I PMOS 2

—>» A+B

NMOS 1

B W

NMOS 2

/77

Figura 24: Circuito da porta NOR de duas entradas.

Tabela 8 — Transistores utilizados.

W [um] | L [pm]
PMOS 1 6,6 0,7
PMOS 2 6,6 0,7
NMOS 1 2,2 0,7
NMOS 2 2,2 0,7
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-
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Figura 25: Esquematico da porta NAND de duas entradas.

Tabela 09 — Transistores utilizados.

W [um] [ L [pm]
PMOS1 6,6 0,7
PMOS2 6,6 0,7
NMOS1 2,2 0,7
NMOS2 2,2 0,7

5.1.3 Porta NAND de trés entradas

Para o projeto do flip-flop com PRESET e CLEAR viu-se a necessidade de
utilizar portas NAND de trés entradas, a partir dos blocos anteriores, foi criado o

circuito da porta como mostrado na Figura 26.

A D
B > Y BB
c » !

Figura 26: Circuito da porta NAND de trés entradas.
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5.1.4 Flip-Flop D com PRESET e CLEAR

Foi projetado o flip-flop com PRESET e CLEAR necessario para o gerador PN,
a Figura 27 nos mostra seu esquematico. Todas as portas utilizadas para este projeto sdo

NANDs de trés entradas projetadas na se¢do anterior.

PRESET 4l>o—

i

D }7} ) 0
Y 5 _
_ e
o
CLEAR —— >o—

Figura 27: Circuito do flip-flop D com PRESET e CLEAR.

5.1.5 Circuito Realimentador

O circuito realimentador da Figura 10 foi rearranjado para utilizar as portar

légicas ja projetadas. Pode-se observar os novos esquematicos na Figura 28.
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Figura 28: Circuito de realimentacdo do gerador PN.

5.1.6 Circuito de Programacao

Por se tratar de um gerador PN programavel necessita-se de um circuito para
realizar o carregamento das variaveis a e b definidas anteriormente além do PRESET e
do CLEAR. Esse circuito deve garantir que os valores iniciais dos flip-flops sejam
carregados apenas antes da operacdo do gerador PN. Na Figura 29 ilustra-se o

esquematico desse circuito.

ﬁ a ﬁ b /A PRESET /A CLEAR
INIC
> - —>
PROG IN PROG_OUT
$ D Q D 0 D Q D Q »
—> —> —> —
SHIFT CLK
» »

Figura 29: Circuito de Programacao.
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5.1.7 Layout Gerador de Sequéncia PN

Na Figura 30 (a) € possivel observar-se o layout do bloco responsavel por gerar
sequéncias PN, enquanto na Figura 30 (b) pode-se observar uma fotografia de um
prototipo de microdispositivo fabricado em CMOS 0.7um da on-semiconductor,
destacando-se a localizagcdo do gerador de sequéncia PN (area preenchida a vermelho)

projectado no ambito deste trabalho de conclusdo de curso.

Lt T TRy TMTE
1. 1r-.11""|l"

Eb e ol o el e B e B — B — —
4

whimyp

) 1-------.-

1.4._.. —_——— s g
. § P R R

i-.a--qﬂ-w-—-v ---'!-'Aln..---n--a-—»c-uu—-lv-_-

)
Figura 30: Layout do gerador de sequéncia PN projetado e fotografia do
microdispositivo fabricado, com destaque para a localizagdo do gerador de
sequéncia PN (area preenchida a verde).
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5.2 Teste do microdispositivo

Construiu-se uma placa de circuito impresso do tipo shield para arduino para

facilitar os testes do microdispositivo fabricado.

E possivel efetuar a programagdo do CI via arduino com a placa ilustrada na Figura
31 juntamente com o CI fabricado. Através de jumpers pode-se escolher a entrada de
clock do gerador PN a partir do arduino, ou de um circuito separado baseado no NE555.

A Figura 32 ilustra o diagrama de blocos da placa de testes.

a1
-
-
>
-

Figura 31:  Placa de circuito construida, juntamente com o CI fabricado. (a) saida da
sequéncia PN, (b) potencial deslizante para selecao de frequéncia, (c)

jumpers de configuragdo, (d) microdispositivo fabricado.



Gerador de Sequéncia PN |4

Sinais de Programacao

Microcontrolador

A

Jumper Seletor de Clock | Clock

Circuito Oscilador

Figura 32: Diagrama de blocos do circuito projetado.

Vce

R1

< 7

R2
< 6

—K 2

— Saida

L2

i

Figura 33: Esquemaético do oscilador baseado no NE555.
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Para construgdo, utilizou-se R1 = 10k e R2 é o potencidometro deslizante,

Cl=InF

No apéndice pode-se encontrar o co6digo que possibilita a programagdo e a
opera¢do o circuito projetado. Primeiramente ¢ necessario entender como o arduino
efetua a programacdo. A interface com o usudrio ¢ feita através da porta serial do

mesmo.

Como se pode perceber ao analisar o codigo, ao enviar para o arduino o
caractere 1, o microcontrolador escreve nivel alto a entrada Prog In do gerador e um
pulso de reldgio ¢ realizado em Shift Clk. A entrada Prog In ¢ deixada em nivel logico
baixo quando o caractere 0 ¢ enviado, e o reldégio Shift Clk também ¢é pulsado. Ao
enviar via serial para o micro o caractere i, a variavel inic ¢ pulsada, de modo a
programar os valores iniciais nos flip-flops. Por fim, ou liga-se, via jumper o relégio ao
barramento PN_CIk, ou, via jumper, liga-se uma porta do arduino a mesma entrada, e

envia-se o caractere s, assim o arduino enviara o sinal de PN_Clk ao gerador PN.

Para se programar no gerador PN a estrutura da Figura 36, com o clock
fornecido via arduino, deve-se enviar, nessa ordem, os seguintes caracteres para o

micro: 1011 0111 10100110 01100110 0110 1010 1s.

Na Figura 34 ¢ ilustrado o setup de testes, nele podemos ver a placa projetada
conectada ao arduino, a saida do gerador PN conectada a um osciloscopio e um
microcomputador serialmente conectado ao arduino a fim de efetuar a programagdo do

gerador PN.

Na Figura 35 observa-se a sequéncia PN gerada pelo CI projetado. Foi

programado no gerador PN a topologia observada na Figura 35.
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Figura 34: Setup de Testes do microdispositivo fabricado.

Figura 35: Exemplo de sequéncia gerada pelo gerador PN projetado e fabricado.
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Figura 36: Padrao programado no gerador PN.

Com a informacao codificada em CDMA, ¢é necessario efetuar a modulacao do
sinal para transmissdo. Serd necessario em trabalhos futuros efetuar testes para
sabermos a melhor modulagdo para transmissao intracorporal dos dados da capsula

endoscopica.

Utilizando-se do gerador projetado, ligamos a saida do mesmo em um circuito
chaveador. Esse circuito selecionava entre uma senoide de S00MHz e 0V. Podemos
ver que o resultado ¢ um sinal modulado em ASK (amplitude-shift keying) do tipo
OOK (on-off keying). Observa-se na Figura 37 o aparato experimental para a

modulacdo. A Figura 38 mostra detalhes dos circuitos utilizados.
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/ :
Figura 37: Aparato experimental utilizado: (a) Gerador CC, para alimentagao dos

circuitos, (b) Circuitos utilizados, detalhados na Figura 35, (¢) Gerador

de sinal, para gerac¢do da portadora.

Figura 38:  Circuitos utilizados para a modulacdo: (a) chaveador, circuito que alterna

entre a senoide e 0V, dependendo da entrada digital, (b) driver,

efetua a conversao do sinal para niveis aceitaveis pelo chaveador, (c)

Gerador PN.
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Na Figura 39 mostra-se o diagrama de blocos do sistema completo. E ilustrado

na Figura 40 o sinal ASK resultante do experimento.

Gerador PN Driver Modulador Osciloscopio
ASK

|

Oscilador
Senoidal

Y
Y
Y

Figura 39: Diagrama de blocos do sistema usando a modulagdo ASK.

Figura 40: Sinal CDMA modulado em ASK.

Proximo passo para o teste do circuito foi a modulacdo do sinal em FSK
(frequency-shift keying). Para isso foi usado um oscilador controlado por tensdo
(voltage controlled oscillator, VCO), que para nivel logico alto do gerador PN, a
saida RF do mesmo era de 520MHz, e para nivel logico sua saida era de 330MHz.

Na Figura 41 ilustra-se o setup de testes montado para essa modulagao.
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Figura 41: Setup de testes para modulagdo em frequéncia: (a) Gerador CC para

alimentacdo do circuito, (b) VCO, (c) Gerador PN.

Na Figura 42 ¢ mostrado o diagrama de blocos do sistema mostrado na Figura
40. E ilustrado na Figura 43 o sinal temporal modulado em FSK. Também para essa

modulagdo ¢ incluido na Figura 44 a espectro de frequéncias do sinal modulado.

Gerador PN Oscilador Osciloscopio
controlado

por Tenséo

h 4

) 4

Figura 42: Diagrama de blocos do sistema usando a modulagao FSK.
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310 MHz 350 MHz 390 MHz 430 MHz 470 MHz

Figura 44 — Espectro de frequéncias do sinal.
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6. Conclusoes

Neste trabalho de conclusdo de curso projetou-se e testou-se um gerador de

sequéncia PN, que seja programavel.

Este gerador serd usado para codificagdo de sinais bindrios em CDMA para
transmissdo de sinais em dispositivos médicos intracorporais, mais especifico, em

capsulas endoscopicas.

6.1 Trabalhos Futuros

Trabalhos futuros incluem os testes de transmissao de sinal em um meio que simule
o meio intracorporal. Para isso pode ser utilizado gel balistico o qual se caracteriza por
possuir uma densidade similar a gordura e pele. Nestes testes pode-se verificar qual
sequéncia PN gera a melhor relacdo sinal-ruido e melhor nse adapta ao meio

intracorporal.
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Apéndice

char serial = 'n';
int ProgIn=32;

int ProgOut=30;
int ShiftClk=28;
int Inic=26;

int PnClk=22;

int pn([8];

void setup () {
pinMode (ProgIn, OUTPUT) ;
pinMode (ProgOut, INPUT) ;
pinMode (ShiftClk,OUTPUT) ;
pinMode (Inic, OUTPUT) ;
pinMode (PnClk, OUTPUT) ;

P

digitalWrite (ProgIn, LOW) ;
digitalWrite (ShiftClk,LOW) ;
digitalWrite (Inic,HIGH) ;
digitalWrite (PnClk, LOW) ;

Serial.begin (9600);

Serial.print ("Pronto para gravaASAfo");

}

void loop () {
if (Serial.available ()>0) {
serial=Serial.read();

}

switch(serial) {
case '1l':
digitalWrite (ProgIn,HIGH) ;
digitalWrite (ShiftClk,HIGH) ;
delay (10) ;
digitalWrite (ShiftClk, LOW) ;
break;

case '0':
digitalWrite (ProgIn, LOW) ;
digitalWrite (ShiftClk,HIGH) ;
delay (10) ;
digitalWrite (ShiftClk, LOW) ;
break;

case 'n':
break;

case 'i':
digitalWrite (Inic, LOW) ;
delay (10) ;
digitalWrite (Inic, HIGH) ;

break;
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case 's':
digitalWrite (ProgIn, LOW) ;
digitalWrite (ShiftClk, LOW) ;
digitalWrite (Inic, HIGH) ;
digitalWrite (PnClk, LOW) ;
digitalWrite (SgnX, LOW) ;

while (1) {
digitalWrite (PnClk, HIGH) ;
delay (1) ;
digitalWrite (PnClk, LOW) ;
}

break;
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