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Resumo

A telemedicina tem experimentado grandes avangos nos Ultimos anos. Inovactes
como a transmissao por fibra-Optica e atelefonia mével celular tém contribuido paraisto.
Outra fonte de melhoramentos tem vindo da microeletronica. Dispositivos cada vez
menores, dentre eles 0s sensores, os sistemas embutidos e os aparelhos celulares tem
possibilitado ferramentas que proporcionam precisdo, mobilidade e conforto durante
procedimentos de avaliagdo médica.

Considerando tudo isto, nosso trabalho propde uma solucdo de monitoramento
médico a distancia baseada no emprego de um aparelho celular como interface de rede na
aquisicdo dos sinais. No aparelho celular desenvolvemos uma aplicacéo Java-MIDP que
desempenha funcdes de interface de usuario, recebimento dos sinais, armazenamento dos
mesmos e, finalmente, envio para um servidor no hospital. O envio dos dados é feito por
uma conexd HTTP, acionada pela aplicacdo MIDP e suportada pela rede de dados
celular. Para debugging do codigo fonte Java, simulacdo e geracdo do pacote executavel,
utilizamos as ferramentas J2ME Wireless Toolkit, da Sun, e Nokia Developer’s Suite, da
Nokia. Os resultados foram bastante satisfatérios nas simulagdes e implementacéo real,
ocorrida no aparelho Nokia modelo 6600.

Assim, vislumbramos que o emprego de aparelhos celulares com aplicactes Java
em atividades de avaliacdo médica tende a ser um campo fértil nos préximos anos, para

desenvolvedores, fabricantes e operadoras de telefonia celular.



Abstract

The telemedicine has improved alot in the last few years. Innovations like fiber-
optic and the cellular network has given important contributions to that. Another source
of improvements has been obtained from microelectronics. Smaller devices, as for
instance sensors, embedded systems and cell phones have provided the means for the
development of tools that give accuracy, mobility and comfort during medical evaluation
proceedings.

With this in mind, our work suggest a remote monitoring solution based on the
employment of a mobile phone as network interface in the acquisition of signals. To get
there, we developed an Java-MIDP application in the mobile phone that supply functions
of user interface, receiving of signals, storage of them and, finaly, the sending to a server
in the hospital. The sending of data is made by a HTTP connection, triggered by the
MIDP application and supported by data cellular network. For debugging of Java source
code, ssimulation and generation of the executable file, we used the tools J2ME Wireless
Toolkit,of Sun, e Nokia Developer’s Suite, of Nokia. The results were pretty satisfactory
in the emulations and real execution, done in mobile phone Nokia 6600.

Therefore we have an expectation that the employment of mobile phone with Java
applications in the medica evaluation activities might be a growing field in next years,

for developers, makers and cellular operators.
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Capitulo 1 — Introducéo

A comunicagd0 movel sofreu um grande avango nas Ultimas décadas,
particularmente a telefonia mével celular, popularizando o uso do aparelho celular na
maioria dos paises. Paralelamente, um novo campo da medicina nasceu e vem se
desenvolvendo rapidamente a sombra das telecomunicacdes: a telemedicina. Diferentes
projetos pelo mundo tém utilizado as telecomunicacfes em suas solucfes de auxilio a
medicina.

Mais recentemente, o desenvolvimento da linguagem Java para dispositivos
moveis, 2ME/MIDP, tem possibilitado a inclusdo de aplicativos nos aparelhos moveis
celulares, suportando diferentes funcionalidades. Por sua vez, aparelhos moéveis baseados
no sistema operacional Symbian permitem o emprego de uma consolidada biblioteca de
APIs naprogramacdo MIDP. Tais aplicativos, desenvolvidos a partir de um aparelho com
Symbian/MIDP podem ser empregados no suporte a telemedicina.

Nossa proposta conjuga estes elementos. aplicacdo MIDP desenvolvida em um
aparelho celular Symbian, suportando uma atividade médica de monitoramento a

distancia.



1.1 Motivacéo e Objetivos

Aplicagdes de monitoramento médico a distancia podem sem desenvolvidas
utilizando-se diferentes tecnologias em diferentes cenarios. Analisemos 0 seguinte
exemplo ficticio: um médico precisa acompanhar diariamente, a partir do hospital, o
eletrocardiograma de um paciente que esta em processo de recuperacdo pos-operatoria,
em sua prépria casa. Considerando que 0 paciente esta em repouso em sua cama, uma
solugdo simples seria 0 desenvolvimento de um modulo que coletasse as medidas de
eletrocardiograma e as enviasse para o hospital, através de modems ou através da rede
internet. Esta solucéo utilizaria cabos e o paciente ndo teria mobilidade, ele estaria
confinado a cama.

Uma boa melhoria deste cenério seria 0 desenvolvimento de um outro médulo que
funcionasse agora em uma rede local sem-fio. Com este médulo o paciente poderia
locomover-se dentro da casa, desde que haja cobertura de sinal por parte da rede local
sem-fio, ndo interrompendo 0 monitoramento. Tal modulo seria mais sofisticado uma
vez que, aém da fungdo de coleta do sinal de eletrocardiograma, €le teria que suportar a
funcdo de host da rede local sem-fio. Isto é 0 modulo precisaria ter a funcionalidade de
radio darede local, sejaela802.11 ou bluetooth.

Agora considere uma Ultima situacdo para 0 mesmo paciente. Suponha que ele
precise sair de casa, sua situagdo clinica complicou-se e ele sera levado de ambulancia
para 0 hospital. Justamente neste momento, quando em teoria ele mais precisa reportar

Seus sinais vitais, 0 monitoramento sera perdido, uma vez que a ambulancia saira da area



de cobertura darede local sem-fio, instalada na casa do paciente.

Nossa proposta de monitoramento remoto visa justamente cobrir tal situacéo. E a
ferramenta central usada para atingir este objetivo € um aparelho celular. Através dele
conseguimos transmitir a taxas satisfatorias as medicdes obtidas pelo médulo de coleta
E, 0 que ndo era possivel com a rede local sem-fio, cobrimos uma area geografica muito

mais ampla, beneficio darede celular.

1.2 Requisitos da Solucéo

Nosso trabalho é sustentado por requisitos minimos de projeto que determinaram
a escolha de tecnologias especificas. Apresentamos a seguir alguns destes requisitos,
acompanhados de suas respectivas tecnologias.
e Mobilidade do paciente.
o Conexéo Bluetooth e Rede de Telefonia Movel Celular.
e Cobertura satisfatoria para transmissdes a partir de uma ambul ancia
o RededeTelefoniaMével Celular.
e Emprego de conexdes HTTP em detrimento de conexdes discadas.
o Aplicacdo JavalMIDP em um Aparelho Celular.
e Plataformas suficientemente robustas para suportar aplicactes médicas.
o Aparelho Celular com Symbian OS.
¢ Portabilidade das aplicacdes em diferentes plataformas/fabricantes.

o Programacdo Java/lMIDP em um Aparelho Celular.



1.3 Trabalhos Relacionados

Como ainda € incipiente o desenvolvimento de aplicacbes MIDP para aparelhos
celulares, ndo encontramos na literatura nenhuma que fosse relacionada especificamente
a0 monitoramento remoto de sinais vitais, ou mesmo a telemedicina em gerdl.
Percebemos que a maioria dos aplicativos propostos fica restrita a jogos e troca de
mensagens, seja de texto ou multimidia. Por outro lado, existe na literatura uma
satisfatoria quantidade de trabalhos que empregam as redes sem-fio com o intuito de
suportar aplicacBes médicas, como pode ser comprovado em [1], [2], [3] e [4]. Sendo
assim, apresentamos nas secdes 1.3.1, 1.3.2 e 1.3.3 os trabalhos que mais forneceram

subsidios de comparagdo para nossa proposta de monitoramento remoto.

1.3.1 The Ambulance Project

A oferta de pronto-atendimento médico especializado pode melhorar bastante os
servicos de salde de regifes de caréncia de pessoal capacitado, como &reas rurais ou
longinquas. O suprimento de telemedicina de emergéncia e monitoramento doméstico de
pacientes é a principa &rea de interesse de The Ambulance Emergency 112 Project [5],
projeto europeu (Grécia, Itdlia, Suécia, Chipre e Espanha) patrocinado parcialmente pelo
European Commission/DGXIII Telematics Application Programme. O projeto consta do
desenvolvimento de um dispositivo de telemedicina portétil de emergéncia, que suportaa

transmissdo de bio-sinais criticos em tempo real, assim como imagens do paciente,



usando-se o enlace GSM. Este dispositivo pode ser usado por paramédicos ou pessoal
instruido paratal. O sistema consta de 2 diferentes modulos: (1) a unidade mével, que €
localizado na ambuléancia, perto do paciente; e (2) a unidade de suporte remoto, que €
localizada no hospital, e usada pelos medicos especializados para fornecer as instrugoes.

O sistema permite tele-diagndstico e suporte especializado alonga distancia.

1.3.2 MOMEDA

Transmitir de maneira adequada e continua as informagdes sobre os pacientes
durante procedimentos médicos avancados (cirurgias, por exemplo) é uma tarefa
importante na medicina moderna. Além disso, pacientes enquanto hospitalizados
necessitam prosseguir com suas rotinas, ou pelo menos precisam ter acesso aos meios de
comunicagdo modernos, como fax, e-mail e internet. Por outro lado, médicos em transito
num hospital, ou fora dele, necessitam ter informacdes completas e atualizadas sobre os
registros de seus pacientes, possibilitando a aplicacdo de procedimentos médicos mais
adequados. Estas sdo as principais questdes abordadas pelo projeto MOMEDA, Mobile
Medical Data [6], também patrocinado parcialmente pelo European Commission/DGXIII
Telematics Application Programme. O sistema consiste de dois modulos: (1) o médulo de
informagdo do paciente e (2) o médulo de informagdo do médico. O objetivo principal
do mddulo de informacéo do paciente é possibilitar 0 acesso a informagfes especificas
sobre o problema médico do paciente, procedimentos médicos plangados, e qual o estilo

de vida o paciente deveria seguir durante a hospitalizacdo, e apos ela. O principal



objetivo do médulo de informagédo do médico é permitir ao médico ou outro profissional
da salide a consulta a registros médicos eletronicos, por intermédio de um aparelho de
comunicacdo pessoal Nokia Communicator 9110 conectado arede GSM. O usuario deste
modulo consegue acessar 0 servidor do hospital, recebendo registros eletrénicos e
imagens médicas, como a reproducdo de uma radiografia, por exemplo. O projeto

Momeda foi testado com sucesso em trés paises europeus: Finlandia, Itdliae Grécia

1.3.3DITIS

Doengas cronicas e complexas, como 0 cancer, requerem 0 emprego de
protocolos de tratamento especializados, administrados e monitorados por uma equipe
coordenada de profissionais. Tratamentos baseados na prépria residéncia do paciente de
doenca crénica, realizado por uma equipe de profissionais, € freglentemente uma
necessidade, devido ao estendido periodo da doenca. Por outro lado, o tratamento do
doente cronico realizado no hospital € mais curto, restringindo-se a intervencoes
pontuais. Como ndo é possivel para a equipe meédica estar fisicamente com o paciente
durante todo o tempo do tratamento, o principa beneficio deste projeto € contornar este
problema, através de uma rede para colaboragdo médica chamada DITIS, Collaborative
Virtual Medical Team for Home Heathcare of Cancer Patients [7]. DITIS é um sistema
que suporta equipes médicas virtuais que trabalham no atendimento domiciliar de
pacientes de cancer em Chipre. Ele suporta a criagéo, gerenciamento, e coordenagdo de
equipes médicas virtuais, para o tratamento continuo de pacientes em suas proprias
residéncias. Se necessario DITIS também pode coordenar visitas das equipes médicas a

6



centros especidizados de tratamento. O projeto e desenvolvimento do sistema sdo
baseados na conectividade entre Internet e a rede GSM/WAP. O projeto DITIS é
composto por um sistema de servidores que suportam 0 armazenamento dos registros
meédicos e a comunicacdo com os membros da rede. Os membros da equipe médica
virtual, e também os pacientes, podem se comunicar através de diferentes meios, como
computadores pessoais conectados a Internet, PDAs conectados a rede local sem-fio, ou

aparelhos celulares com conexao GSM.

1.4 Estruturado Trabalho

O texto esta dividido em sete capitulos. O capitulo um, Introducéo, apresenta uma
visdo geral de nosso trabalho, descrevendo a motivagdo, objetivos, requisitos e trabalhos
relacionados. O capitulo dois, Contextualizacdo, detalha as tecnologias que utilizamos,
entre elas a telemedicina, a rede celular, o MIDP e o Symbian OS. O capitulo trés,
Monitoramento Remoto de Bio-Sinais, descreve a implementacdo de nossa solugdo. O
capitulo quatro, Resultados, mostra os resultados acangados por nossa solugdo. O
capitulo cinco, Conclusdes e Trabalhos Futuros, sugere os melhoramentos que podem ser
aplicados a0 nosso trabaho. O capitulo seis, Referéncias Bibliogréficas, lista a

bibliografia empregada. Finalmente, no capitulo sete, estdo incluidos os apéndices.



Capitulo 2 — Contextualizacéo

Neste capitulo iremos discorrer sobre 0s principais elementos presentes em
nossa solucéo de monitoramento remoto. Primeiramente, na secéo 2.1, apresentaremos a
telemedicina e seus principais ramos. Em seguida, na secdo 2.2 abordaremos a rede
celular, seus conceitos basicos, seus principais padrdes comerciais e evolucdo dos
mesmos. Um detalhamento maior é fornecido a rede GSM-GPRS, empregada por nossa
solugdo. Uma visdo geral da programacgdo Java para dispositivos moveis € mostrada na
secdo 2.3, com especial atengdo aos MIDlets, aplicativos MIDP. Por fim, na se¢céo 2.4,

forneceremos uma rgpida apresentacéo do sistema operacional Symbian.



2.1 Telemedicina

A telemedicina pode ser definida como o fornecimento de cuidados médicos e o
compartilhamento do conhecimento meédico a distancia, empregando-se as
telecomunicagdes. Nos Ultimos anos temos observado uma grande expansdo da
telemedicina. A modernizacdo das redes de telefonia e a proliferacéo das redes de dados e
redes sem-fio sdo fatores que tem contribuido paraisto. Um outro fomento tem vindo da
tecnologia de transmissdo por fibra dptica, que suporta indiretamente as outras redes e
atualmente proporciona velocidades da ordem de dezenas de Gbps, conforme [17].
Talvez um grande marco desta evolucdo tenha sido a conjugacdo da robdtica na
telemedicina, possibilitando o incrivel feito de umacirurgiaadistancia

De acordo com [1], [2], [3] e [4], aplicagbes de telemedicina tém expandido
diversas especialidades médicas, entre elas:

e cardiologiaem telecardiologia

e radiologiaem teleradiologia

e dermatologia em teledermatologia

e psiquiatriaem telepsiquiatria

Tais aplicacles tém possibilitado o pronto-atendimento médico em éreas carentes
de pessod especializado, como areas rurais, ambulancias, trens, barcos e avides. Por fim,
aplicagdes de telemedicina podem também possibilitar o0 monitoramento domeéstico de

pessoas idosas ou em pos-operatorio.



2.2 Rede de TelefoniaMovel Celular
2.2.1 Historico

A primeira chamada telefénica celular foi realizada 1973 e é creditada a Martin
Cooper, pesguisador norte-americano da Motorola. O aparelho mével celular pesava 1
Kg e custou quatro mil délares americanos. A partir dai veio o desenvolvimento dos
primeiros sistemas de telefonia movel celular, geragdo 1G, que foram implementados nos
Estados Unidos, Europa e Japéo, ja no inicio da década de 1980. Eram baseados na
tecnologia de radios analdgicos FM e ja empregavam a técnica de divisdo da area
geografica em clusters de células, permitindo uma otimizacdo do espectro de frequiéncias
disponivel [8]. A figura 2-1 mostra uma configuragé@o de 4 clusters, sendo que cada um &
composto por 7 células. A quota d ilustra a chamada “ distancia de reuso”, encontrada

entre células de mesma freguéncia.

Figura 2-1: Clusters de Células
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Diferentemente dos sistemas de radio empregados até entdo (taxistas,
caminhoneiros, radio-amador, etc), o sistema de telefonia mével celular possibilitou a
interligacdo de seus usuarios ao sistema de telefonia fixa Isto permitia chamadas de
telefone movel para telefone fixo e vice-versa, o que foi um grande avanco. As pessoas
teriam agora mobilidade completa e seriam encontradas a partir de um telefone fixo,
instalado em qualquer parte do mundo. Uma defini¢do mais completa de telefonia moével
celular é fornecida pela ANATEL em [12]: “Servico move celular é o servico de
telecomunicacBes mével terrestre, aberto a correspondéncia publica, que utiliza sistema
de radiocomunicacbes com técnica celular, interconectado a rede publica de
telecomunicagdes, e acessado por meio de terminais portateis, transportaveis ou

veiculares, de uso individual”.

2.2.2 Redesde Geragao 2e 2.5

No inicio da década de 1990 a tecnologia de codificacdo digital para os radios
impulsionou os padrdes de geracéo 2 natelefonia movel celular. Os padrdes de geracéo 2
eram: o TDMA Norte-Americano (1S-136), o GSM Europeu, o PDC Japonés , e
posteriormente 0 CDMA Norte-Americano (1S-95). Os mesmos possibilitaram um
incremento do nimero de usu&rios na rede, aém de uma consideravel diminuicéo no
tamanho dos aparelhos e baterias, entre outros melhoramentos. Apesar disto, estes
padrbes digitais ndo traziam o beneficio de uma taxa de transmissdo de dados satisfatéria

Conforme mostrado na figura 2-2, o limite de velocidade para transmissdo de dados nos
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padrdes de geracéo 2 era de 14,4 Kbps, valor bastante baixo para muitas aplicactes de
rede.

No inicio da década de 2000 as primeiras redes de telefonia celular de geracdo 2.5
comegaram a ser implementadas. Os padrdes desta geracéo foram o CDMA 1XRTT, o
GSM GPRS e 0 GSM EDGE. Estes padrdes descendiam diretamente do CDMA 1S-95 e
GSM respectivamente, simplificando bastante os upgrades nas operadoras. Com a
geracdo 2.5 melhores taxas para transmissdo de dados foram acancadas. Na prética,
dependendo das condicdes da rede, médias de 50 Kbps séo alcancadas pelo GSM GPRS,
contra 80Kbps do CDMA 1xRTT. Jao GSM EDGE pode alcancar 384 Kbpstedricos, e &
utilizado em areas especificas de cobertura, chamadas Spots. Estas velocidades de
transmissdo proporcionaram um grande avanco no desenvolvimento de aplicativos para
os aparelhos celulares. Aplicagbes como minibrowser, e-mail e MMS puderam ser

incorporadas aos aparelhos méveis.

2.2.3 Redes de Geragéo 3

A Geragdo 3 datelefoniamével celular tem aintencdo de cobrir servigos de dados
de alta capacidade, tais como:
e Acesso alnternet ataxas acimade 1 Mbps
e VozsobrelP, VolP
e Transmissdo ao vivo de musica

e Sessdes interativas de acesso arede
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Os principais padroes da Geragdo 3 sdo atuamente o W-CDMA/UMTS e o
CDMA EV-DO, ambos propondo uma taxa de transmissdo tedrica de 2,4 Mbps . A figura
2-2 mostra a evolucdo da telefonia mével celular, indicando em azul a taxa de
transmissdo tedrica alcangada por cada padrdo. Valores praticos sGo sensivelmente
menores e dependem das condic¢des darede. A mesma figura também relaciona a geragéo

aqual cada padréo pertence.
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Figura 2-2: Evolucéo dos Padrdes de Telefonia Movel Celular
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2.2.4 Rede Celular GSM-GPRS : Apresentacéo

Detalharemos nas secOes 2.2.5 e 2.2.6 os padroes GSM e GPRS, uma vez que
nossa implementacdo faz uso destas tecnologias. A escolha ndo se baseou em critérios
comerciais ou mesmo técnicos, e sim na disponibilidade deste padréo de Geragéo 2,5 na
cidade de Belo Horizonte. O padrdo CDMA 1xRTT né&o foi considerado, uma vez que

ndo ha oferta do mesmo por parte das operadoras da cidade de Belo Horizonte.

2.2.5 Rede Celular GSM

GSM foi o primeiro padréo digital da telefonia celular a operar comercialmente.
Implementado na Europa, teve o0 objetivo de unificar os padrdes emergentes do final da
década de 1980. O GSM foi desenvolvido para suportar boa qualidade de voz, baixo
custo, compatibilidade com o ISDN e roaming por toda a Europa. No entanto, 0 GSM
cresceu espantosamente e hoje é utilizado por mais de 200 paises em todo o mundo, de
acordo com [8] e[18].

A figura 2-3 mostra a arquitetura simplificada de uma rede com o padréo GSM.
Nela podemos perceber uma rede composta por 2 células, cada qual com sua prépria
estacdo BTS e aparelhos moéveis. Por sua vez, as BTSs sd0 conectadas a estacéo
controladora BSC através de enlaces de protocolo aberto Abis. Finalmente temos a

central MSC interligando a BSC arede externa e as plataformas de servicos.
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MO RO BTS - Base Transceiver Station
./(' BTS BSC — Base Station Controller
ﬁ MSC — Mobile Switching Center
MOVEL o HLR - Home Location Register
VLR - Visitor Location Register
ﬁ AuC — Authentication Center
MOVEL EIR — Equipment Identity Register

A, Abis, Um — Interfaces

Figura 2-3: Arquitetura GSM

A seguir apresentaremos uma breve descricdo sSistémica dos principais

componentes darede celular GSM ilustrados na figura 2-3.

e Movd: aparelho utilizado pelo assinante. O mesmo contém o cartdo SIM. Sem o
cartdo SIM o aparelho mével ndo esta associado a um usué&rio e ndo pode fazer
nem receber chamadas. O cartdo SIM armazena entre outras informagdes um
nimero de 15 digitos que identifica unicamente um assinante, denominado IMSI.
Ja o aparelho mével é identificado pelo IMEI, atribuido pelo fabricante.

e BTS: elemento da rede GSM responsavel pela comunicagdo com os aparelhos

moveis dos assinantes. Contém os radios e toda a infra-estrutura de torre e antenas
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necessaria a cobertura de radio-freqiiénciada célula GSM.

BSC: elemento responsavel pelo controle das BTSs de uma determinada area
geogréfica, assumindo fun¢es de manutencéo e geréncia das mesmas. A BSC
também tem a fungdo de interface com a central de comutagdo M SC.

MSC: € a central responsavel pelas fungbes de comutacdo e sinadlizagdo dos
aparelhos moveis localizadas em uma area geogréfica designada como a érea da
MSC. A diferenca principal entre uma MSC e uma central de comutacdo fixa €
que a MSC tem que levar em consideracdo a mobilidade dos assinantes locais ou
visitantes.

HLR: é a base de dados que contém as informacfes sobre os assinantes de um
sistemacelular.

VLR: é abase de dados que contém as informagdes sobre 0s assinantes em visita
(roaming) aum sistema celular.

AuC: é responsavel pela autenticagdo dos assinantes no sistema. Ele armazena
uma chave de identidade para cada assinante do HLR, possibilitando a
autenticacéo do IMSI do assinante.

EIR: é a base de dados que armazena os IMEIls dos aparelhos moveis de um

sistema GSM.
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2.2.6 Rede Celular GPRS

O GPRS oferece aos assinantes do GSM 0 acesso a aplicacOes de comunicacoes
de dados como e-mail, redes corporativas e Internet. O servico GPRS usa a rede GSM
existente, incluindo novos equipamentos de rede de comutacdo de pacotes. Este servico €
uma evolucdo das redes GSM para comunicagdo de dados. A figura 2-4 ilustra uma rede
com o padrdo GPRS. Nela podemos perceber que a base GSM foi mantida, expandindo-
se alguns elementos que proporcionam a comunicagao por pacotes. Tais elementos seréo

detalhados ao final desta secdo 2.2.6.

s EER Rede GSM TEERE .,

e a wm Tl
4 T, 5
& MOVEL .
i A/{ z v
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it H BTS
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\ -

ETS — Base Transceiver Station

ESC - Base Station Contraller

MSC — Mabile Switching Center Rede
Frame Relay

HLE —Home Location Register

WLR —Visitor Location Register
AUC — Authentication Center

Rede de
Qutra Operadora

Gh

Rede Externa
TCP-IP

G
EIR — Equipment |dentity Register '
PCU —Packet Control Unit

S35 — Serving GPRS Support Mode

CG — Changing Gatewiay

GGSM - Gateway GPRS Support Mods

A, Abis, Um —Interfaces

h, Gr, 3s, Ga, Gn, Gp, Gi, Go - Interfaces

Rede Interna
GPRS

Figura 2-4: Arquitetura GPRS
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As redes GSM existentes usam a tecnologia de comutagcdo de circuitos para
transferir informagtes, voz ou dados, entre usuérios. Entretanto, o GPRS usa a comutacéo
de pacotes, o que significa que ndo ha circuitos dedicados atribuidos aos telefones moéveis
GPRS. Um cand fisico € estabelecido dinamicamente, somente enquanto os dados
estiverem sendo transferidos. Assim que os dados tiverem sido enviados, o recurso de um
timeslot na interface aérea pode ser re-alocado a outros usudrios, para tornar mais
eficiente o uso darede.

Quando os dados comutados por pacotes deixam a rede GPRS/GSM, eles sdo
transferidos para as redes Internet ou X.25. Assim, o GPRS inclui novos procedimentos
de transmissdo e sinalizag8o, assim como novos protocolos para a inter-operagdo com o
mundo | P e outras redes de pacotes padréo.

Para operar com taxas de dados altas, 0 GPRS emprega novos esquemas de
codificacéo de erro e multiplos timeslots nas interfaces aéreas. Teoricamente, podemos
ter uma taxa de dados méxima de 171,2 Kbps, usando oito timeslots. Entretanto, na
prética, este valor cai substancialmente devido a0 emprego de somente 4 timeslots e
também devido as limitagcGes da interface aérea. Médias de 50 Kbps séo encontradas em
campo.

Como a comunicagdo por comutacdo de pacotes permite a atribui¢cdo ndo continua
de recursos a um usuario, atarifagdo GPRS ndo € baseada no tempo da conexdo, e sm na
utilizac&o de recursos. Isto €, na quantidade de bytes enviados ou recebidos.

A seguir apresentaremos uma breve descricBo sistémica dos principais

componentes da rede celular GPRS ilustrados na figura 2-4.
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GGSN: coloca um gateway entre arede GPRS e a rede publica de pacotes (PDN)
ou outras redes GPRS. O GGSN fornece funcbes de geréncia de autenticacéo e
localizag8o, conecta-se a0 HLR por meio da interface Gc e conta 0 nimero de
pacotes transmitidos, paratarifar corretamente o assinante.

SGSN: controla a conexdo entre a rede e o aparelho movel. O SGSN fornece a
geréncia da sessdo e fungdes de geréncia de mobilidade GPRS, como handovers e
paging, sendo conectado ao HLR pela interface Gr e a MSC/VLR pela interface
Gs. Além disso, também conta o nimero de pacotes roteados.

PCU: funcdes de conversdo dos dados em pacotes em um formato que possa ser
transferido pela interfface aérea, a geréncia dos recursos de radio e a
implementac&o das medicdes de qualidade de servigo (Qo0S).

Interfaces. os enlaces de sinalizacdo entre os nés GPRS e os blocos GSM séo
interfaces SS7. A sinalizac@o entre os nds GPRS é definida pelas especificagdes
GPRS. Entre as nhovas interfaces fisicas estdo a interface Gb, que conecta 0 SGSN
a PCU; ainterface Gn, que conecta 0 GGSN e 0 SGSN; e as interfaces Gc, Gr e

Gs, que transportam protocol os baseados no SS7.
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2.3 Programacgao MIDP - MIDlets

23.1CLDC

A CLDC, Connected Limited Device Configuration, cuja especificagdo esta
descrita em [10], tem como objetivo definir uma plataforma Java padréo, minima para
pequenos dispositivos com as seguintes caracteristicas:

e 160kB a512kB de memoria disponivel para aplataforma Java

e Processador de 16 a 32 hits

e Baixo consumo de energia, freqlientemente usando energia de baterias
e Conectividade aagum tipo de rede, em geral sem-fio.

Aparelhos celulares, pagers, PDAS, aparelhos domésticos e terminais de vendas
s80 aguns dos dispositivos que podem suportar essa especificagdo. A CLDC € uma
tecnologia nicleo que serd usada como base para um ou mais perfis. Um perfil 2ME
define uma plataforma Java mais definida e focada para um mercado, categoria de
dispositivo, ou industria em particular. Na se¢do 2.3.2 iremos descrever o perfil MIDP,
Mobile Information Device Profile, utilizado por nossa solugdo de monitoramento

remoto.

Bibliotecas CLDC

O objetivo geral no desenvolvimento das bibliotecas CLDC é o de prover o

conjunto minimo necesséario para um prético desenvolvimento de aplicactes e definicdo
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de pefis para uma variedade de pequenos dispositivos. Como tais dispositivos
apresentam memoria restrita e caracteristicas variadas, € virtualmente impossivel se ter
um conjunto de bibliotecas que agradaria todos.

Na definicdo das bibliotecas, foi usada a especificacéo Java original como base,
dando-se bastante énfase na conectividade. A maioria das bibliotecas CLDC sdo um
subconjunto das edigdes Java maiores, J2SE e J2EE, para garantir compatibilidade e
portabilidade de aplicacbes. Embora compatibilidade sgja um objetivo muito desgado,
as bibliotecas J2SE e J2EE possuem fortes dependéncias internas que dificultam a
formacdo de subconjuntos destas bibliotecas. Por esta razdo, algumas bibliotecas foram
modificadas, especidmente na &rea de rede e I/O. As bibliotecas CLDC podem ser
divididas em duas categorias:

1) Asque sdo subconjunto das bibliotecas J2SE padrbes
2) Asque sdo especificas do CLDC (mas que podem ser mapeadas para J2SE)

Classes pertencentes a primeira categoria estdo localizadas nos pacotes

javalang.*, javautil.* e javaio.*. Estas classes sd0 derivadas do J2SE. Classes

pertencentes a segunda categoria estdo localizadas no pacote java.microedition.*.

2.3.2MIDP

O MIDP, Mobile Information Device Profile, cuja especificacdo estd descrita em
[9], € a definicdo de uma arquitetura e APIs associadas necessarias para prover um

ambiente de desenvolvimento aberto para os MIDs, Mobile Information Devices. O

21



MIDP foi feito para rodar em cima do CLDC. Para tanto, um MID deve possuir as
seguintes caracteristicas minimas de hardware, aém daguelas que sdo requeridas pelo
CLDC:
Display:

e Tamanho datela: 96x54,

e Profundidade: 1 bit;

e Formato do pixel (proporc¢édo de aspecto): 1:1;

e “One handed keyboard” ou
e “Two handed keyboard” ou
e Touch Screen;
Memoéria:
e 128Kbytes para os componentes MIDP,
e 8Kbytes para dados das aplicacoes;
e 32Kbytes parao JAVA runtime;
Rede:

e Duplex, sem fio, possivelmente intermitente e com largura de banda limitada.

Como os MIDs possuem uma grande quantidade de potencialidades, o MIDPEG,
grupo que elaborou o MIDP, limitou o conjunto de APIs necessérias para apenas aquelas
necessérias para a cangar uma grande portabilidade. S&o as seguintes:

e Aplicagao;
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e Interface do Usudrio;
e Armazenamento Persistente;
e Rede

e Temporizadores (timers);

A figura 2-5, obtida da especificagéo [9], mostra como o MIDP se encaixa em um

aparelho MID.
OEM-Specific Native
MIDP Applications Applicati
Applications R
OEM Specific
Classes
MIDP
CLDC
MID Native Software

Figura 2-5: Arquitetura MIDP

No nivel mais abaixo estd o hardware, e logo acima dele o seu sistema. Apos, vem
0 CLDC, que é onde esta a Maquina Virtual K, KVM. A KVM ira permitir que APIs Java
de alto nivel sgjam construidas.

As APIs MIDP rodam em cima do CLDC, como foi explicado anteriormente e
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pode ser visto na figura. As classes OEM s8o classes néo definidas pelo MIDP e podem
ser utilizadas para funcionalidades especificas para determinado aparelho, o que significa
que elas podem ou ndo ser portaveis para outros M1Ds/aparel hos.

Quanto aos aplicativos, um MIDlet € aquele que usa APIs definidas pelo MIDP e
CLDC, e sdo portéveis entre varios aparelhos. Uma aplicacdo OEM sdo aquelas que ndo
fazem parte da especificacdo. Ja as nativas sd0 as que estdo implementadas diretamente
no sistema e N&o Sdo escritas em Java.

A seguir detalharemos um pouco mais as APIs de interface do usuério,
armazenamento persistente, rede e temporizadores. As aplicacdes MIDP, MIDlets, seréo

detal hadas em separado na se¢éo 2.3.3

Interface do Usuério

A interface do usuario do MIDP, Displayble, é formada por uma API de ato-nivel
e outra de baixo-nivel. A API de baixo-nivel é baseada no uso da classe abstrata Canvas.
Ja a API de ato-nivel é formada pelas classes Alert, Form, List e TextBox, que sdo
extensdes da classe abstrata Screen.

As classes da API de ato-nivel fornecem abstracbes e componentes que sdo
altamente portéteis em diferentes MIDs, tais como: tipo de fonte, navegagdo, movimento
de tela e alerta de erro. A implementacdo das classes de ato-nivel em um certo
dispositivo é “auto-gustavel” a0 hardware e a interface de usuério nativa, néo
necessitando de configuraco especifica.

A classe Canvas da API de baixo-nivel permite aplicagdes com um controle mais
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direto da interface de usuario. Ela permite um maior controle do que € desenhado no
display e recebido do teclado. Diferentemente da classe Screen, € de responsabilidade do
programador da aplicacdo certificar-se da portabilidade destas funcdes através de MIDs
de diferentes caracteristicas, tais como: tamanho do display, se o diplay é colorido ou
preto-e-branco e tipo de teclado. A figura 2-6 mostra a relacdo entre as classes de

interface de usuério do MIDP.

Displayable

Alert I Form I List I TextBox I

Figura 2-6: Classes de Interface do Usuério MIDP

Armazenamento Persistente

O MIDP disponibiliza um mecanismo para que os MIDlets possam guardar dados
e |&-los mais adiante. E o chamado RMS, Record Management System. Conforme

ilustrado em [23], 0 RMS é formado basicamente por duas entidades. Record Sore e

25



Record.

e Record Sore
E uma colecio de records que permanece mesmo durante multiplas chamadas do MIDIet.
A plataforma é responsavel por manter a integridade desses records, mesmo apés reboots
ou trocas de baterias. O nome do record store ndo pode ter mais de 32 caracteres. Um
record store é representado pela classe javax.microedition.rms.RecordStore

e Records
S8 vetores de bytes. Utilizados para armazenagem de diferentes tipos de dados. Eles séo
unicamente identificados pelo seu recordld, um valor inteiro. Varios records podem ser

alocados num mesmo record store.

Rede

O MIDP herda a conectividade do CLDC e suporta um subconjunto do HTTP,
que pode ser implementado com protocolos | P (TCP/IP) e ndo-IP (WAP ei-mode).

Como ha uma grande variedade de redes sem-fio, fica por responsabilidade do
aparelho e da propria rede sem-fio providenciar 0 servico de aplicacdo. Pode ser
necessario um gateway para ligar a rede sem-fio a internet. A aplicagdo cliente néo
precisa saber se ha alguma rede ndo-1P sendo usada ou qualquer outra caracteristica de
outras redes. No entanto, essa possibilidade existe, o que faria o cliente e o servidor tirar
vantagem deste conhecimento otimizando suas transmissoes.

A interface HttpConnection possui funcionalidades que permitem a realizacgo de

funcdes especificas do HTTP. Qualquer aparelho que implemente MIDP deve suportar o
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HTTP 1.1, requisicdes HEAD, GET, POST e forms.

Temporizadores

Aplicagdes que necessitem agendar tarefas para um tempo futuro pode utilizar as
classes Timer e TimerTask, que incluem funcBes para uma execucao ou varias execugdes

em determinados interval os. Elas estdo em java.util. Timer e java.util. TimerTask.

2.3.3 MIDlets

O MIDP define um modelo de aplicagcdo que permite que o0s recursos limitados
dos MIDs sgam compartilhados por vérias aplicagdes, os MIDlets. Este
compartilhamento € viavel mesmo com os limitados recursos e framework de seguranca
do MID pois eles sdo obrigados a compartilhar classes e estéo sujeitos a um conjunto de
politicas e controles que permitem isso.

Os elementos de um MIDlet suite, cujo conjunto forma o software de
gerenciamento da aplicagdo, e dos quais se espera que implementem as funces
necessérias parainstalar, selecionar, rodar e remover MIDlets, sdo:

e Ambiente de Execucdo: € compartilhado por todos os MIDlets que estdo na
mesma MIDlet suite, e qualquer MIDlet pode interagir com outro que esteja no
mesmo pacote.

e Empacotamento do MIDlet Suite: um ou mais MIDlets podem ser empacotados
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num unico arquivo JAR, que contém as classes compartilhadas e os arquivos de
recursos utilizados pelos MIDlets, além de um arquivo manifesto descrevendo seu
contetdo. Existem vérios atributos pré-definidos que permitem identificagdo de
um MIDlet, como nome, versdo, tamanho de dados, descricéo, etc.

e Descritor de Aplicacdo: é utilizado para gerenciar o MIDlet e é usado pela
préprio MIDlet para atributos de configuragcdo especifica. O descritor permite que
sgja verificado que o MIDlet é adequada ao aparelho antes de se carregar todo o
arquivo JAR do MIDlet suite. Ele também permite que par&metros sejam
passados para os MIDlets sem modificar os arquivos JAR.

e Ciclo de Vida da Aplicacdo: um MIDlet ndo deve possuir um método public
void static main (). O software de gerenciamento de aplicacdo deve suprir a classe
inicial necess&ria pelo CLDC para iniciar o MIDlet. Quando um MIDlet é
instalado, ele é mantido no aparelho e fica pronto para uso. Quando € rodado, uma
insténcia é criada através de seu construtor publico sem argumentos, e seus
métodos sdo chamados para passar pelos estados do MIDlet. Quando ele é
destruido, os recursos utilizados por ela podem ser recuperados, incluindo os

objetos criados e suas classes.

O software de gerenciamento de aplicacdo disponibilidade um ambiente no qual o

MIDlet é instalado, iniciado, parado e desinstalado. Também € responsavel por manusear

0s erros que podem ocorrer durante alguma destas etapas.
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2.4 Symbian OS

Nesta se¢éo iremos contextualizar o Symbian OS, uma vez que nosso projeto faz
uso de um aparelho Nokia 6600, baseado neste sistema operacional. O emprego do
Symbian OS possibilita 0 emprego de vérias APIs especificas da programacéo MIDP. De
acordo com [14] o aparelho Nokia 6600 faz uso do Symbian OS versdo 7.0s. Por este
motivo, consideraremos esta versao no decorrer de toda a segéo 2.4.

Symbian OS é um sistema operacional aberto, adotado como padréo pelos
grandes fabricantes de aparelhos moveis celulares. Ele foi projetado para atender aos
requerimentos especificos dos telefones méveis de geracdo 2G, 25 G e 3G,
especialmente no gque tange aos requerimentos de comunicacdo de dados. O Symbian OS
inclui um kernel multi-tarefas robusto, suporte integrado para telefonia, protocolos de
comunicacdo, gerenciamento de dados, suporte avangado gréfico, interface de usuério de
baixo-nivel e uma variedade de ferramentas de aplicacdo [15]. O Symbian OS é
caracterizado por:

e Telefonia Moével Integrada — Symbian OS integra o poder da computagdo

com atelefoniamovel, possibilitando servicos de dados ao mercado de massa.

e Ambiente Aberto para Aplicacdes — Symbian OS possibilita ao telefone

movel tornar-se uma plataforma para desenvolvimento de aplicacdes e
servigos (programas e conteidos), desenvolvidos em diferentes linguagens e
formatos.

o Padrdes Abertos e Interoperabilidade — Através de uma implementagdo

flexivel e modular, Symbian OS possibilita um conjunto de APIs e tecnologias
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gue sdo compartilhadas por todos os telefones méveis Symbian OS.
Multi-Tarefa — Symbian OS € baseado em uma arquitetura micro kernel e
implementa o processamento multi-tarefa e threading. Servicos do sistema,
tais como telefonia, middleware de rede e ferramentas de aplicacdo, podem
todos rodar nos seus proprios processos.

Inteiramente Orientado a Objeto e Componente — O sistema operacional
foi projetado desde o inicio levando-se em consideragdo seu direcionamento
para os aparelhos méveis, usando técnicas avancadas de OO (programacdo
orientada a objeto), proporcionando uma arquitetura baseada em componentes
flexiveis.

Interface de Usuério Flexivel — Symbian OS possibilita o desenvolvimento
de interfaces de usuério gréficas flexiveis, oferecendo inovacdo e novos
servigos aos fabricantes, operadoras e usuarios. O uso do mesmo sistema
operaciona “nucleo” em diferentes projetos também facilita aincorporacéo de
aplicacdes desenvolvidas por terceiros.

Robustez — Symbian OS guarda o acesso instantaneo ao dado do usuario. Isto
assegura a integridade do dado, mesmo na presenca de comunicagdo ndo

confidvel e perda de recursos como memorias e energia.
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2.4.1 Arquitetura do Symbian OS

A figura 2-7, obtida de [15], mostra uma visdo geral da arquitetura do Symbian

OSversao 7.0s.
wireless  gluetooth
mipp | JavaPhone lmmuhtl
ENS, MMS
Application SMS, "
contacs, agenca. ofic, syneML. | - (pOP3 & IMAPA), fax €LDC HiPersonaljava
Aata managemen

Application framework
Graphical user interface framework,
teat and graphical utilities

Multimedia
ke, sounds, ~ Communication infrastructure
and graphics TCP, dual IPv4 & vé, HTTP, and WAP stack

r GPRE Horen o ; Base

Bluetooth, infrared, USB

Figura 2-7: Arquitetura Symbian OS v7.0s
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Capitulo 3 — Monitoramento Remoto de Bio-Sinais

3.1 Apresentagao

A arquitetura que propomos € mostrada na figura 3-1. Ela é composta
basicamente pelo médulo de coleta de bio-sinais, pelo aparelho celular compativel com
MIDP e pelo servidor destino, além da estrutura de rede necesséria para interligacéo.

Detal haremos cada um destes macro-elementos nas se¢fes 3.2, 3.3, 3.4 e 3.5.

Rede Celular Ethernet

Faciente

80211

Médulo de Coleta.

-Bluetooth
-Cabo

Midia

Figura 3-1: Monitoramento Remoto de Bio-Sinais

Esta arquitetura pode ser aplicada a diferentes tipos de bio-sinais, entre eles:

Eletrocardiograma

Temperatura

Pressdo sanguinea

Saturacdo de oxigénio
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e Taxarespiratoria

Neste cenario, o fluxo do sinal coletado € o seguinte: a partir de eletrodos fixados
no corpo do paciente, 0s sinais anal 6gicos sao enviados ao mddulo de coleta onde sofrem
amplificagdo, integracdo e digitalizagdo. Os dados sdo entdo convertidos para o formato
seria e enviados de forma continua ao aparelho celular, para armazenamento e posterior
retransmissdo. A conexdo entre 0 médulo de coleta e o aparelho celular MIDP pode ser
feita através de um cabo serial ou através de uma conex&o bluetooth. A partir dai,
dependendo da légica programada no aparelho, os dados sdo entdo enviados via uma
conexdo GPRS a um servidor remoto, instalado no hospital. Uma segunda opcgéo é a
disponibilizacéo dos dados no PDA do médico, para pronta andise, através de uma rede
local sem fio 802.11.

A vantagem do emprego de uma conexdo bluetooth entre 0 modulo de coleta e o
aparelho MIDP esta na mobilidade proporcionada pela mesma. Segundo [22] o alcance
proporcionado por uma conexdo bluetooth é de 10m pararadios de ImW e até 100m para
radios de 100mwW. A mobilidade entre 0 modulo de coleta e o aparelho MIDP pode ser
importante para casos de pronto atendimento médico. Um exemplo seria 0 emprego numa
ambul ancia de pronto socorro, onde o paciente poderia ser monitorado na maca, externaa
ambulancia, somente pelo médulo de coleta. Por suavez, o médulo de coleta transmitiria
os dados medidos via Bluetooth para o celular MIDP aojado na ambuléncia. Os dados

entdo seriam retransmitidas para o hospital, via conexdes HTTP POST.
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3.2 Mddulo de Coleta

O mobdulo de coleta é responsavel pela aguisicdo do sinal medido, sua
manipulacdo e posterior exteriorizagdo para o celular MIDP. Conforme mencionado na
secdo 3.1, estamos propondo uma solugdo independente do tipo de bio-sina coletado.
Isto &, definindo-se os pardmetros de conversacdo entre 0 modulo de coleta e o aparelho
celular MIDP, poder-se-a ter diferentes tipos medictes, sejam elas de eletrocardiograma,
de temperatura, de pressdo sanguinea, de saturacdo de oxigénio ou de taxa respiratéria.
Fundamentalmente, como pardmetro de conversacdo basico, teriamos que os dados
enviados pelo modulo de coleta estejam no formato serial, sgja a midia um cabo RS-232
ou uma conexdo sem-fio bluetooth. Isto possibilita ao aparelho celular MIDP abrir uma
conexao para a porta RS-232 ou bluetooth e receber de forma serial os bytes relativos a
cada amostra da medic¢éo, armazenado-os no buffer. Em seguida, também de forma serial
byte a byte, os dados do buffer sdo retransmitidos via uma conexdo HTTP POST para o
servidor destino, para posterior andise. Vae lembrar que a conexdo HTTP POST é
estabelecida tendo como base a conexdo GPRS estabelecida entre o aparelho celular
MIDP e aRede Celular GSM/GPRS.

Com o intuito de demonstrar as caracteristicas funcionais e préaticas de um modulo
de coleta real, apresentaremos nas segoes 3.2.1 , 3.2.2 , 3.2.3, 3.24 e 3.25 0 Mddulo
ECG. O Médulo ECG, descrito em [28], € um mddulo de coleta de eletrocardiograma
humano desenvolvido pelo auno de mestrado Fébio Lucio C. Jr, do Departamento de
Ciéncia da Computacdo da UFMG. Ele atende as caracteristicas para interface com o

aparelho celular MIDP descritas no parégrafo anterior, enviando de forma seria as



amostras de eletrocardiograma. Como midia, para exteriorizacdo dos dados, o Modulo

ECG faz uso de uma porta RS-232.

3.2.1 Modulo ECG

O Modulo ECG é constituido por elementos que permitem a coleta de sinais de
eletrocardiograma, sua manipulacéo e processamento, sua armazenagem e, finalmente,
seu envio para uma rede ou unidade exterior. A figura 3-2 mostra o hardware do médulo

ECG, bem como sua conexdo com os el etrodos.

Figura 3-2: Eletrodos e o Mddulo de Eletrocardiograma
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Uma caracteristica importante do Modulo ECG € que ele € portétil, possibilitando
aplicagdes de monitoramento sem-fio. Na figura 3-3 podemos ver os detalhes da placa do
Modulo ECG: seus componentes eletrénicos, circuitos integrados, conectores, porta

pilhas e memoria Compact Flash.

Figura 3-3: Vistas Frontal e Traseira do Médulo ECG

A figura 3-4 mostra de maneira simplificada a arquitetura do Modulo ECG. Nela
podemos perceber 0 emprego de trés blocos principals que, fisicamente, correspondem a
trés chips: 0 ECG ASIC, o ADC e o micro-controlador uC 8051. Nas segfes 3.2.3, 3.2.4

e 3.2.5 faremos uma breve apresentacdo destes blocos.
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ADuC834

Eletrodos

Figura 3-4: Arquitetura do Médulo ECG

3.2.2 Eletrodos

Sinais de eletrocardiograma podem ser medidos de diferentes modos, variando-se
a quantidade de eletrodos. O Médulo ECG esta configurado para receber sinais de 5
eletrodos, espalhados em diferentes pontos do tronco humano, conforme se segue:
e Eletrodos RA, vermelho, fixado proximo ao brago direito
e Eletrodo LA, amarelo, fixado proximo ao brago esquerdo
e Eletrodo RL, preto, fixado préximo a pernadireita
e Eletrodo LL, verde, fixado préximo a perna esquerda

e Eletrodo C, azul, fixado naregido central do peito
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3.23ECGASIC

O bloco ECG ASIC é responsavel pela amplificacdo e integracéo dos sinais dos
eletrodos. Na placa do Modulo ECG, o bloco ECG ASIC é constituido por um simples
chip comercial da Welch Allyn® , que integra diversos circuitos eletronicos. O diagrama

do bloco ECG ASIC pode ser visto no apéndice A.

3.24ADC

O bloco ADC tem como funcgéo transformar o sina analdgico proveniente do
ASIC ECG em amostras digitais. A precisdo de cada amostra, isto €, a quantidade de bits
necessarios para representar os niveis de tensdo do sina de eletrocardiograma, pode ser
configurada de acordo com as necessidades da aplicacdo. No modulo ECG a precisao
utilizada tem sido de 24 bits para a amostra, disponibilizados em 3 interagdes de 8 bits.
Na placa do médulo ECG, o bloco ADC é composto pelo chip comercial AD7718 da

Anaog Devices ®. O diagramado bloco ADC pode ser visto no apéndice E.

3.2.5uC 8051

O bloco uC 8051, assim como outras funcionalidades adicionais, esta contido no
chip comercial ADuC834 da Analog Devices ®. O uC 8051 tem papel centra no médulo

ECG e é responsavel pelo controle dos demais dispositivos. Em sua memoria de codigo
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ficam armazenadas todas as fungdes responsaveis pela interacdo com os demais blocos.
Para a programacdo do 8051 é utilizada a ferramenta Keil da Keil SoftwareTM. As
funcbes sdo programadas em linguagem C e o codigo € entdo convertido em
HEXADECIMAL para ser carregado no 8051. O diagrama do bloco uC 8051 e as

funcdes desenvolvidas para sua programagéo podem ser vistos no apéndice F.
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3.3 Aparelho Celular MIDP

Nas secOes 3.3.1 e 3.3.2 discorreremos respectivamente sobre o modelo de
aparelho celular utilizado como plataforma de desenvolvimento e também sobre a

aplicacdo MIDP desenvolvida, o MIDlet ECG.

3.3.1 Aparelho Nokia 6600

O modelo de aparelho celular que escolhemos como plataforma para nossa
solugcdo foi o Nokia 6600. O mesmo apresenta alguns requisitos essenciais que nossa
solucéo de monitoramento remoto demandava, entre eles podemos citar:

e Sistema Operacional Symbian (Plataforma Série 60)

e Suporte para aplicativos Java (J2ME, MIDP 2.0)

e Grande memoria (internade 7MB + cartdo de 32MB)

o Interfaces Infravermelho e Bluetooth (paraloading do aplicativo)

e Suporte a conexdes GPRS
O conjunto completo das caracteristicas e especificacOes técnicas do aparelho Nokia
6600, obtido em [16], estalistado no apéndice B.

A figura 3-5 mostra o aparelho Nokia 6600 que utilizamos como plataforma para
nossa aplicacéo MIDP, o MIDlet ECG. Nela sdo mostradas duas telas reais do MIDlet
ECG, quando em funcionamento. A primeira tela mostra o menu inicial de opcoes:

“Recebe e Grava’, “Mostra o Buffer”, “Envid’ e “Recebe/GravalEnvia’. Ja na segunda
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tela é apresentado o resultado da opgdo “Mostra o Buffer”. Podemos notar que a tela nos
mostra o contetido dos trés records que sempre acompanham cada medicao:

1) TAMANHO DA MEDICAO, em bytes

2) TIMESTAMP, data e horério da medicéo

3) DADOS, contetido das amostras

& ECG GRAVADOD
F JUL NO BUFFER

'Recehe e Grava

Envia
Recebe/GravalEnvia

Figura 3-5: Execucédo do MIDlet ECG no Aparelho Nokia 6600

3.3.2MIDlet ECG

A aplicacdo que desenvolvemos esta totalmente confinada em um unico MIDlet,
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chamado ECG. O MIDlet ECG, quando solicitado, pode realizar as seguintes ages

principais, disponiveis no menu inicial:

Recebe e Grava — recebe as amostras da medicéo e grava o contelido na
memoria persistente do MIDlet.. Além disso, grava o timestamp, e também o
tamanho da medicdo em bytes.

Mostra o Buffer — acessa a memoria persistente do MIDlet e mostra na tela
do aparelho celular o contelido da uUltima medicdo gravada, timestamp, e
também o tamanho da medic¢&o em bytes.

Envia — acessa a memoéria persistente do MIDlet e envia para o servidor
destino o contelido da Ultima medicdo gravada, timestamp, e também o
tamanho da medic&o em bytes.

Recebe/Grava/Envia — recebe as amostras da medi¢do e grava o contetido, o
timestamp, e também o tamanho da medi¢cdo em bytes na memdria persistente
do MIDlet. Em seguida, ele acessa a memoria persistente do MIDlet e envia

estas trés informagdes (contelido dos 3 records) para o servidor destino.

Conforme mostrado na figura 3-6, cada agdo do menu inicial aciona um dos

quatro métodos principais seguintes:

e recebe()
e mostra_dados()
e envia)

e recebe envia()
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| Recebe e Grava___|*
| Mostra o Buffer _[*7
[Envia |

| Sair |*

Opcao “Voltar”

Figura 3-6: Estrutura do MIDlet ECG

Apbs a execucdo de uma das quatro agbes do menu inicial, e conseglente
execucdo de um dos quatro métodos principais, 0 usuario pode voltar ao menu inicial
através da opcéo “Voltar”, presente na tela de resultado da execucéo. De volta a0 menu
inicial, o usu&rio pode novamente escolher uma das quatro acles e reinicidizar a
EXecucao.

Para finalizar a completa execucéo do MIDlet ECG, o usué&rio deve escolher a
opcdo “Sair”, presente no canto inferior direito do menu inicial. Tal opgéo dispara o
método destroyApp(), fechando o MIDlet ECG. A seguir, nas segdes 3.3.3, 3.34, 3.35e

3.3.6, detalharemos os quatro métodos principais do MIDlet ECG.



3.3.3 Método recebe

~

O método principa recebe implementa a opgdo “Recebe e Grava’ do menu
inicial. Ele recebe as amostras da medicdo e grava o conteido na memaria persistente do
MIDlet. Além disso, grava o timestamp, e também o tamanho da medicdo em bytes. A
figura 3-7 ilustra o diagrama de execucdo do meétodo principa recebe, com seus quatro

métodos componentes.

recebe)  |e——=|abers) |
i l

Figura 3-7: Método recebe

A seguir apresentaremos uma breve explicacdo destes quatro componentes.



1)

2)

3)

abre rs() : realiza a abertura do record store rs, unidade de armazenamento
persistente. O record store rs contém os trés records usados por nossa aplicacdo. Em
poucas palavras, armazenamento persistente é aguele que se conserva apos O
fechamento do MIDIet ou mesmo apds o desligamento do aparelho celular. O codigo

fonte do método abre rs() esta descrito no apéndice A.

recebe_medicao() : abre uma conexado para recebimento do contelido da medicéo. Na
atual versdo do MIDIet ECG a conexdo implementada € uma conexdo HTTP com um
servidor web, onde estd armazenado um arquivo contendo os dados de uma medicéo

real de eletrocardiograma. A URL onde esta localizado o arquivo com os dados de

uma medicdo rea € o seguinte: http://www2.dcc.ufmg.br/~geral dof/medicao.txt.
Como trabalho futuro, o método recebe medicdo() pode ser modificado afim de
receber os dados provenientes de um modulo de coleta. Neste caso, poder-se-a utilizar
um aparelho celular que suporte cabo serial RS-232 ou que suporte uma conexao
sem-fio Bluetooth, desde que 0 médulo de coleta suporte uma destas duas interfaces.

O cadigo fonte do método recebe_medicao() esta descrito no apéndice A.

grava_medicao() : redliza a gravagao persistente dos trés records alocados no record
storers. Séo eles:

a. record de ID=1, para armazenamento do contetido da medicéo.

b. record de ID=2, para armazenamento do timestamp da col eta.

c. record de ID=3, para armazenamento do nimero de bytes da medicéo.
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No método principal recebe o método grava medicdo() é chamado sequenciamente 3
vezes, gravando os trés records acima. O codigo fonte do método grava_medicao() esta

descrito no apéndice A.

4) fecha rg() : realiza o fechamento do record store rs. O record store rs armazena de
maneira persistente os records utilizados no MIDlet ECG. O fechamento de um
record store sempre acompanha a abertura do mesmo, ocorrendo entre eles as
operaces de leitura, escrita e demais. O codigo fonte do método fecha rg() esta

descrito no apéndice A.
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3.3.4 Método mostra_dados

O método principal mostra_dados acessa a meméria persistente do MIDlet e lé a
ultima medicdo gravada, a data e horario, timestamp, e também o tamanho da medicéo
em bytes. Estes dados devem ter sido gravados previamente nos trés records descritos na
secdo 3.3.3. Em seguida, ele mostra na tela do aparelho celular o resultado destas trés
leituras. A figura 3-8 ilustra o diagrama de execucdo do método principal mostra_dados,

com Sseus quatro métodos componentes.

B -
f )

Figura 3-8: Método mostra_dados

A seguir apresentaremos uma breve explicacdo destes quatro métodos componentes.
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1) abre rg() : este méodo, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito na secdo

3.3.3, redliza a aberturado record storers.

2) le_medicao() : o método le_medicao() realiza a leitura dos trés records aocados no
record store rs, retornando uma variavel String para cada. Afim de ndo retornar um
valor nulo, null, os records precisam ter sido gravados previamente pelo menos uma
vez. Ostrésrecords onde € aplicada aleitura sdo os seguintes:

a. record de ID=1, onde est4 armazenado o contelido da medicéo.
b. record de ID=2, onde esta armazenado o timestamp da coleta.
c. record de ID=3, onde estd armazenado o nimero de bytes da medicéo.

No método principal mostra_dados o método le_medicao() € chamado sequiencialmente 3

vezes, lendo os trés records acima. O codigo fonte do método le_medicao() esta descrito

no apéndice A.

3) mostra() : o método mostra() apresenta na tela do aparelho celular o resultado da
leitura dos trés records utilizados no MIDlet ECG. S&o eles:
e TAMANHO DA MEDICAO, em bytes
e TIMESTAMP, data e horéario da medicdo
e DADOS, contetido das amostras
A figura 3-5 da se¢do 3.3.1 ilustra o resultado rea da execugdo do método mostra(),
guando em funcionamento no aparelho Nokia 6600. O cdédigo fonte do método mostra()

esté descrito no apéndice A.



4) fecha rg() : este método, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito na

secdo 3.3.3, realiza o fechamento do record storers.

3.3.5 Método envia

Este método acessa a memoria persistente do MIDlet, 1é o contelido da Ultima
medicdo gravada, a data e horério, timestamp, e também o tamanho da medi¢cdo em bytes,
enviando-os para o servidor destino via uma conexdo HTTP. A figura 3-9 ilustra o
diagrama de execucdo do méodo principal envia, com seus quatro métodos

componentes.

evia)  |e——=|abers) |
i l

Figura 3-9: Método envia
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A seguir apresentaremos uma breve explicacdo destes quatro métodos componentes.

1)

2)

3)

4)

abre rs() : este método, ja utilizado pelo método principa recebe e descrito na segdo

3.3.3, realiza a aberturado record storers.

le_medicao() : este método, j& utilizado pelo método principa mostra_dados e

descrito na secéo 3.3.4, realiza aleiturade um record, retornando uma String.

envia_dados() : o método envia dados() € responsavel por abrir uma conexdao HTTP
POST com o servidor destino, enviando para 0 mesmo as trés Srings obtidas pelo
método le_medicdo(). Estas trés Strings séo as seguintes: buffer, tempo e num_bytes.
No servidor destino, como serd detalhado na secéo 3.4, foi desenvolvido um
aplicativo PHP que recebe esta conexdo HTTP POST e grava as trés Strings em um
anico arquivo texto, de forma concatenada. Este arquivo texto fica entdo armazenado
no servidor até gue uma nova medi¢do seja enviada, sobrepondo-o. O cddigo fonte do

método envia_dados() esta descrito no apéndice A.

fecha rs() : este método, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito na

secdo 3.3.3, realiza o fechamento do record storers.
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3.3.6 Método recebe _envia

Basicamente, este método é uma composicdo dos métodos ja apresentados nas
secoes 3.3.3, 3.34 e 3.35. Ele recebe as amostras da medicdo através do método
recebe_medicao() e grava o contetido, o timestamp, e também o tamanho da medicéo em
bytes na memoria persistente do MIDIet, utilizando-se do método grava_medicao(). Em
seguida, apds um atraso de tempo — incluido propositalmente — de alguns segundos, ele
acessa a memoéria persistente do MIDlet e envia o contelido dos trés records para o
servidor destino. Os métodos componentes do método principal recebe envia sdo os

seguintes:

1) abre rg() : este método, ja utilizado pelo método principa recebe e descrito na secéo

3.3.3, redliza a aberturado record storers.

2) recebe medicao() : este método, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito

na secéo 3.3.3, abre uma conexdo para recebimento do contetido da medicéo.

3) grava _medicao() : este método, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito
na secdo 3.3.3, redliza a gravacdo persistente dos trés records alocados no record

storers.

4) wait() : método responsavel pela adicdo de um atraso de tempo entre o0 recebimento e
0 envio dos dados. Este atraso tem o intuito de mostrar ao usuério a tela de resultado do
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recebimento da medic&o. Para que, logo apds alguns segundos, possa ser mostrada a tela
de resultado do envio dos dados. Sem este atraso, devido a velocidade de execugdo do

MIDlet, somente atela de resultado do envio seria percebida pelo usuério.

5) le medicao() : este método, ja utilizado pelo método principa mostra dados e

descrito na secéo 3.3.4, realiza aleiturade um record, retornando uma String.
6) envia_dados() : este método, ja utilizado pelo método principal envia e descrito na
secdo 3.3.5, é responsavel por abrir uma conexd HTTP POST com o servidor

destino, enviando para 0 mesmo as trés Srings obtidas pelo método le_medicao().

7) fecha rs() : este método, ja utilizado pelo método principal recebe e descrito na

secdo 3.3.3, realiza o fechamento do record storers

A figura 3-10 ilustra o diagrama de execucdo do método principal recebe envia,

com seus sete métodos componentes.
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Figura 3-10: Método recebe_envia



3.4 Servidor Destino
3.4.1 Servidor Destino — Aplicativo PHP

Como servidor destino de nossas conexdes HTTP, utilizamos o préprio servidor
web do Departamento de Ciéncia da Computacdo da UFMG. Nele desenvolvemos um
simples aplicativo PHP (PHP versdo 4.3.3) que recebe a conexd HTTP e salva seu
contetdo (dados de eletrocardiograma) em um arquivo texto, ficando o mesmo disponivel
para posterior utilizacdo. O codigo .php utilizado no servidor destino esta listado no
apéndice C. A figura 3-11 mostra a arquitetura da solucéo utilizada no servidor destino.

DCC - UFMG

0.00 -0.03415 ’ i e ~
001 -0.031738 £
002 0319824 b N
0.03 -0.712891 e —

0.04 2.185762 ’ = —
0.05 4836426 r

Internet
[ External Metwaork)

Py

VWeb Browser

Figura 3-11: Servidor Destino das Medic6es de Eletrocardiograma



3.4.2 Servidor Destino — Aplicativo Java

Finamente, com o intuito de disponibilizar as medi¢bes de eletrocardiograma
para qualquer usu&io conectado a internet, desenvolvemos uma pagina
de web contendo um aplicativo Java Applet. Quando acessada, a pégina

http://www?2.dcc.ufmg.br/~geraldof/grafico/grafico.html mostra o gréfico relativo a cada

medicdo realizada (arquivo texto gravado pelo aplicativo PHP), bem como o timestamp e
o tamanho da medicdo em bytes. O timestamp torna possivel a identificacdo exata da
medicdo pela comparacdo com o timestamp gerado na aplicacdo MIDP do aparelho

celular cliente. A figura 3-12 mostra um acesso a pagina do servidor destino.

& Bio-sinais - Microsaft  Explorer provided by =181

_Took o . . . =
Gback - & - D [@ BN Qsearch Dfcldes (jFavotes Hveds (8| - R S -H ¥ B B -
Address [ tetp:domnz dec.cfmg brjmeraldefy afiojerafico.hirl | @ | Lirks
=
Monitoramento Remoto de Bio-Sinais
Geraldo Ferreira
Mestrado - Cigncia da Computagde - DCC - UFMG
=1 APERTE PARA OBTER ULTIMA MEDIGAD REALIZADA
Adout
Eletrocardiograma com 6560 Bytes - Coletado em Sat, 16 Jul 2005 18:38:14 GMT
o
i
g
i \ l /
“V‘;ggdcugaz‘;U:—ﬁ?z\?s&asv
Tempa >
o |
] Applek thunc started [ [ rtemet

Figura 3-12: Grafico do Eletrocardiograma Recebido no Servidor Destino
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3.5 Infra-Estrutura de Rede

Conforme apresentado no inicio do capitulo 3, figura 3-1, nossa proposta de
monitoramento remoto utiliza-se da rede celular GSM/GPRS. Para acessar 0S recursos
desta rede é necess&rio que o aparelho celular com o MIDlet ECG estgja corretamente
configurado. Além disso, 0 aparelho deve estar registrado em alguma operadora que
ofereca o0 servico GPRS.

Visando redlizar os testes reais com a rede GPRS, adquirimos as seguintes
assinaturas de telefoniamovel celular:

e Plano GSM/GPRS Pré-Pago TIM — Sao Paulo ( 11-8434-0972)

e Plano GSM/GPRS Pré-Pago TIM — Belo Horizonte ( 31-9254-4952 )

e Plano GSM/GPRS Pré-Pago Claro — S&o Paulo ( 11-9495-4373)

Os testes foram bastante satisfatérios em ambas as cidades. Detalharemos estes
resultados no capitulo 4. Abaixo as configuraces de conex&o de rede que utilizamos,
elas se referem ao aparelho Nokia 6600. Se, porventura, 0 MIDlet ECG for instalado em
outro modelo/fabricante, a operadora deve ser consultada, para o fornecimento da

configuracdo especifica.
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Configuragdo da Conexao GPRS para a Operadora TIM

1) Menu > Ferramentas > Configuragdes > Conexdo > Pontos de acesso

2) Criar uma conexdo com 0s seguintes valores:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Nome daconex&o : TIM WAP FAST
Portadora de dados: GPRS

Nome do pt. de acesso: wap.tim.br
Nome do usuario: wap@tim

Solicitar senha: N&o

Senha: ****

Autenticacdo: Normal

Homepage: http://wap.tim.com.br

3) Opcodes> Configs. Avangadas

a)
b)
c)
d)

€)

End. IP do telefone: Automatico
Serv. nomes princip. : 0.0.0.0

Serv. nomes secund. : 0.0.0.0
Endereco do proxy: 200.244.116.065

NUmero porta proxy: 8080
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Configuragdo da Conexao GPRS para a Operadora Claro

1) Menu > Ferramentas > Configuragdes > Conexdo > Pontos de acesso

2) Criar uma conexdo com 0s seguintes valores:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Nome da conexdo : Claro Dados GPRS
Portadora de dados: GPRS

Nome do pt. de acesso: claro.com.br
Nome do usuério: claro

Solicitar senha: Sim

Senha: claro

Autenticacdo: Normal

Homepage: http://wap.claro.br

3) Opcodes > Configs. Avangadas

a)
b)
c)
d)

€)

End. IP do telefone: Automatico
Serv. nomes princip. : 0.0.0.0

Serv. nomes secund. : 0.0.0.0
Endereco do proxy: 200.169.126.011

NUmero porta proxy: 8799
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Capitulo 4 — Resultados

Nas secOes 4.1 e 4.2 mostraremos respectivamente os resultados encontrados com
as ferramentas Sun J2ME Wireless Toolkit e Nokia Developer’s SQuite. Ja na secéo 4.3

mostraremos o resultado da execucéo real no aparelho Nokia 6600.

4.1 Simulagéo no Sun 2ME Wireless Toolkit

A ferramenta Sun J2ME Wireless Toolkit 2.2 foi usada na simulagéo, debugging e
confeccdo do arquivo JAR do MIDlet ECG. As simulagdes demonstraram o0 correto
funcionamento do cddigo, executando corretamente as quatro opcbes disponiveis no
menu inicia do MIDlet ECG, que s&o:

e RecebeeGrava

M ostra o Buffer

Envia

e Recebe/Grava/Envia

Para tanto, a maquina onde a simulacdo foi efetuada estava propriamente
conectada a I nternet.

A sequéncia da figura 4-1 abaixo mostra as telas do Sun J2ME Wireless Toolkit
durante a execucdo da opcdo Recebe/GravalEnvia no MIDlet ECG. O resultado €

idéntico a execugdo no dispositivo real Nokia 6600.
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Figura 4-1: Simulag&o no Sun J2ME Wireless Toolkit

4.1.1 Network Monitor

A ferramenta Sun J2ME Wireless Toolkit dispde de uma poderosa opcdo de
monitoramento das conexdes de rede, o Network Monitor. Para habilita-lo basta seguir o
seguinte caminho: Edit > Preferences > Monitor > Enable Network Monitoring. Através
do Network Monitor € possivel certificar-se que a conexdo de rede, HTTP POST no
NoSso caso, esta sendo corretamente estabel ecida. sto é tremendamente importante para o
debugging do cddigo fonte uma vez que nos possibilita “ver” se os dados estdo sendo
corretamente enviados, ou recebidos. Assim, podemos confirmar se determinado
problema esta sendo causado pelo aparelho celular, pelarede ou pelo servidor destino. A

figura 4-2 ilustra o resultado da execucdo da opcéo Recebe/GravalEnviano MIDlet ECG,
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feita com o Network Monitor ativado. Nela, a esquerda, podemos notar a seqiiéncia das
quatro conexdes HTTP, duas de envio e duas de recebimento. Ja a direita, € detalhado o

contetdo do POST de envio dos dados.

E:!'!Network Muonitor - +5550000 - DefaultColorPhone - ¥ireless Toolkit =101 x|
File  Edit
HTTP HTTPS | ams soms | Mms | oBex | spriacap | socket| 8L | Datasram | Comm |
URL: Fttpe b2 clec utme.br f~aeraldofiTestePost php
EE-{THTTR POST fgeraldofinedicso tt HTTRA 0 [pize: 6705
GE-CHITER HTTPA1 0200 OK o: 70 61 72 61 6d 3d 63 6F 6c 3b 20 53 69 67 61 67 param=col: 5igag ﬂ
I=HIHTTES POST J~geraldofTestePost php HTTPA 0 10: 69 70 3b 30 30 30 30 30 32 35 35 0d Da 6c 61 &2 ip;00000255. . lab
o 20: 65 6c 3b 54 65 6d 70 6f 3b 41 64 70 6c 69 74 75 =1 Teupo;Auplitu
< HTTE] HTTPA.0 200 OK 30z 64 55 20 64 6f 20 53 69 €& 61 6c 0Od Da 74 69 74 d= do Sinal..tit
40: 6c 65 3b 45 6c 65 74 72 6f 63 61 72 64 69 6F 67 Le;Eletrocardioy
50: 72 61 6d 61 20 63 6E 6d 20 36 35 36 30 20 42 79 cama com 6560 By
50: 74 65 73 20 2d 20 43 6f 6c 65 74 61 64 6F 20 65 tes - Coletado e
70: 6d 20 53 61 74 2c 20 33 30 20 4a 75 6o 20 32 30 I Sat, 30 Jul 20
50z 30 35 20 31 36 3a 34 36 3a 30 36 20 47 4d 54 0d 05 16:46:06 GHT.
50: 0a 30 09 3b 09 2d 30 2e 30 33 34 31 38 0a 30 2e .0.;.-0.03413.0.
a0: 30 31 09 3b 09 2d 30 2e 30 33 31 37 33 38 0a 30 ol.;.-0.031735.0
i 2e 30 32 09 3b 09 2d 30 2e 33 31 39 38 32 34 Da .02.:.-0.319824.
co: 30 2e 30 33 09 3b 09 2d 30 2e 37 31 32 38 39 31 0,03, ;.-0.712891
do: 0a 30 2e 30 34 09 3b 09 3z Ze 31 35 35 37 36 32 L0.04. 7.2, 155762
0z 0a 30 2e 30 35 09 3b 09 34 Ze 38 33 36 34 32 36 .0.05. ;. 4. 836426
£0: 0a 30 2e 30 36 09 3b 09 31 Ze 38 36 32 37 39 33 .0.06. ;. 1. 862793
100: 0a 30 2e 30 37 09 3b 09 2d 32 2e 34 38 32 39 31 L 0.07. ;. -2, 48291
110: 0a 30 2e 30 33 09 3b 09 2d 33 2e 36 36 39 34 33 .0.08. ;. -3.66043
120: 34 Da 30 2e 30 39 09 3b 09 2d 31 2e 32 30 33 36 4.0.09.;.-1.2036
130: 31 33 Da 30 2e 31 09 3b 09 2d 30 2e 34 36 3@ 37 13.0.1.:.-0.4687
140: 35 Da 30 2e 31 31 09 3b 09 2d 30 2e 32 33 36 36 5.0.11,;.-0.2368
150: 31 36 Da 30 2e 31 32 09 3b 09 2d 30 2e 31 30 32 16.0,12,;.-0,102
160: 35 33 30 Da 30 2e 31 33 09 3b 09 2d 30 Ze 30 35 539.0.13.;.-0.05
170: 31 32 37 Da 30 2e 31 34 09 3b 09 30 2e 30 34 38 127.0.14.;.0.048
| T Fiter T Fiter Settings | | Sort By [Time - o

Murnker of shown messsges: 4 out of 4

Figura 4-2: Simulac&o no Network Monitor

4.2 Simulagéo no Nokia Developer’s Suite

A ferramenta Nokia Developer’s Suite foi usada em complemento a Sun J2ME
Wireless Toolkit. Ela nos permite definir, quando da simulacdo, o tipo do aparelho
utilizado. No nosso caso o modelo era 0 Nokia 6600, aparelho da série 60 e desenvolvido
sobre o sistema operacional Symbian. Com o Nokia Developer’s Quite foi ent&o possivel
aproximar-se bastante da execucao no dispositivo real Nokia 6600, principal mente no que
tange aos aspectos de interface de usuario.

A sequéncia da figura 4-3 abaixo mostra as telas do Nokia Developer’s Suite
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durante a execucdo da opcdo Recebe/GravalEnvia no MIDlet ECG. O resultado €

idéntico a execucdo no dispositivo real Nokia 6600.
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Figura 4-3: Simulac@o no Nokia Developer’s Suite

4.3 Execucédo Real no Aparelho Nokia 6600

Confirmando-se o funcionamento do MIDlet ECG nos simuladores, partimos

entdo para os testes de execucdo real no aparelho celular. O arquivo executavel ECG.jar

foi gerado pelo Sun J2ME Wireless Toolkit através da opcao:

Project > Package > Create Package
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Tal opcdo gera o arquivo ECG.jad, o descritor, e também o executavel ECG,jar,
gravando ambos no diretorio: C:\WTK 22\apps\ECG\bin\

O préximo passo foi transferir o arquivo ECG.jar para o aparelho celular. Isto foi
feito através de uma conexdo infravermelha, estabelecida entre a méquina utilizada (um
laptop IBM T41) e o aparelho Nokia 6600. Porém, nada impede que sgjam usadas outras
opcoes de transferéncia, tais como conexdo bluetooth ou download de um servidor web.
No caso do download, é necessario que os arquivos ECG.jar e ECG.jad estgam
corretamente disponibilizados no servidor web.

Depois de enviado e instalado, o MIDlet ECG repetiu os resultados das
simulagdes, executando de maneira satisfatoria todas as opgdes do menu inicia. Isto é,
recebimento dos dados, gravacdo dos mesmos de maneira persistente, apresentacdo do
contetido natela e, finalmente, envio dos dados de medicdo para o servidor destino.

Conseguimos confirmar o funcionamento do MIDlet ECG em diferentes cidades,
indicando-nos a independéncia da aplicacdo frente a diferentes infra-estruturas de rede.
Tais cidades foram: S&o Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Curitiba e Porto Alegre.

A titulo de informacdo, verificamos que o custo médio de envio de uma medicdo
de 6560 bytes foi de R$0,12. Tal média de custo foi obtida usando-se a linha pré-paga
GSM/GPRS 11-9495-4373 da operadora Claro, na cidade de S&o Paulo. No total 30
conexdes foram feitas para a obtencdo da média, havendo pouquissima variacéo entre
elas.

O resultado da execucéo real do MIDlet ECG no aparelho Nokia 6600 pode ser

visto nafigura 3-5 do capitulo 3.
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Capitulo 5 — Conclusdes e Traba hos Futuros

Este capitulo estd dividido em trés secbes. Na secdo 5.1 mostraremos as
dificuldades encontradas ao longo do trabalho, comentando possiveis maneiras de
contorné-las. Na secéo 5.2 apresentaremos as conclusdes que obtivemos depois de toda a

implementac&o. E por fim, na secéo 5.3, fazemos sugestdes de melhoramentos.

5.1 Dificuldades Encontradas

a) Implementacdo do MIDlet no Aparelho Celular

Verificamos que existe pouca informagdo pratica sobre a implementacdo do MIDlet no
aparelho celular. Questdes como as seguintes surgiram no inicio do trabalho:

— Como é gerado o codigo executavel ? Qual ferramenta € usada paraisto?

— Como o cddigo executavel é transferido para o aparelho celular?

— Quais arquivos precisam ser instalados? O arquivo JAR ou o arquivo JAD? Ou ambos?
As respostas para as questdes acima estéo presentes no capitulo 4. Para sanar outras que
porventura surjam, sugerimos primeiramente consultar a pagina da Sun Microsystems
[24]. Nela é possivel encontrar uma variedade de artigos, tutorials e toolkits, aplicaveis a
principio a aparelhos de todos os fabricantes. Uma segunda sugestdo é consultar o
material do fabricante do aparelho utilizado. No nosso caso, consultamos 0 material do
Forum Nokia [25]. E, por fim, consultar o material disponivel na Internet, por meio de

algum site de busca.



b) Simulagtes e Execucdo Real

Mesmo contribuindo de maneira decisiva para o desenvolvimento do MIDlet, as
simulagdes foram também fonte de alguns problemas. Durante a confeccéo e debugging
do codigo fonte, descobrimos que nem sempre o resultado gerado pela simulacéo €
fielmente igual ao resultado da execucdo no aparelho celular. Por isso sugerimos que a
cada nova versdo de cddigo, 0 mesmo segja também executado no aparelho real, para

confirmar o funcionamento.

c) Configuracdes de Rede

Encontramos problemas com as configuragbes de rede no aparelho celular. Mesmo
funcionando nas simulagbes, as conexdes HTTP disparadas pelo MIDlet ECG n&o
funcionavam no aparelho real. O motivo de tal problema era provavelmente alguma
restricdo de seguranca imposta pela operadora da rede celular. As configuragcdes que
funcionaram na prética estédo descritas na secdo 3.5. Sugerimos que, no caso de
desenvolvimento de qualquer aplicacdo que envolva conexdes de rede, a operadora segja

consultada.

d) Aplicacdo no Servidor Destino

Como pode ser visto na se¢do 3.4, nossa solugdo de monitoramento remoto emprega
aplicativos no servidor destino, para recebimento e apresentacdo dos sinais medidos.
Encontramos dificuldades na implementacdo destas aplicacdes no servidor web. De inicio

nossa idéia era desenvolver aplicativos JSP, que proporcionariam uma solucéo Java fim-
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a-fim. Acontece que aimplementacdo de um aplicativo JSP demandaria configuragdes no
servidor web, e provavelmente até um reset para a ativacao. |sto seriaimpraticavel, em se
tratando do proéprio servidor web do Departamento de Ciéncia da Computacdo da UFMG.
Como solugdo, conforme descrito na secdo 3.4, utilizamos entdo um simples aplicativo
PHP para recebimento dos dados e gravacéo no servidor web. Um outro aplicativo Java
Applet foi desenvolvido numa pagina HTML, proporcionando a visualizagdo dos dados
recebidos em um gréfico. Assim, nenhuma configuragdo mais profunda foi necessaria no

servidor web.

5.2 Conclusdes

Consideramos bastante satisfatorios os resultados acancados e mostrados no
capitulo 4. Observamos nas simulagdes e também no aparelho celular real o correto
funcionamento de todos métodos empregados em nossa aplicacdo MIDP: interface de
usuério, armazenamento persistente, apresentacdo do resultado e, finamente, envio para
0 servidor destino. Apesar das dificuldades encontradas, comentadas na secéo 5.1,
enxergamos gue a area de desenvolvimento de aplicacbes Java para aparelho celular
tende a crescer bastante nos proximos anos. Existem grandes oportunidades ainda
inexploradas para desenvolvedores, fabricantes e operadoras, principamente no que
tange ao suporte a nichos, como demonstrado aqui no monitoramento remoto de bio-

sinais.
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5.3 Trabahos Futuros

Apontaremos a seguir alguns aspectos nos quais nosso trabalho pode ser
melhorado ou simplesmente incrementado, para 0 caso de prosseguimento em outra

dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado.

a) Integracdo da Solucdo

Como pode ser visto no capitulo 3, nosso trabalho ja apresenta a caracteristica de solucéo
fim-a-fim, mostrando inclusive o gréfico da medic@o de eletrocardiograma numa péagina
web. Ta caracteristica pode ser melhorada ainda mais pelo desenvolvimento de novas
aplicagbes no servidor do hospital. Uma nova aplicagdo no servidor poderia, por
exemplo, administrar o recebimento de medi¢cdes de véarios pacientes, armazenando-as

num banco de dados para futura consulta.

b) Seguranca

Devido a consideravel extensdo de nosso trabalho, o aspecto seguranca ficou reservado
para um futuro desenvolvimento. Com o MIDP 2.0 ja é possivel implementar conexdes
seguras HTTPS, conforme mostrado em [26]. Neste caso elas substituiriam as conexdes
HTTP empregadas em nossa solugdo. Um outro aspecto de seguranca que pode
melhorado é a transformacdo do MIDlet ECG em um MIDIlet confiavel, trusted. Para
tanto é necessé&rio que o MIDlet ECG sgja certificado conforme a especificacdo X-509 de

chave publica. Em [27] € possivel obter mais informaces sobre o processo de
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certificacdo digital de um MIDlet.

c) Recebimento de Medigbes Reais

Na secdo 3.3.3 comentamos que o método recebe medicdo() implementa uma conexéo
HTTP POST com um servidor web, onde estd armazenado um arquivo contendo os dados
de uma medicdo rea de eletrocardiograma. Este artificio foi utilizado para emular o
recebimento de medicdes reais, que em um futuro desenvolvimento deve ser
implementado através de uma conex&o sem-fio bluetooth ou cabo RS-232, dependendo
do modelo do aparelho celular utilizado. Portanto, a adequacdo do método
recebe_medicéo() ao recebimento de dados via bluetooth ou RS-232 é o aspecto que pode

ser melhorado em uma futura versdo do MIDlet ECG.
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Capitulo 7 — Apéndices

Apéndice A —Cddigo .javado MIDlet ECG

/*
Arquivo: ECG.java

Descricao: este codigo fonte realiza todas as fun¢des de recebimento, armazenamento
persistente e envio de dados de medicdo de eletrocardiograma para um servidor remoto.
Elaborado por: Geraldo Ferreira

Data: 28 Junho de 2005

/*

Importacdo dos pacotes de classes necessarios

J—— */

import javax.microedition.midlet.*;
import javax.microedition.lcdui.*;
import javax.microedition.io.*;
import java.io.*;

import java.util.*;

import java.lang.String;

import javax.microedition.rms.*;

/*

Classe ECG

public class ECG extends MIDlet implements CommandListener {
/I display
Display display = null;

/l itens do menu de opgdes
List menu = null;

/l record store rs
private RecordStore rs = null;

/I string que armazena a data e hora do recebimento/gravacédo da medicao de ECG
String tempo = null;

/I string contendo os dados de medigéo para envio ao servidor de web
String buffer = null;
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/I url de recebimento dos dados de medigéo
String url_recebe = "http://www2.dcc.ufmg.br/~geraldof/medicao.txt";

[ url do servidor de web para envio dos dados de medicdo
String url_envia = "http://www2.dcc.ufmg.br/~geraldof/TestePost.php";

/Inome do record store
String NOME_RS="rs_ECG";

/lquantidade de bytes recebidos da medic&o
String num_bytes=null;

/Irecord ID do buffer de dados
int reclD_buffer=1;

/Irecord ID do Timestamp
int reclD_tempo=2;

/lrecord ID do nimero de bytes da medicéo
int recID_bytes=3;

/l comandos de interface de usuario
static final Command backCommand =

new Command("Voltar", Command.BACK, 0);
static final Command mainMenuCommand =

new Command("Principal”, Command.SCREEN, 1);
static final Command exitCommand =

new Command("Sair", Command.STOP, 2);
String currentMenu = null;

public ECG() {
}

/ inicia o MIDlet criando uma lista de opgbes
public void startApp() throws MIDletStateChangeException

/lcria os 3 records para armazenamento de dados
cria_records();

//display das opc6es do menu
display = Display.getDisplay(this);
menu = new List("ESCOLHA A OPCAQ", Choice.IMPLICIT);
menu.append("Recebe e Grava", null);
menu.append("Mostra o Buffer", null);
menu.append("Envia", null);
menu.append("Recebe/Grava/Envia", null);
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menu.addCommand(exitCommand);
menu.setCommandListener(this);
mainMenu();

}

/lpausa o MIDlet
public void pauseApp() {display = null; menu = null;}

/ldestréi o MIDlet
public void destroyApp(boolean unconditional) {notifyDestroyed();}

/l Manuseio das opces
public void commandAction(Command c, Displayable d)

String label = c.getLabel();
if (label.equals("Sair")) { destroyApp(true); }
else if (label.equals("Voltar"))

if(currentMenu.equals("menul®) ||
currentMenu.equals("menu2") ||

currentMenu.equals("menu3") ||
currentMenu.equals("menu4")) {mainMenu();}

else { final List down = (List)display.getCurrent();
Thread thrd = new Thread()
{ public void run()

{

switch(down.getSelectedindex())
case 0: recebe();break;
case 1: mostra_dados();break;

case 2: envia();break;
case 3: recebe_envia();break;

}
}
}ithrd.start();

/I menu principal
void mainMenu()

display.setCurrent(menu);
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/*

currentMenu = "Principal”;

}

recebimento e gravacao dos dados

-———=—== */
public void recebe() {

/[ abre o record store para posterior armazenagem persistente da medicao
abre_rs();

/I chama o método recebe_medicao
try{ buffer=recebe_medicao (); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o buffer de dados
try{ grava_medicao (reclD_buffer, buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o Timestamp
try{ grava_medicao (reclD_tempo, tempo); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o nimero de bytes da medigéo
try{ grava_medicao (reclD_bytes, num_bytes); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I fecha o record store
fecha_rs();

currentMenu = "menul”;

}

/*

mostra dados gravados no buffer RMS

public void mostra_dados() {

/l abre o record store para posterior armazenagem persistente da medi¢éo
abre_rs();

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo buffer de dados
try{ buffer=le_medicao (reclD_buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o Timestamp
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/*

try{ tempo=le_medicao (recID_tempo); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o niimero de bytes da medi¢éo
try{ num_bytes=le_medicao (reclD_bytes); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

//mostra os dados
Form f = new Form("ECG GRAVADO NO BUFFER");
f.append("1) TAMANHO DA MEDICAO: "+ "\r'+num_bytes+" Bytes"+ "\r\n"+
"2) TIMESTAMP: "+ "\r'+tempo+"\n\n"+"3) DADOS DISPONIVEIS NO BUFFER: "+
"\r'+buffer);
display.setCurrent(f);
f.addCommand(backCommand);
f.setCommandListener(this);

/I fecha o record store
fecha_rs();

currentMenu = "menu2";

}

envio dos dados

*
public void envia() {

/l abre o record store para posterior armazenagem persistente da medicéao
abre_rs();

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo buffer de dados
try{ buffer=le_medicao (reclD_buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o Timestamp
try{ tempo=le_medicao (recID_tempo); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o niimero de bytes da medi¢éo
try{ num_bytes=le_medicao (reclD_bytes); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método envia_dados
try{ envia_dados(buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I fecha o record store
fecha_rs();
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/*

currentMenu = "menu3";

}

recebimento, gravacao e envio dos dados

—===== */

public void recebe_envia() {

/l variaveis usadas para esperar tempo entre recebimento e envio
boolean flag = false;
int contador = 0;

/l abre o record store para posterior armazenagem persistente da medi¢ao
abre_rs();

/I chama o método recebe_medicao
try{ buffer=recebe_medicao (); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o buffer de dados
try{ grava_medicao (reclD_buffer, buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o Timestamp
try{ grava_medicao (reclD_tempo, tempo); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método grava_medicao para gravar o Timestamp
try{ grava_medicao (reclD_bytes, num_bytes); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I espera alguns segundos para prosseguir
outloop:while (!flag)

{

if (contador++ > 5000000) break outloop;
try { } catch (Exception e) {}

}

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo buffer de dados
try{ buffer=le_medicao (reclD_buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o Timestamp
try{ tempo=le_medicao (recID_tempo); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método le_medicao para ler o record contendo o nimero de bytes da medicdo
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/*

try{ num_bytes=le_medicao (recID_bytes); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I chama o método envia_dados
try{ envia_dados(buffer); }
catch(Exception ex) { ex.printStackTrace(); }

/I fecha o record store
fecha_rs();

currentMenu = "menu4";

}

método de recebimento dos dados

private String recebe_medicao() throws IOException
{

HttpConnection http = null;

InputStream iStrm = null;

String str = null;

try
{

/I cria a conexdo HTTP para recebimento dos dados de medicéo
http = (HttpConnection) Connector.open(url_recebe);

/I configura o método da conexdo como POST
http.setRequestMethod(HttpConnection.POST));

/I configura o cabecalho tipo do conteddo
http.setRequestProperty("Content-Type","application/x-www-form-urlencoded");

/] se a conexao esta OK, continua
if (http.getResponseCode() == HttpConnection.HTTP_OK)
{

// obtém o timestamp da medicao por um campo do cabecalho
tempo=http.getHeaderField(0);

/l obtém namero de bytes recebidos da medicao por um campo do cabecalho
num_bytes = String.valueOf(http.getLength());

System.out.printin("valor de num_bytes " + num_bytes);

/[ abre o InputStream para leitura dos cabecalhos da conexao http

iStrm = http.openlnputStream();

int length = (int) http.getLength();

if (length I=-1)
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{

/I se o comprimento esta disponivel, |é os dados de uma vez
byte serverData[] = new byte[length];
iStrm.read(serverData);

str = new String(serverData);

}

else

{

/I caso o comprimento ndo esteja disponivel, |é os dados caracter por caracter
ByteArrayOutputStream bStrm = new ByteArrayOutputStream();
int ch;
while ((ch = iStrm.read()) != -1) bStrm.write(ch);
str = new String(bStrm.toByteArray());
bStrm.close();
}
}

}
finally

/l fecha o InputStream e a conexao http
if (iStrm !'= null) iStrm.close();
if (http !'= null) http.close();

}

return str;

}

/*
método de fechamento do record store

public void fecha_rs()

{

try { rs.closeRecordStore();}
catch (Exception e) {db(e.toString());}

}

/*

método de impressao das excecdes

private void db(String str)

System.err.printin("mensagem de excegdo: " + str);
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/*

método de gravar no record store

public void grava_medicao(int record, String dado) {

try {
/I data output stream<- byte array output stream

ByteArrayOutputStream baos = new ByteArrayOutputStream();
DataOutputStream dos = new DataOutputStream(baos);

/l data output stream <- medi¢do dado
dos.writeUTF(dado);

I/l limpa dado bufferizado, se existir
dos.flush();

/l byte array data <- data output stream
byte[] data = baos.toByteArray();

/I grava a medicao no record de ID especificado
rs.setRecord(record, data, 0, data.length);

/I mostra o resultado da gravagéo na tela do celular
Form f = new Form("ECG RECEBIDO e GRAVADO! ");

*

f.append("1) TAMANHO DA MEDICAQ: "+"\r'+num_bytes+" Bytes"+ "\n\n"+ "2)

TIMESTAMP: "+
"\r'+tempo+"\r\n"+"3) DADOS RECEBIDOS e GRAVADOS: "+
"\r'+buffer);
display.setCurrent(f);

/I apGs mostrar o resultado, fornece a opcao de voltar ao meu inicial
f.addCommand(backCommand);
f.setCommandListener(this);

catch (IOException e)
{ System.out.printin("Erro de 10"); }
catch (ArraylndexOutOfBoundsException e)
{System.out.printin("Registro muito grande"); }
catch (InvalidRecordIDException e)
{ System.out.printIn("ID inexistente"); }
catch (RecordStoreNotOpenException e)
{ System.out.printin("O Record Store esta fechado"); }
catch (RecordStoreException e)
{ System.out.printin("Outro erro"); }

/*
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método de ler o record store

private String le_medicao(int record) {
String leitura ="";
try {
/lobtém o tamanho do record
int recordSize = rs.getRecordSize(record);

/l byte array do tamanho do record
byte[] data = new byte[recordSize];

/I byte array input stream <- byte array
ByteArraylnputStream bais = new ByteArraylnputStream(data);

/l data input stream <- byte array input stream
DatalnputStream dis = new DatalnputStream(bais);

/ nimero de bytes da medicao
int numBytes = rs.getRecord(record, data, 0);

/l'1é o record , alocando o resultado na string leitura
leitura = dis.readUTF();

/l fecha o byte array input stream e o data input stream
bais.reset();
bais.close();
dis.close();
}
catch (IOException e)
{ System.out.printin("Erro de 10"); }
catch (ArraylndexOutOfBoundsException e)
{ System.out.printin("Registro muito grande");}
catch (InvalidRecordIDEXxception €)
{ System.out.printin("ID inexistente");}
catch (RecordStoreNotOpenException e)
{ System.out.printin("O Record Store esta fechado"); }
catch (RecordStoreException e)
{ System.out.printin("Outro erro");}
return leitura;

método de envio dos dados

public void envia_dados (String buffer) throws IOException

int recordID = 1;
try {
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byte[] recData = new byte[50000];

/l'1é do byte array
ByteArraylnputStream bin = new ByteArraylnputStream(recData);

// bin -> din
DatalnputStream din = new DatalnputStream(bin);

rs.getRecord(recordID, recData, 0);
buffer = din.readUTF();

/l fecha o bin e o din
bin.reset();
bin.close();
din.close();

} catch (RecordStoreException e ) { db(e.toString());}
/I System.out.printin(medicao);

HttpConnection http = null;
OutputStream os = null;
InputStream in = null;
ByteArrayOutputStream baos = null;

try {

Il cabecalho para construcéo do gréafico no servidor web
String header = "col"+";"+" Sigagip"+";"+"00000255"+"\r\n"+
"label"+";"+"Tempo"+";"+"Amplitude do Sinal"+"\r\n"+
"title"+";"+"Eletrocardiograma com "+num_bytes+" Bytes - Coletado em

"+tempo+"\r\n";
/ISystem.out.printin(tempo);
String medicao = header+buffer;

/labre a conexao http com o servidor web para envio dos dados
http = (HttpConnection)Connector.open(url_envia);

/I configura o método de conexdo como POST
http.setRequestMethod(HttpConnection.POST);

/I configura o cabecalho content type
http.setRequestProperty("Content-Type", "application/x-www-form-urlencoded");

[/l abre a output stream e envia os dados
0s = http.openOutputStream();
byte data[];
data = ("param="+medicao).getBytes();
os.write(data);
/los.flush();

/limprime o eletrocardiograma enviado na tela do aparelho celular

81



Form f = new Form("ECG ENVIADO OK!);

f.append("1) TAMANHO DA MEDICAO: "+"\r"+num_bytes+" Bytes"+ "\r\n"+
"2) TIMESTAMP: "+"\r"+tempo+"\r\n"+"3) DADOS ENVIADOS: "+
"\r\n"+buffer);

display.setCurrent(f);

/I ap6s mostrado o resultado, fornece a op¢éo de voltar ao menu inicial
f.addCommand(backCommand);
f.setCommandListener(this);

/I'lé a resposta do servidor, se houver
in = http.openinputStream();
byte[] b = new byte[16];

/I fecha o input stream e a conexao http
} finally {
if (in = null) in.close();
if (http !'= null) http.close();
}

/*

método para criacdo dos 3 records de armazenamento

J—— */

public void cria_records() {
try {

abre_rs();

int id=1;

/I se ndo existe os 3 records no record store rs, eles sdo entdo criados
if (rs.getNumRecords() == 0)

{

while (id!=3)

{

String nome="vazio";

ByteArrayOutputStream baos = new ByteArrayOutputStream();
DataOutputStream dos = new DataOutputStream(baos);
dos.writeUTF(nome);

dos.flush();

byte[] data = baos.toByteArray();

id = rs.addRecord(data, 0, data.length);

baos.close();

dos.close();

}

}

fecha_rs();

}
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catch (IOException e)

{ System.out.printin(" Erro de I10"); }
catch (RecordStoreFullException €)

{System.out.printin("N&o existe espaco disponivel");}
catch( RecordStoreNotOpenException e )

{System.out.printin(" O Record Store esta fechado");}
catch( RecordStoreException e )

{ System.out.printin("Outro erro");}

}
/*
método para abrir o record store store
=== */
public void abre_rs() {
try {
rs = RecordStore.openRecordStore(NOME_RS, true);
catch (RecordStoreNotFoundException e)
{ System.out.printin("RecordStore inexistente");
catch (RecordStoreException e)
{ System.out.printin("Outro erro"); }
}
/*
método para deletar record store
=== */

public void deleteRMS() {
if (RecordStore.listRecordStores() != null)
{try
{
RecordStore.deleteRecordStore(NOME_RS);

}

catch (Exception €)
{ db(e.toString()); }

}// FIM GERAL
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Apéndice B — Especificagdes do Aparelho Nokia 6600

Especificacbes Técnicas:
e Tri-band GSM E900/1800 + 1900.
e Antenalnterna
e Caodificadoresde voz: HR, FR, EFR.
e GPRS
e CameraVGA Integrada (640 x 480 pixels) com lente de alta qualidade.
e Memériainternade 7 Mbytes.
e Dimensdes: 10,86cm (comprimento) x 5,82cm (largura) x 2,37cm (espessura).
e Cartdo de memdriaadicional (32 MBytes).
e Conex&o sem fio por Bluetooth ou Infravermelhos.
e Alertavibratério interno.

e SIMcad(1.8e3.0V).

Caracteristicas:
e Cameralntegrada.
e Bot&o de atalho para conexdo rapida.
e Vivavoz integrado.
e Reldgio com real time (conversdo mundial).
e Céameracom 3 modos (Padréo/Retrato/Noite) e 2x Zoom Digital.
e Gravador de video que suportatamanhos e 2x Zoom Digital.
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Galeria de imagens e videos.
Carregador de imagens.
Mensagens Multimidia.
Mensagens de texto SMS.
Mensagens com fotos.

E-mail.

Previsibilidade de entrada de texto (facilitador de digitacdo de texto).
Lista de contatos com imagens.
Caendario.

Lista de tarefas.

Notas.

Gravador de voz.

Calculadora.

Reldgio.
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Apéndice C — Cadigo .php do Servidor Destino

<?php

if (SHTTP_POST_VARS['param’])

{
$param = SHTTP_POST_VARS['param?;

echo($param);
$conteudo = $param;
$arquivo = "./grafico/txt/m_0197.txt";

/ITENTA ABRIR O ARQUIVO TXT

if (!$abrir = fopen($arquivo, "w")) {
echo "Erro abrindo arquivo ($arquivo)";
exit;

}

//[ESCREVE NO ARQUIVO TXT

if ('fwrite($abrir, $param)) {

print "Erro escrevendo no arquivo ($arquivo)";
exit;

}

echo "Arquivo gravado com sucesso !!";

/[FECHA O ARQUIVO
fclose($abrir);

}

else

echo("falhou.....parametro/arquivo ndo chegou!");

}

7>
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Apéndice D — Diagramado Bloco ECG ASIC
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Apéndice E — Diagrama do Bloco ADC
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Apéndice F — Diagrama do Bloco uC 8051
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