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RESUMO

ANALISE DE DESEMPENHO DE FILTRAGEM BIOMECANICA DERIVADA DE
BIOMATERIAL LATEX APLICADA EM SISTEMA DE AQUISICAO, EXIBICAO
E ANALISE DE SINAIS ELETROMIOGRAFICOS

Autor: KENNYA RESENDE MENDONCA

Orientadora: Prof2. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Coorientador: Prof. Dr. Cristiano Jacques Miosso Rodrigues Mendes
Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica

Brasilia, Julho de 2016.

A eletromiografia (EMG) é uma técnica utilizada para registrar e avaliar o sinal bioelétrico
coletado no musculo esquelético humano. Tem sido largamente utilizada no estudo do
movimento humano, sendo aplicada na medicina esportiva e ocupacional, em rotinas
fisioterapéuticas, em pesquisas relacionadas ao sistema neuromuscular e para gerar
comandos de controle em equipamentos para a reabilitacdo, como em proteses robdticas e
em interfaces homem-maquina. No entanto, sinais de EMG ruidosos sdo os principais
obstaculos a serem superados a fim de se conseguir um melhor desempenho nestas
aplicacdes. O sinal de eletromiografia de superficie (EMGS) pode ser contaminado por
varios sinais de ruido ou artefatos que se originam na interface pele-eletrodo, na eletrénica
que amplifica os sinais, e em fontes externas. Estes componentes de ruido contaminam o
sinal de EMGS e podem gerar interpretaces errdbneas do mesmo. Varios métodos de
eliminacdo de ruidos tém sido propostos, no entanto, ainda ha muitas dificuldades para que
o ruido seja mitigado. O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo, exibicdo e analise de sinais eletromiograficos de superficie, caracterizado pela
utilizacdo de um filtro biomecénico derivado de biomaterial latex no processo de aquisicao
do sinal de EMGS, visando a diminuicdo de ruidos de artefato de movimento e de ruidos
eletroquimicos que podem afetar a qualidade do sinal captado. O biomaterial latex,
extraido da seringueira (Hervea brasiliensis) é uma secrecdo de aspecto esbranquicado
utilizado como biomaterial em dispositivos médicos e que se destaca por seu baixo custo e
biocompatibilidade, além de ser natural e ter procedéncia nacional. O sistema desenvolvido
¢ composto por trés modulos principais: 0 modulo de aquisicdo, caracterizado pela
utilizacdo de eletrodos de superficie envoltos por uma malha de biomaterial latex (filtro
fisico); o mddulo de hardware, responsavel pelo condicionamento, digitalizacdo e
armazenamento do sinal captado; e o0 mddulo de software, responsavel pela exibicéo
gréfica do sinal na tela do computador, bem como seu processamento e analise. Durante o
desenvolvimento do sistema, a frequéncia de amostragem, foi um importante fator
observado, estando relacionada com a qualidade do sinal coletado. Foram realizados testes
e coletas de sinais de EMGS em voluntérios para verificacdo do funcionamento e da
eficiéncia do sistema desenvolvido e do desempenho da filtragem fisica.

Palavras-chaves: Eletromiografia, sinais de ruido, biomaterial latex, filtragem fisica e
tecnologia assistiva.

viii



ABSTRACT

PERFORMANCE ANALYSIS OF LATEX BIOMATERIAL-DERIVED
BIOMECHANICAL FILTRATION APPLIED IN A SYSTEM FOR ACQUISITION,
EXHIBITION AND ANALYSIS OF ELECTROMYOGRAPHY SIGNALS

Author: KENNYA RESENDE MENDONCA

Supervisor: Profé, Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Co-supervisor: Prof. Dr. Cristiano Jacques Miosso Rodrigues Mendes
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering

Brasilia, July 2016.

Electromyography (EMG) is a technique used for recording and evaluating the bioelectric
signal produced by human skeletal muscles. It has been widely used in the study of human
movement, being applied in sports and occupational medicine, as well as in physical
therapy routines, in researches related to the neuromuscular system and to generate control
commands for rehabilitation equipments, such as robotic prostheses and man-machine
interfaces. However, noisy electromyography signals are the main obstacles to be
overcome in order to achieve improved performance in the above mentioned applications.
Surface EMG signals can be contaminated by various artifacts or noise signals that
originate from skin-electrode interface, from electronics that amplify the signals, and from
external sources. Such noise components contaminate the surface EMG signal and can
generate its wrongful interpretation. Numerous noise elimination methods have been
proposed, however, many difficulties still exist for noises to be mitigated. This paper
presents the development of a system for acquisition, exhibition and analysis of surface
electromyography signals characterized by the use of a biomechanical filter, derived from
latex biomaterial, in the process of surface EMG signal acquisition. This method has the
objective of reducing noises of movement artifacts and electrochemical noises that can
affect the quality of the captured signal. Latex, extracted from rubber trees (Hervea
brasiliensis), is a secretion of milky aspect that is used as a biomaterial in medical devices
and that stands out for its low costs and biocompatibility, in addition to being natural and
found on Brazilian territory. The system that was developed is composed by three main
modules: the acquisition module, which consists in the use of surface electrodes wrapped
in a mesh of biomaterial latex (physical filter); the hardware module, responsible for the
conditioning, digitization and storage of the captured signal; and the software module,
responsible for the graphic exhibition of the signal on the computer screen, as well as its
processing and analysis. During the development of the system, the frequency of sampling
was an important factor that was observed, as it is related to the quality of the captured
signal. Tests and gathering of surface EMG signals were carried out on volunteers, so that
the running and efficiency of the developed system and the performance of the physical
filtering could be verified.

Key-words: Electromyography, noise signals, biomaterial latex, physical filtration and
assistive technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

A eletromiografia (EMG) é uma ferramenta utilizada para registrar e avaliar a
atividade elétrica produzida pelos musculos do corpo humano (JAMAL, 2012). Essa
atividade elétrica, gerada pela despolarizacdo das células musculares durante uma
contracdo muscular (NAJARIAN; SPLINTER, 2012), se manifesta como um potencial de
acao da unidade motora (MUAP, da sigla em inglés, Motor Unit Action Potential) que é
registrado e exibido graficamente como um sinal eletromiografico (PORTNEY; ROY;
ECHTERNACH, 2010).

O sinal eletromiogréafico pode, portanto, ser definido como o sinal elétrico dos
musculos, sendo controlado pelo sistema nervoso e produzido durante o processo de
contracdo muscular, representando a atividade elétrica das unidades motoras e as

propriedades anatdmicas e fisioldgicas dos masculos (CHOWDHURY et al., 2013).

A EMG tem sido aplicada em diferentes &reas, sendo utilizada por diversos
profissionais da area da saide, como médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas, dentistas
e fonoaudidlogos, além de ser uma ferramenta importante no estudo do movimento
humano e em pesquisas relacionadas ao sistema neuromuscular. Essa técnica permite ainda
a realizacdo de analises clinicas e biomédicas, de estudos e analises da fadiga muscular, de
distdrbios do movimento, além de ser aplicada em rotinas terapéuticas e em diagnosticos,
em treinamentos esportivos, no controle de préteses e dispositivos para reabilitacdo, em

interagBes homem/méquina, e entre outras.

A aquisicdo do sinal eletromiogréafico € feita a partir do uso de eletrodos, que
convertem o sinal bioelétrico, gerado pela despolarizacdo das fibras musculares, em um
potencial elétrico capaz de ser amplificado e processado (PORTNEY; ROY;
ECHTERNACH, 2010). Um sinal de EMG tipico geralmente apresenta amplitudes na
ordem de microvolts ou milivolts, sendo, portanto, necesséario a utilizacdo de um circuito

de amplificacéo para que o sinal possa ser melhor visualizado e analisado.

Assim, para se realizar um registro eletromiografico, é necessario um sistema que
englobe trés fases: uma fase de entrada, que inclui os eletrodos para a captacdo dos
potenciais elétricos do musculo em contracdo; uma fase de processamento, durante a qual o

pequeno sinal elétrico é amplificado; e uma fase de saida, na qual o sinal elétrico é
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convertido em sinais visuais e/ou auditivos, de modo que possam ser visualizados e
analisados no software de exibi¢do e/ou andlise do sinal eletromiogréfico (FEODRIPPE et
al., 2012).

Na fase de aquisicéo, para a captura dos potenciais mioelétricos, utilizam-se eletrodos
de superficie (ndo invasivos) ou eletrodos de agulha (invasivos). A utilizacdo de eletrodos
invasivos caracteriza a chamada eletromiografia intramuscular, enquanto a utilizagcdo de
eletrodos nédo invasivos caracteriza a denominada eletromiografia de superficie (EMGS),
sendo ambas complementares e integradas uma a outra. A eletromiografia intramuscular é
mais aceita para aplicagdes clinicas, porém causa dor e desconforto ao paciente. Ja a
EMGS, empregada neste trabalho, tem maior aplicagdo em ramos como biofeedback,
controle de préteses, ergonomia, medicina ocupacional e do esporte e analise de
movimento. Essa versatilidade se deve ao fato de que a EMGS permite o acesso frequente

e indolor as fun¢Ges neuromusculares (COSTA, 2008).

No entanto, o sinal de EMGS pode ser contaminado por sinais de ruido ou artefatos,
que se originam na interface pele-eletrodo, na eletrénica que amplifica os sinais, em fontes
externas, em artefatos de movimento, na radiacdo eletromagnética (radio, televisdo,
celular, ldampadas fluorescentes), na rede elétrica (60 Hz e harmonicas), no movimento dos
cabos e eletrodos, e entre outros (DE LUCA et al., 2010; FORT], 2005).

O sinal de EMGS, portanto, contém o sinal que se origina no muasculo (sinal
mioelétrico) e componentes de ruidos que contaminam o sinal e podem gerar
interpretacdes errbneas do mesmo, principalmente quando o sinal é obtido durante
contragOes dinamicas e quando ele é destinado a fornecer informacdes sobre a fisiologia e
anatomia dos musculos (DE LUCA et al., 2010).

Assim, a identidade real de um sinal eletromiografico que origina de um mdasculo é
perdida devido a uma mistura de diferentes sinais de ruidos e artefatos. As propriedades do
sinal de EMGS dependem da estrutura interna do individuo, incluindo a formacgéo da pele,
a velocidade do fluxo sanguineo, a temperatura da pele no local da medicéo, a estrutura
dos tecidos (musculo, gordura, etc.), o local da medigdo, entre outros. Estes atributos
produzem diferentes tipos de sinais de ruidos que podem ser encontrados dentro do sinal de
EMGS. Isto pode ter um efeito no resultado de extracdo de -caracteristicas e,
consequentemente, afetar o diagnostico do sinal (CHOWDHURY et al., 2013).
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O sinal eletromiografico registrado através de um sistema de aquisi¢do apropriado é
processado posteriormente para a extracdo de varidveis a serem analisadas no dominio do
tempo (raiz quadrada da média e valor retificado proporcional, por exemplo) ou no
dominio da frequéncia (frequéncia média e frequéncia mediana, por exemplo) (ALVES,
2013; ALVIM, 2012). Sendo assim, um sinal de EMG muito ruidoso pode alterar os
valores destas variaveis, influenciando no diagndstico e na interpretacdo do sinal de EMG.

Existem diversas fontes, intrinsecas e extrinsecas, de ruidos de baixa frequéncia que
podem contaminar o sinal de EMGS. S&o exemplos de fontes de ruido extrinsecas, o ruido
da fonte de alimentagéo e os artefatos de movimento dos cabos; e sdo exemplos de fontes
de ruido intrinsecas a eletrnica do sistema de amplificacdo (ruido térmico) e a interface
pele-eletrodo (ruido eletroquimico). Em conjunto, estas fontes de ruido formam o ruido de
linha de base que é detectado sempre que um sensor é ligado a pele. Outra fonte de ruido
sdo os artefatos de movimento, que também tem origem na interface pele-eletrodo, e séo
gerados quando ocorre movimento muscular sob a pele e quando ocorre movimentacao na
interface pele-eletrodo (DE LUCA et al., 2010).

Véarios métodos de eliminacdo de ruidos tém sido propostos, no entanto, ainda ha
muitas dificuldades para que o ruido seja mitigado. Muitos pesquisadores tém utilizado
diferentes tipos de metodologias avancadas para a analise do sinal de EMG, incluindo o
desenvolvimento de filtros eletrdnicos e diferentes tipos de técnicas de processamento para
cancelar esses ruidos. A utilizacdo adequada destas técnicas pode aumentar a qualidade do
sinal de EMG coletado (CHOWDHURY et al., 2013).

Diante do exposto, o presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo, exibicdo e analise de sinais eletromiograficos de superficie, caracterizado pela
utilizacdo de um filtro biomecéanico derivado de biomaterial latex no processo de aquisicao
do sinal de EMGS, visando a diminuicdo de ruidos de artefato de movimento e de ruidos
eletroguimicos que podem afetar a qualidade do sinal captado, podendo causar

interpretagdes erroneas do mesmo.

Um biomaterial pode ser definido como qualquer material utilizado para produzir
dispositivos para substituir uma parte ou uma funcdo do corpo de uma maneira segura,
confiavel, econdmica e fisiologicamente aceitavel. E caracterizado por ser um material
sintético utilizado para substituir parte de um sistema vivo ou para funcionar em contato
intimo com tecido vivo (PARK; LAKES, 2007).
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Os biomateriais tém sido utilizados para varias aplicagdes, tais como substituicdo de
articulagdes, placas 6sseas, cimento 6sseo, ligamentos e tendGes artificiais, implantes
dentarios, protese de vasos sanguineos, valvulas cardiacas, tecido artificial, lentes de

contato, implantes mamarios, entre outras (NASSAR et al., 2011).

As principais caracteristicas dos biomateriais sdo biocompatibilidade, ndo ser tdxico
nem carcinogénico, apresentar bioestabilidade, propriedades mecénicas adequadas, peso e
densidade adequados, ter custo relativamente baixo, ser reprodutivel e de facil fabricacao
(AGOSTINI, 2009).

Dentre as caracteristicas, a biocompatibilidade ¢ uma das mais importantes, pois a
biofuncionalidade do material s6 podera se manifestar caso haja biocompatibilidade (REIS,
2013). Um biomaterial é biocompativel quando nao causa dano algum; quando ndo faz mal
ao paciente. No contexto de um biomaterial implantado em um paciente, significa que o
material implantado ndo deve causar uma reacdo inflamatoria crénica nem uma reacao
imunolégica. Assim, a biocompatibilidade pode ser definida como a capacidade de um
material ser compativel com um tecido vivo e ter uma reacdo apropriada do hospedeiro em
uma aplicacéo especifica (HOLLINGER, 2012).

O biomaterial latex, utilizado neste trabalho, é uma secre¢do de aspecto esbranquicado
utilizado como biomaterial em dispositivos médicos. E produzido a partir do latex natural
da seringueira Hevea brasiliensis, e destaca-se, principalmente, por seu baixo custo,
durabilidade, biocompatibilidade, hipoalergenicidade (baixo potencial para causar
alergias), elasticidade, fécil aquisicdo e manipulacdo e por ndo apresentar risco na
transmissao de patogenos (REIS, 2013; ROSA et al., 2015). Por ser natural, ter
procedéncia nacional e ser de facil obtencdo e manipulacdo, o biomaterial latex pode ser

produzido com baixo custo e ser aplicado em diferentes situacoes.

O biomaterial latex vem sendo testado no homem como material indutor da
neoformacao tecidual, tendo sido aplicado em pacientes com Ulceras crénicas dos membros
inferiores e meringoplastias, além de ter sido aplicado em palmilhas, para tratamento do pé

diabético com ou sem Ulceras (RIBAS, 2015).

Neste trabalho, tem-se a utilizacdo do biomaterial latex como um filtro fisico
biomecanico, sendo aplicado na fase de aquisi¢cdo do sinal de EMGS, envolvendo os
eletrodos de superficie e garantindo, assim, uma melhor fixacdo dos mesmos no musculo a

fim de se reduzir ruidos de artefatos de movimento e ruidos eletroquimicos, diminuindo
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assim, a carga computacional (técnicas de processamento) e de hardware (filtros
eletronicos) que seriam utilizadas para a eliminagcdo destes ruidos e, consequentemente,

diminuindo os custos do sistema desenvolvido.

O sistema de aquisicdo, exibicdo e andlise de sinais de EMGS desenvolvido neste
trabalho, tem o intuito de popularizar a coleta de sinais de EMGS, facilitando seu uso em
diferentes pesquisas, possibilitando, portanto, que a eletromiografia possa ser utilizada em
mais aplicacdes e que se torne mais acessivel a pesquisadores e profissionais da area de
salde. Essa caracteristica de baixo custo é importante, pois alguns pesquisadores ainda
enfrentam dificuldades para ter acesso a um eletromiografo comercial, devido aos altos

custos desses equipamentos no mercado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem por objetivo principal o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo, exibicdo e analise de sinais eletromiograficos de superficie, caracterizado pela
utilizacdo de um filtro biomecanico, derivado de biomaterial latex, que seja utilizado na
fase de aquisicdo do sinal de EMGS com o intuito de realizar uma filtragem fisica no sinal
e diminuir, assim, a presenca de ruidos, principalmente de artefatos de movimento e

eletroquimicos, que podem afetar a qualidade do sinal captado.
1.2.2 Objetivos especificos

e Desenvolver um sistema de aquisicdo, exibicdo e analise de sinais de EMGS
abordando o conceito de baixo custo;

e Desenvolver uma malha derivada de biomaterial latex para ser utilizada como filtro
fisico biomecéanico na etapa de aquisi¢do do sinal de EMGS;

e Possibilitar uma diminuicdo das influéncias de artefatos de movimento e de ruidos
eletroquimicos que podem afetar o sinal captado;

e Permitir uma reducdo da carga computacional (técnicas de processamento) e de
hardware (filtros eletronicos) que seriam empregados para eliminacdo de ruidos,
reduzindo os custos de processamento e de placas;

e Permitir que o sistema desenvolvido possa ser utilizado em diferentes pesquisas.
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliogréafica utilizada neste trabalho considerou a busca por livros,
teses, monografias e artigos nas seguintes fontes especializadas: PubMed, Portal de
Periddicos CAPES e SciELO.

O PubMed é uma base de dados que permite a pesquisa bibliografica de artigos
publicados em revistas de grande circulacdo da area médica. Ele foi desenvolvido pelo
NCBI (National Center for Biotechnology Information), sendo mantido pela NLM
(National Library of Medicine). Foram realizadas pesquisas nesta base de dados com as
palavras-chave “eletromyographic signal” (sinal eletromiografico) e “emg noise signal”
(sinal de ruido EMG), que retornaram, respectivamente, 255 e 112 artigos. Em ambas as
buscas foram utilizados dois filtros: 5 years (5 anos) para Publication dates (datas de
publicacdo) e Humans (Humanos) para Species (Espécies). Os artigos que apresentaram
interesse para este trabalho foram selecionados observando-se os titulos e os resumos dos

artigos resultantes das buscas.

O Portal de Periodicos CAPES é um portal de pesquisas cientificas que abrange todas
as areas do conhecimento onde professores, pesquisadores, alunos e funcionarios de
instituicdes de ensino superior e de pesquisa em todo o Pais tém acesso imediato a
producdo cientifica mundial atualizada. Nesta base de dados foi realizada uma busca com
as palavras-chave “eletromyographic signal” (sinal eletromiografico), “surface
electromyography” (eletromiografia de superficie), “emg noise signal” (sinal de ruido
EMG) e “biomaterial latex”, e que resultou em varios artigos, que foram ordenados por
ordem de relevancia. Os artigos que apresentaram interesse para este trabalho foram

selecionados observando-se os titulos e os resumos dos artigos resultantes da busca.

A Scientific Electronic Library Online - SciELO é uma biblioteca eletrénica que
abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A SciELO é o
resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo), em parceria com a BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacédo em Ciéncias da Saude), sendo que desde 2002, o Projeto conta com 0 apoio
do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico). Nesta base
de dados foram realizadas buscas utilizando-se as palavras-chave “eletromiografia”,
“eletromiografia de superficie” e “biomaterial latex”, 0 que retornou diversos artigos, que

foram selecionados de acordo com o titulo e com o resumo.
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Também foram realizadas buscas por meio eletrdnico, que retornaram resultados
interessantes relacionados a este trabalho. Essas buscas foram feitas utilizando-se o Google
Scholar e consultando artigos de revistas, periddicos e journals da area biomédica, como
os da Elsevier e do IEEE.

Além das pesquisas em bases de dados relevantes, foram realizadas pesquisas
diretamente nas bibliotecas da Universidade de Brasilia (UnB), tanto na biblioteca central
(BCE) quanto nas bibliotecas das Faculdades de Gama (FGA) e de Ceilandia (FCE). Em
seus acervos foram encontrados varios livros e dissertacbes que foram utilizados no

levantamento bibliografico deste trabalho.

Existem muitos livros sobre a eletromiografia e os sinais de EMG, podendo-se citar 0s
livros Muscles Alive: Their Function Revealed by Electromyography de John V. Basmajian
e Carlo J. De Luca e ELECTROMYOGRAPHY: Physiology, Engineering, and Noninvasive
Applications de Roberto Merletti e Philip Parker; além dos livros de Jeffrey R. Cram e
Glenn S. Kasman. Para o estudo dos biomateriais, utilizou-se principalmente, os livros An
Introduction to Biomaterials, editado por Jeffrey Hollinger, Biomaterials: An Introduction,
de Joon Park e R.S. Lakes, Biomaterials Science and Engineering, editado por Rosario

Pignatello, e Biomaterials Science, editado por Buddy Ratner et al.

O resultado de todas estas buscas foi bastante promissor, resultando no estudo de
diversos trabalhos, o que permitiu um bom embasamento tedrico acerca dos conceitos

abordados nesta dissertacao.

Foram realizados estudos em trabalhos considerados classicos na é&rea da
eletromiografia, como os trabalhos de Basmajian e De Luca (1985), Merletti e Parker
(2004), e Cram e Kasman (2011), além dos diversos trabalhos e artigos publicados por

esses autores.

Para o estudo das propriedades fisioldgicas dos musculos e das contracbes musculares,
foram utilizados, principalmente, os classicos de Guyton e Hall (2006) e de Silverthorn
(2010). No estudo dos conceitos acerca da eletromiografia, da eletromiografia de superficie
e dos ruidos do sinal de EMG, foram estudados diversos trabalhos, podendo-se citar os
trabalhos de Chowdhury et al. (2013), Jamal (2012), De Luca et al. (2010), Portney, Roy e
Echternach (2010), Konrad (2005), entre varios outros. Para 0 embasamento acerca das
recomendacdes para colocagdo de eletrodos na EMGS, foram realizados estudos

abordando o projeto SENIAM. Para o estudo do biomaterial latex, foram estudados
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diversos trabalhos, podendo-se citar os de Rosa et al. (2015), Reis (2013), Herculano
(2009) e Agostini (2009). Vérios outros trabalhos foram estudados, sendo de fundamental

importancia para o desenvolvimento desta dissertacéo.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, incluindo este primeiro.

No capitulo dois, é apresentada uma visao geral do referencial tedrico, objetivando a
compreensdo dos principais conceitos relacionados a eletromiografia, aos sinais
eletromiogréaficos de superficie, a fisiologia dos musculos e do processo de contracdo
muscular, aos parametros do sinal de EMGS e aos ruidos que afetam este sinal, além de
trazer uma abordagem dos conceitos e caracteristicas dos biomateriais, com enfoque no

biomaterial latex.

O capitulo trés detalha a metodologia utilizada no trabalho. S&o apresentados os
materiais e métodos utilizados para o desenvolvimento do sistema (filtro biomecéanico,

hardware e software), bem como a metodologia aplicada na coleta de dados.

O capitulo quatro descreve os resultados obtidos, apresentando o filtro biomecénico
produzido, o sistema de aquisicao, exibicao e andlise de sinais de EMGS desenvolvido e 0s
dados obtidos, além de discutir os pontos de maior importancia envolvendo o tema desta

dissertacdo.

O capitulo cinco apresenta as conclusdes finais do trabalho e apresenta os trabalhos

futuros que podem ser desenvolvidos a partir das ideias apresentadas neste documento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia (EMG) € uma técnica experimental que envolve a deteccdo, o
registro, a analise e 0 uso do sinal elétrico que emana dos musculos que se contraem,
podendo este sinal ser denominado sinal mioelétrico (DE LUCA, 2006; KONRAD, 2005).

Essa técnica possibilita o registro dos sinais elétricos gerados pelas células musculares,
sendo uma representacao grafica da atividade elétrica dos masculos. A atividade elétrica
muscular, captada por eletrodos, € registrada pelo eletromidgrafo, onde o seu tracado é
denominado eletromiograma (CORREA; COSTA; PINTO, 2012; LIMA; FREITAS;
SILVA, 2013).

A EMG tem sido largamente utilizada em diferentes aplicacdes, sendo uma ferramenta
importante no diagnoéstico de disfunc@es neuromusculares e em pesquisas na area clinica e
biomédica. Historicamente, a eletromiografia tem sido constantemente influenciada pelo

avanco tecnoldgico e varios pesquisadores tém contribuido para o seu aperfeicoamento.
2.1.1 Aspectos Histdricos

Desde a Antiguidade estudos sobre a musculatura humana ja eram realizados. Na
Grécia antiga, Aristételes, baseado em observacdo e analise geométrica ja deduziu o
potencial de acdo de varios musculos (BLANC; DIMANICO, 2010).

Registros datados do Renascimento demonstravam o interesse técnico pelo estudo dos
musculos (MOURA, 2013). Leonardo da Vinci, por exemplo, dedicou-se a analise dos
musculos e de suas fungdes, realizando dissecacfes e confeccionado atlas da musculatura
humana (COSTA, 2008).

A primeira deducdo de que um masculo gera potenciais elétricos foi documentada pelo
italiano Francesco Redi, em 1666. Ele suspeitou que o choque de um peixe elétrico fosse
de origem muscular. J& as primeiras investigacOes a respeito da relacdo entre a eletricidade
e a contracdo muscular foram realizadas por Luigi Galvani, que despolarizava pernas de

sapo com o toque de varas metélicas, causando contracdo muscular (ANDRADE, 2007).

Em 1791, Luigi Galvani apresentou seu primeiro relato acerca das propriedades

elétricas dos mausculos e nervos, afirmando que o musculo esquelético ¢ dotado da
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capacidade de contrair e de produzir corrente elétrica. Este fenémeno ocorre tanto quando
o musculo é estimulado voluntariamente, produzindo a contracdo muscular mediante o
desenvolvimento de uma corrente elétrica, quanto ao sofrer estimulacdo elétrica,
desenvolvendo uma contracdo de forma involuntaria. Desta maneira, houve o surgimento
da chamada “eletricidade animal” como demonstracdo da existéncia de potenciais
neuromusculares. Esta descoberta é reconhecida hoje como o0 nascimento da
Neurofisiologia (MORAES et al., 2013).

Entretanto, Alessandro Volta, em 1793, questionou tais experimentos, apos ter
provado que diferentes metais em contato com um eletrdlito (como os encontrados nos
tecidos musculares) sdo capazes de gerar corrente elétrica. Os resultados de Volta foram
tdo contundentes que o conceito de eletricidade animal ndo foi cogitado por quatro décadas
(COSTA, 2008).

Somente no século XIX que o uso de eletricidade para estimulo muscular ganhou
maior notoriedade (SOUZA; LOUZADA, 2006). Em 1838, Carlos Mateucci deu inicio a
experimentos que envolviam a eletricidade animal questionada por Galvani. Com o auxilio
de um galvanémetro, inventado por Leopoldo Nobili em 1828, Carlos observou que
tecidos musculares quando excitados, geravam fluxo continuo de corrente elétrica, e
demonstrou a existéncia da atividade elétrica durante a contracdo muscular (ANDRADE,
2007; MOURA, 2013).

O trabalho de Mateucci atraiu o interesse do francés Du Bois-Reymound, que, em
1849, foi pioneiro em relatar a detecgdo de sinais elétricos emanados de musculos humanos
(COSTA, 2008). Du Bois-Reymound forneceu a primeira evidéncia de atividade elétrica
em musculos humanos durante uma contracdo voluntaria. Em seu experimento classico, ele
detectou o sinal elétrico com um tipo de eletrodo de superficie, em que os dedos de um
individuo eram inseridos em uma solucédo salina. Ele observou desvios muito pequenos na
agulha de um galvanémetro, mas muito consistentes e previsiveis, sempre que 0 sujeito
flexionava a mdo ou o brago. Deduziu que a magnitude da corrente era reduzida pela
impedancia da pele. Ap6s a remocao de uma porgéo de pele do individuo, ele reposicionou
os eletrodos e notou um consideravel aumento na magnitude do sinal durante a flexdo do
punho (ANDRADE, 2007; CRAM; KASMAN, 2011).

Na década de 1860, o francés Duchenne conduziu o primeiro estudo sistematico das

fungdes de musculos intactos, usando estimulagéo elétrica para estudar a funcdo muscular
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(CRAM; KASMAN, 2011; VENEZIANO, 2006). H. Piper é considerado o primeiro
cientista a estudar os sinais eletromiograficos. Em 1912, na Alemanha, usando um
galvandmetro, ele aplicou eletrodos metalicos de superficie e obteve medidas para a
musculatura humana (COSTA, 2008; MERLETTI; PARKER, 2004).

Mas os sinais dos musculos sé puderam ser visualizados a partir da década de 1920,
por meio de osciloscopio de raios catddicos (VENEZIANO, 2006). Com a invencdo do
tubo de raios catodicos, tornou-se possivel estudar a morfologia do sinal de EMG. Hebert
S. Gasper e Joseph Erlanger foram os primeiros a estudar as caracteristicas do sinal de
EMG, usando o osciloscdpio de raios catodicos recém-inventado para mostrar 0s sinais dos
musculos. Com essa facanha, eles ganharam o Prémio Nobel em 1944 (ANDRADE, 2007,
CRAM; KASMAN, 2011).

Em 1928, Proebster observou os sinais gerados por musculos sem inervacdo e
inaugurou o campo da eletromiografia clinica. O eletrodo concéntrico de agulha,
desenvolvido por Adrian e Bronk em 1929, proporcionou uma poderosa ferramenta, ainda
hoje utilizada, para o estudo da EMG (MERLETTI; PARKER, 2004).

Nas décadas de 1930, 1940 e 1950, o desenvolvimento da instrumentacdo para
eletromiografia de superficie propiciou estudos variados envolvendo a musculatura
humana (VENEZIANO, 2006). A partir de entdo, a eletromiografia comegou a utilizar
dispositivos para deteccdo, amplificacdo e apresentacdo do sinal de EMG em forma gréfica
(ANDRADE, 2007).

A partir do comeco da segunda guerra mundial, foram desenvolvidos eletromiografos
mais eficientes, principalmente em virtude das necessidades clinicas. No final da guerra os
eletromiografos passaram a ser produzidos comercialmente (ANDRADE, 2007). Em 1950,
houve a introducdo do primeiro sistema de EMG comercialmente disponivel. De 1950 a
1973 foi a era dos sistemas de EMG analdgicos. De 1973 a 1982, os primeiros sistemas
digitais modulares de EMG foram introduzidos e em 1982, o primeiro sistema controlado
por um microprocessador foi comercializado (LADEGAARD, 2002).

Na Figura 2.1 sdo apresentados dois modelos de eletromidgrafos comercializados
nestes periodos: um analégico e um digital. Na Figura 2.1-A é apresentado o
eletromiografo modelo DISA 13A67, sendo um sistema analogico de trés canais para
registros de EMG. Na Figura 2.1-B é apresentado o sistema digital Medelec MS6, um
eletromidgrafo digital para registros de EMG (LADEGAARD, 2002).
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(A) (B)

Figura 2.1: (A) Eletromiografo anal6gico modelo DISA 13A67; (B) Eletromidgrafo digital
modelo Medelec MS6 (LADEGAARD, 2002).

No final dos anos 60, iniciou-se 0 uso de computadores para processamento do sinal
de EMG e, desde entdo, pdde-se obter informagdes mais consistentes sobre esse sinal
(ANDRADE, 2007). Nas décadas mais recentes, com a disponibilidade de computadores
com poderosa capacidade de processamento, tornou-se possivel realizar a decomposicdo de
sinais de EMG em seus constituintes basicos. O uso de computadores também permitiu o
desenvolvimento de modelos e simulagcdes no estudo do sinal de EMG, além de ter
possibilitado a andlise espectral e outras técnicas de processamento de sinais de EMG, o
que melhorou o entendimento da fisiologia do musculo, dos pardmetros da fadiga e das
disfuncdes e dores musculares (COSTA, 2008).

Atualmente, os eletromiégrafos comerciais sdo, em geral, sistemas modernos,
compactos, digitais, multicanais e que integram hardwares e softwares complexos, e que
permitem um estudo mais detalhado do sinal de EMG. Na Figura 2.2 é apresentado um
modelo comercial de um sistema de EMG da empresa Delsys. O sistema de EMG Trigno™
Wireless é um dispositivo de alto desempenho projetado para tornar a detec¢do do sinal de
EMG facil e confiavel. Por ser um sistema sem fio, permite o uso em qualquer lugar e da

mais liberdade de movimento ao individuo.
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Figura 2.2: Sistema de EMG Delsys, modelo Trigno™ Wireless (DELSYS, 2016).

Vaérios pesquisadores se dedicaram no estudo do sinal de EMG e no aperfeicoamento
das tecnicas empregadas na eletromiografia. Dentre estes varios importantes
pesquisadores, tiveram grande destaque John V. Basmajian e Carlo J. De Luca. Durante o
inicio da década de 1960, Basmajian, considerado o pai da eletromiografia de superficie
(EMGS), concebeu um férum internacional para compartilhar informacdes sobre a EMGS,
e em 1965 a Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (International
Society of Electrophysiological Kinesiology) foi formada. Essa organizacdo ainda existe
até hoje, com a publicacdo de um dos Unicos jornais que aborda especificamente questdes
relativas a EMGS (The Journal of Electromyography and Kinesiology). As comunidades
académicas americanas e europeias forneceram principios fundamentais para a
compreensdo da EMG em geral e da EMGS em particular (CRAM; KASMAN, 2011),
podendo-se citar as contribuicbes do pesquisador De Luca, em seu artigo classico
publicado em 1979 e em suas varias outras publicacbes (MERLETTI; PARKER, 2004).

Atualmente, a EMG tem se mostrado uma ferramenta de grande aplicabilidade na
compreensdo da atividade muscular sendo largamente usada para melhorar a compreensdo
do envolvimento neuromuscular em resposta ao exercicio e sendo compreendida como a
quantificacdo dos sinais elétricos da musculatura esquelética (CORREA, COSTA E
PINTO, 2012). Além das analises clinicas, o sinal de EMG pode ser utilizado para outros
fins, como, por exemplo, no controle de equipamentos utilizados em engenharia de
reabilitacdo, em aplicacdes de fisioterapia, e em técnicas de treinamento desportivo e
biomecénica (ANDRADE, 2007; VENEZIANO, 2006).
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2.1.2 Aplicacoes

A eletromiografia teve inicio com finalidade estritamente clinica, e se desenvolveu
fortemente como ferramenta diagnostica durante a segunda guerra mundial. Até
recentemente, eletromiogramas eram registrados principalmente para fins exploratorios ou
de diagndstico; no entanto, com o avanco da tecnologia bioelétrica, a eletromiografia se
tornou uma ferramenta fundamental no controle artificial do movimento de membros, na
estimulacdo elétrica funcional e na reabilitacdo. Atualmente, o sinal de EMG tem sido
usado por diferentes profissionais nas areas de anatomia, reabilitacdo, esportes, medicina
clinica, odontologia, fonoaudiologia, entre outras (ANDRADE, 2007; HENNEBERG,
2000). A Figura 2.3 ilustra algumas das vérias areas de aplicacdo da EMG.

Pesquisa Médica Reabilitagao
Ortopédica Pés-cirurgia / acidente
Cirurgia Reabilitacdo Neurolégica
Neurologia Funcional Fisioterapia

Anélise da Marcha e da Postura Terapia de treinamento ativo

Ergonomia Ciéncia do Esporte

Biomecanica
Analise de movimento
Treinamento de forca (atletas)

Anélise de demanda
Prevencao de Riscos
Design Ergonomico

Certificacdo de produtos Reabilitacdo desportiva
ﬁ n a 2 ,é a Q)
i O, < €y | &
| X e \ % =
. ; 7 ~£ !
= (_ a €_--_'__,.‘..- w

Figura 2.3: Areas de aplicacdo da EMG (modificado de KONRAD, 2005).

A EMG tem, ao longo dos anos, desenvolvido uma vasta gama de aplicagdes.
Clinicamente, estd sendo utilizada como ferramenta para diagnéstico de doencas
neuromusculares. Tem sido frequentemente usada para avaliagdo de pacientes com
doengas neuromusculares, dores lombares e disturbios de controle motor. Além de ser
empregada em pesquisas fisioldgicas e biomecanicas, a EMG tem sido desenvolvida como
uma ferramenta de avaliacdo em pesquisas aplicadas, em fisioterapia, reabilitacdo,

medicina esportiva e treinamento, biofeedback e pesquisas ergonémicas (JAMAL, 2012).
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A eletromiografia também tem encontrado seu uso na reabilitacdo de pacientes com
amputacdes na forma de proteses robéticas, revelando-se uma ferramenta valiosa na area
de tecnologias assistivas (JAMAL, 2012; LONGO, 2015).

Tecnologia Assistiva (TA) é o termo utilizado para designar uma grande variedade de
equipamentos que visam aumentar a habilidade funcional de pessoas com deficiéncias e
idosos e, consequentemente, ampliar a independéncia e inclusdo social do individuo
(ALBRECHT, 2010). As TAs tem um papel importante no tratamento e/ou na melhoria da
qualidade de vida de pessoas com mobilidade reduzida temporaria ou permanente, ou que
precisem de algum dispositivo para auxiliar em suas atividades diarias devido a alguma
disfungdo (LONGO, 2015).

Um exemplo importante que envolve TAs € o desenvolvimento de préteses para
amputados. Esses dispositivos oferecem ao usuario um aumento da independéncia em suas
atividades diarias para melhorar a qualidade de vida, fazendo com que esses individuos se
sintam capazes de levar uma vida produtiva. As proteses podem ser simples ou até mesmo
dispositivos sofisticados com varios graus de liberdade acionados eletricamente por

interfaces que utilizam sinais bioldgicos, como o sinal de EMG (LONGO, 2015).

Nos ultimos anos muitas pesquisas focaram no desenvolvimento de proteses
controladas por EMGS, sendo um dos campos mais desenvolvidos da area de reabilitacdo
robotica. Muitos desses trabalhos visam o desenvolvimento de técnicas para melhorar o
controle, proporcionando maior funcionalidade as proteses. Uma protese ideal deve ser
reconhecida pelo amputado como uma parte natural de seu corpo, fornecendo habilidades
motora e sensorial. O feedback na reabilitacdo e adaptacdo as prdteses pode prover aos
pacientes a oportunidade de melhorar suas habilidades através da resposta da atividade

muscular e o aprendizado do controle de seus movimentos (LONGO, 2015).

2.2 ELEMENTOS DA ANATOMIA E FISIOLOGIA PARA A EMG

Compreender os sinais eletromiograficos implica no entendimento dos masculos e na
forma como eles geram sinais bioelétricos (MERLETTI; PARKER, 2004). Os musculos
sdo constituidos por tecidos musculares que através da contracdo e extensdo das fibras

musculares realizam as atividades para que séo destinados (SILVA, 2014).

No corpo humano, existem trés tipos de musculos (Figura 2.4): masculo cardiaco (que

é o tecido especializado do coracgdo); musculo esquelético (também chamado de musculo
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voluntario, por sua capacidade de ser conscientemente controlado) e masculo liso
(conhecido por musculo involuntério, pois ndo se encontra sob controle consciente)
(COSTA, 2008). Os musculos esquelético e cardiaco sdo classificados como musculos
estriados; e os musculos lisos e o cardiaco sdo descritos como involuntarios, enquanto 0s

musculos esqueléticos sdo descritos como musculos voluntarios (SILVERTHORN, 2010).

Ndcleo

Fibra muscular
(célula)

Nucleo

(c) Mascdoliso

Figura 2.4: Os trés tipos de musculos do corpo humano: (a) muasculo esquelético, (b)
musculo cardiaco, e (¢) masculo liso (SILVERTHORN, 2010).

A maioria dos musculos esqueléticos esta unida aos 0ssos do esqueleto, o que capacita
esses musculos a controlarem os movimentos do corpo. Os mausculos esqueléticos
constituem a maior parte da musculatura do corpo e equivalem a cerca de 40% do peso
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corporal total. S&o responsaveis pelo posicionamento e movimento do esqueleto, como seu
proprio nome sugere (SILVERTHORN, 2010). Os seres humanos possuem centenas de
musculos esqueléticos, estando alguns destes representados nas figuras (A-1 e A-2) do
Anexo A. Esses musculos se diferem em forma e tamanho, de acordo com a tarefa que
desempenham (COSTA, 2008).

Os mausculos esqueléticos, objeto de estudo da eletromiografia, sdo os Unicos que se
contraem somente em resposta a um sinal de um neurénio motor somatico. Eles ndo podem
iniciar sua propria contragdo. Um mdsculo esquelético é um conjunto de células
musculares (as chamadas fibras musculares), assim como um nervo é um conjunto de
neuronios (COSTA, 2008; SILVERTHORN, 2010).

Neste trabalho, foram realizados testes e coletas de sinais de EMG nos mdsculos
esqueléticos vasto lateral direito e esquerdo, biceps femoral direito e esquerdo e biceps

braquial direito/esquerdo, que podem ser obervados no Anexo A.

O movimento do corpo humano é uma integracdo perfeita entre o cérebro, o sistema
nervoso e os musculos. Sempre que os musculos do corpo sao recrutados para realizarem
certa atividade, o cérebro envia sinais de excitacdo através do Sistema Nervoso Central
(SNC) (JAMAL, 2012). O SNC envia informacfes aos musculos através de pulsos
elétricos por meio de motoneurénios-alfa. O corpo celular desses neurénios é localizado na
medula espinhal e suas terminacdes axonicas inervam as fibras musculares (ALMEIDA,
FERRI; QUEVEDO, 2012; JAMAL, 2012).

A contracdo dos musculos esqueléticos é comandada pelos nervos, um conjunto de
neurbnios que, saindo da medula espinhal, estabelecem um contato fisiolégico com a
membrana da célula muscular. Por esta razdo, estes neurdnios sao denominados neur6nios
motores, pois sua atividade produz a contracdo muscular. Um Unico neurdnio motor é
capaz de suprir, com as suas inumeras ramificacdes, um ndmero variavel de fibras
musculares. O conjunto formado por um neurénio motor e as fibras musculares inervadas
por ele é chamado unidade motora, sendo esta a unidade fisiolégica do musculo
esquelético (SALLES et al., 2009).

A unidade motora (MU, do inglés motor unit), representada na Figura 2.5, € o termo
utilizado para descrever a menor unidade muscular controlavel. Uma unidade motora é
constituida por um unico neurdnio motor, suas jungdes neuromusculares e as fibras

musculares inervadas por esse neurénio (ANDRADE, 2007).
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Fibra muscular
Medula espinhal
Raiz nervosa Juncao neuromuscular

Neurbénio motor

Neurdnio motor

Terminacoes
nervosas

iofibrilas

Fibra muscular

Figura 2.5: Organizacdo da unidade motora do musculo esquelético. Cada neurdnio motor
inerva um numero variavel de fibras musculares. (SALLES et al., 2009).

A ativacdo da unidade motora é um processo sequencial, iniciando no interior da
medula espinhal, onde o neurénio motor recebe influéncias sinépticas de neurbnios de
regides do cérebro, da medula e da sua periferia. Os impulsos nervosos, gerados na regiao
de disparo, sdo entdo conduzidos pelo ax6nio do neurbnio motor até a jungdo
neuromuscular. A juncdo neuromuscular, ou placa motora, esquematizada na Figura 2.6, é
a regido onde as fibras musculares sdo inervadas pelas terminacGes nervosas do axénio
(ANDRADE, 2007; AVELINO, 1992).
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Figura 2.6: Esquema de uma juncdo neuromuscular, ou placa motora (ANDRADE, 2007).

Nas regides das placas motoras as terminagdes sinapticas do axdnio ativam as varias
fibras musculares. Quando um potencial de acdo (impulso elétrico que se propaga ao longo
da membrana celular de fibras excitaveis, como células nervosas e musculares) chega ao
terminal do axénio, ocorre a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina (ACh) na fenda
sinaptica. Este neurotransmissor entra em contato com a membrana da fibra muscular
(sarcolema) e estimula a sua contragdo. A interacdo do neurotransmissor com a membrana
de uma fibra muscular causa a despolarizagdo desta, disparando um potencial de agéo.
Finalmente, a acdo do potencial de acdo ao longo da fibra muscular causa a sua contracéo
(ANDRADE, 2007; AVELINO, 1992; SALLES et al., 2009).

Com a liberagdo de ACh na fenda sinaptica, os receptores de ACh, nas pregas
subneurais, tornam a membrana muscular mais permeavel aos fons de sodio (Na*). O
influxo abrupto desses ions no musculo gera um potencial de acdo muscular, que se
propaga na membrana da fibra muscular. O potencial de acdo despolariza a membrana da
fibora muscular e também penetra profundamente no interior dessa. Depois de
aproximadamente 0,2 ms que a ACh é liberada pelas vesiculas sinapticas, ela é
transformada em acido acético e colina, pela enzima acetilcolinesterase presente na fenda
sinaptica. Essa reagdo ocorre para que a membrana muscular, localizada na fenda sinéptica,
diminua a permeabilidade ao potassio de maneira que a placa motora fique preparada para
um novo estimulo (ANDRADE, 2007).

Os Potenciais de Acgdo (PA) sdo réapidas alteracdes do potencial de membrana que se

propagam com grande velocidade por toda a membrana da fibra nervosa. Cada potencial de
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acdo comeca por uma alteragdo subita do potencial de membrana normal negativo para um

potencial positivo, terminando, entdo com retorno quase tdo répido para o potencial

negativo. Para conduzir um sinal nervoso, o potencial de acéo se desloca ao longo da fibra

nervosa até sua extremidade final (GUYTON; HALL, 2006). Os estagios sucessivos do

potencial de acdo s&o descritos a seguir.

Estagio de repouso: € o potencial de repouso da membrana, antes do inicio do
potencial de a¢do. Diz-se que a membrana esta “polarizada” durante esse estagio,

em razdo do potencial de membrana de —-90 mV negativo existente.

Estagio de despolarizacdo: algum estimulo de qualquer natureza (quimico, elétrico,
térmico ou mecanico) pode aumentar subitamente a permeabilidade da membrana
aos ions sodio iniciando o potencial de acdo (ANDRADE, 2007). A esse tempo, a
membrana fica subitamente muito permeével aos ions sddio, permitindo que grande
namero destes ions, positivamente carregados, se difunda para o interior do axénio.
O estado normal de polarizacdo de —-90 mV €, de imediato, neutralizado pelo
influxo de ions sdédio com carga positiva, com o potencial aumentando,
rapidamente, para um valor positivo. Isso é referido como despolarizacdo da
membrana. Nas fibras nervosas de maior calibre, o grande excesso dos ions sddio
positivos que se deslocam para o interior da fibra faz com que o potencial de

membrana “ultrapasse” (overshoot) rapidamente o nivel zero e torne-se positivo.

Estagio de repolarizacdo: em alguns décimos de milésimos de segundo apds a
membrana ter ficado muito permeavel aos ions sodio, os canais de sédio comecam
a se fechar e os canais de potassio se abrem mais que o normal. Entdo, a rapida
difusdo dos ions potéassio para o exterior restabelece o potencial de repouso
negativo da membrana. Isso é referido como repolarizacdo da membrana
(GUYTON; HALL, 2006).

A Figura 2.7 apresenta as alteragbes que ocorrem na membrana durante o potencial de

acao, com a transferéncia de cargas positivas para o interior da fibra, no seu inicio, e o

retorno das cargas positivas para o exterior, a seu termino, ilustrando, assim 0S processos

de despolarizagdo e de repolarizagdo da membrana, bem como a geragdo do impulso

nervoso. A Figura 2.8 mostra, graficamente, as sucessivas alteracbes do potencial de

membrana, por poucos décimos de milésimos de segundo, ilustrando o inicio explosivo do

potencial de acdo e sua quase idéntica recuperacao.
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Figura 2.7: Alteracdes que ocorrem na membrana durante o potencial de acao: processos
de despolarizacéo e repolarizacdo de membrana (SO BIOLOGIA, 2008).
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Figura 2.8: Grafico do potencial de acdo caracterizado pelas suas trés fases distintas:
repouso, despolarizacédo e repolarizacdo (GUYTON; HALL, 2006).
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Ao impulso que tem origem no neurdnio motor e se propaga ao longo do axénio do
nervo espinhal, chegando até a fibra muscular, chamamos potencial de agdo motor, que € 0
responsavel por iniciar o processo de contracdo muscular. Este impulso, ao chegar as fibras

musculares, acaba gerando o potencial de acdo muscular (COSTA, 2008).

Quando um neurdnio envia um potencial de acéo, todas as fibras musculares da sua
unidade motora sdo estimuladas. O resultado da soma algébrica dos potenciais de acdo nas
n fibras de uma unidade motora é chamado potencial de acdo da unidade motora (MUAP,
do inglés motor unit action potential). Os MUAPs, ao percorrerem as fibras musculares,
geram um campo eletromagnético nas redondezas das fibras. Um eletrodo, localizado
dentro desse campo, é capaz de detectar o potencial elétrico referente a uma contracdo

muscular, caracterizando o chamado sinal eletromiografico (ANDRADE, 2007).

Dessa forma, os potenciais de acdo associados a cada fibra muscular correspondem a
contribui¢do individual que cada fibra ativa fornece ao sinal detectado na regido do
eletrodo. Na Figura 2.9 tem-se uma representacdo esquematica de um conjunto de fibras
musculares de uma Unica unidade motora que estdo proximas de um eletrodo para permitir

a captacdo de seus potenciais de acdo através deste (AVELINO, 1992).

Potenciais de Acdo:

Neurdnio motor I /\

Eletrodos de
captacio

=
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Potencial de acgdo da unidade motora (MUAP)
resultante da superposic¢io dos potenciais de
acdo individuais das fibras da unidade motora

Figura 2.9: Geragdo do potencial de acdo de uma unidade motora (MUAP) composta por n
fibras musculares. Modificado de (KONRAD, 2005).
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No esquema da Figura 2.9, o sinal coletado pelo eletrodo tem contribuicdo de todas as
n fibras musculares da unidade motora, através de seus potenciais de acdo individuais.
Assim, o sinal resultante, captado pelo eletrodo, sera constituido pela superposicdo espaco-
temporal das contribuicdes dos potenciais de acdo individuais, sendo este sinal resultante
chamado de potencial de acdo da unidade motora (NAKASHIMA, 2003). O potencial de
acdo desta unidade motora (MUAP) é, portanto, o somatorio espacial e temporal dos

potenciais de acdo individuais das n fibras musculares que constituem esta unidade.

A forma e a amplitude de um MUAP dependem do arranjo geométrico formado pelas
fibras musculares ativas e pelo local do eletrodo, bem como de todos os fatores que afetam
0s potenciais de acdo individuais (NAKASHIMA, 2003). Existem diversos fatores que
podem influenciar o sinal gerado pela unidade motora, como a relagdo geométrica entre a
superficie de deteccdo do eletrodo e a fibra muscular da unidade motora, a posicéo relativa
entre a superficie de deteccdo do eletrodo e a zona de inervacdo, o didmetro da fibra, o
namero de fibras musculares de uma unidade motora na regido de deteccdo do eletrodo e a
interface pele/eletrodo (BARROS, 2005).

Pelo fato do MUAP ter um periodo relativamente pequeno (2 a 10 ms), as unidades
motoras devem ser ativadas repetitivamente para que se possa sustentar uma contracéo
muscular por periodos maiores, ou seja, a ativacdo do sistema nervoso central deve ser
repetida continuamente durante o tempo em que o musculo necessita para gerar forca. Essa
ativacdo continua (sequéncia de MUAPS) produz os denominados trens de potenciais de
acdo da unidade motora (MUAPT, do inglés motor unit action potential train)
(ANDRADE, 2007; JAMAL, 2012).

Assim, o sinal eletromiografico captado pelo eletrodo é a soma dos MUAPTS gerados
na proximidade do local de deteccao durante a contracdo muscular (NAKASHIMA, 2003).
Dessa forma, o sinal eletromiografico captado consiste na soma algébrica de todas as
influéncias dos MUAPTS sobre os eletrodos (QUEVEDO, 1993).

Durante uma contracdo muscular, as descargas das unidades motoras em taxas de
estimulos variaveis dependem do limiar de recrutamento das unidades e do nivel de forga a
ser produzido. Assim, se as fibras musculares de outras unidades motoras séo ativadas na
vizinhanca de captacdo do eletrodo, seus MUAPs também serdo detectados. Quando duas

ou mais unidades motoras descarregam ao mesmo tempo, o potencial detectado pelo
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eletrodo é a soma algébrica dos potenciais individuais dessas unidades motoras e
denomina-se onda sobreposta (BERNARDES et al., 2007; NAKASHIMA, 2003).

O ndmero de musculos recrutados depende da atividade em que 0 corpo esta
envolvido. Sempre que for necessario gerar mais forca, a excitacdo do sistema nervoso
central aumenta, mais unidades motoras sdo ativadas e a taxa de disparo de todas as
unidades motoras aumenta, resultando em altas amplitudes de sinal eletromiografico
(JAMAL, 2012).

Durante uma contragdo voluntaria do musculo esquelético, a atividade elétrica das
unidades motoras ativas pode ser detectada com eletrodos de superficie ou de inser¢do. O
sinal eletromiogréfico resultante ¢ o somatério dos potenciais de acdo das unidades
motoras descarregadas pelas fibras musculares nas proximidades dos eletrodos de registro.
Assim, o sinal eletromiografico contém ricas informacgdes do recrutamento de unidades
motoras e da intencdo de movimento e estado geral fisiologico do sistema neuromuscular
(XIE et al., 2014).

2.3 O SINAL ELETROMIOGRAFICO

O sinal eletromiografico é a manifestagdo elétrica da ativacdo neuromuscular
associada a contracdo muscular. Representa a corrente elétrica gerada pelo fluxo i6nico
através das membranas das fibras musculares que se propaga pelos tecidos até atingir a
area de deteccao de um eletrodo (DE LUCA, 2006).

Esse sinal, obtido através da eletromiografia, é proporcional a atividade elétrica
muscular, que por sua vez é proporcional ao nimero de fibras musculares e, portanto, ao
nimero de unidades motoras estimuladas no processo de contracdo (ROBERGS;
ROBERTS, 2002). O eletrodo utilizado em EMG, geralmente, ndo capta apenas 0S
potenciais de acdo de uma Unica fibra muscular, mas sim o somatério de todos os
potenciais gerados pela despolarizacdo quase que simultanea das muitas fibras musculares
de uma unidade motora ou de varias unidades motoras vizinhas, resultando na

superposicao de suas formas de onda (AVELINO, 1992).

O sinal eletromiografico € composto pelos potenciais de acdo dos grupos de fibras
musculares organizadas nas unidades motoras. Quando apenas duas ou trés MUs na
vizinhanga dos eletrodos sdo ativadas, € geralmente possivel identificar visualmente a

maioria dos potenciais de acdo individuais das MUs porque a incidéncia de superposicao
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entre os potenciais de agdo individuais das MUs é relativamente baixo. No entanto, quando
o sinal eletromiografico contém a ativacdo de quatro ou mais MUs, os potenciais de acdo
individuais de cada MU tornam-se, em grande parte, indistinguiveis a olho nu, pois a
incidéncia de superposicdo entre dois ou mais potenciais de acdo de MU torna-se
numerosos e as formas dos potenciais de agcdo podem aproximar-se na similaridade (DE
LUCA et al., 2006).

Assim, o sinal eletromiografico pode ser definido como o somatorio linear de todos 0s
MUAPTs das P unidades motoras ativadas pelo processo de contracdo muscular e que
estdo perto o suficiente da &rea de captacdo dos eletrodos (Figura 2.10). Pode ser
representado por meio do somatorio descrito pela equagdo 2.1 (MOURA, 2013):

EMG(t,F) = Z MUAPT,(t, F) (2.1)

em que EMG(t,F) representa o sinal de EMG e MUAPT,; representa o i-ésimo MUAPT

contribuinte.

Impulsos Nervosos
(Disparos dos neurdnios Motores)

bt Trens de MUAP
SRRARTYG

Sinal EMG
de um musculo

.A.,JHILWW

L
T

Fungdes de Transferéncia
dos MUAPT's

Figura 2.10: Representacdo esquematica da geracdo do sinal eletromiogréfico de um
masculo, a partir do somatorio dos trens de MUAPs das n unidades motoras ativas desse
musculo. Modificado de (ANDRADE, 2007).

Como resultado, o sinal eletromiografico € um sinal complexo, sendo uma composi¢do
de inimeros potenciais de acdo de todas as unidades motoras ativas sobrepostas umas as

outras. E afetado pelas propriedades anatdmicas e fisiologicas dos musculos, pelo esquema
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de controle do sistema nervoso, bem como pelas caracteristicas da instrumentacdo que é
utilizada para detecta-lo e observé-lo (DE LUCA, 2006; HAMILL; KNUTZEN, 2008).

As Figuras 2.11-A e 2.11-B ilustram a complexidade deste sinal, sendo apresentados
dois exemplos de sinais eletromiograficos captados em individuos diferentes. O individuo

do sinal (A) realizou trés contragcbes do musculo avaliado, enquanto que o individuo do

sinal (B) realizou cinco contrages do musculo avaliado.
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8.08 12.00

Secunds
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Raw EMG (mV)

(B)
Figura 2.11: Exemplos de sinais de EMG (BARTLETT, 2007, p. 269; LOPES, 2014, p. 4).

A amplitude do sinal eletromiografico é de natureza estocéastica (aleatdria) e pode ser
razoavelmente representada por uma funcdo de distribuicdo Gaussiana. A amplitude do
sinal pode variar de 0 a 10 mV (pico-a-pico) ou de 0 a 1,5 mV (RMS). A energia utilizavel
do sinal é limitada a faixa de frequéncia de 0 a 500 Hz, sendo a energia dominante na faixa
de 50 a 150 Hz (DE LUCA, 2002).

A amplitude do sinal eletromiogréfico varia com diversos fatores, como o diametro da
fibra muscular, a distancia entre as fibras musculares ativas e o posicionamento e as

propriedades dos eletrodos, por exemplo. No entanto, a amplitude aumenta quando a
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intensidade da contragdo muscular aumenta, néo significando que exista uma relagdo linear
entre a amplitude de um sinal eletromiogréfico e a forca muscular (BERNARDES et al.,
2007; HAMILL; KNUTZEN, 2008).

No sinal (A) da Figura 2.11, é possivel observar uma relacdo, ndo necessariamente
linear, entre a forca muscular e a amplitude do sinal registrado. De acordo com Lopes
(2014, p.3), na primeira contracdo, o sujeito realiza uma forca de 362 N, 575 N na segunda
contracdo e uma forca de 772 N na terceira contracdo. Assim é possivel relacionar a

amplitude do sinal com a forca da contracéo.

Nos sinais (A) e (B) da Figura 2.11, a linha de base corresponde a um periodo de
siléncio eletromiogréafico, momento em que os musculos encontram-se em repouso. O
repouso pode trazer informacBes importantes, desde a presenca de ruidos e interferéncias
no sinal eletromiografico as contracdes involuntarias realizadas pelos musculos em estudo
(FEODRIPPE et al., 2012). Em repouso, 0 musculo normal apresenta siléncio elétrico. Em
musculos de individuos com disfungdes neuromusculares, observa-se o aparecimento de
atividade espontanea durante o repouso muscular. Essa atividade espontanea se manifesta
por presenca de potenciais de fibrilacdo, ondas agudas ou fasciculacdo (CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Para capturar e registrar os potenciais de acdo que formam o sinal eletromiografico, é
necessario um sistema e toda uma instrumentacdo eletrénica. Em geral, 0s sistemas sao
compostos por dois mddulos principais, 0 médulo de hardware responsavel pela captura e
tratamento do sinal eletromiogrédfico e o modulo de software, responsavel pela
apresentacdo grafica do sinal bioelétrico na tela do computador, processamento do sinal e
também do seu armazenamento para uma posterior analise (VIEIRA et al., 2004). Esses
sistemas sdo, geralmente, complexos, apresentando altos custos e tempo de
desenvolvimento elevado (ALMEIDA; FERRI; QUEVEDO, 2012).

2.4 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DO SINAL DE EMG

O sinal eletromiogréfico, gerado pela ativagcdo de maltiplas unidades motoras, pode ser
obtido a partir de medicdo ndo invasiva, com o uso de eletrodos de superficie, ou medicao
invasiva, com o uso de eletrodos de agulha. O sinal medido pelos eletrodos é amplificado,
condicionado e registrado para produzir o formato que for mais conveniente para responder
as questdes clinicas e cientificas de interesse (MOTION LAB SYSTEMS, 2009).
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Em geral, os sistemas de obtencdo do sinal eletromiografico sdo caracterizados por
trés fases: uma fase de entrada, que inclui os eletrodos para a captacdo dos potenciais
elétricos do masculo em contracdo; uma fase de condicionamento, durante a qual o
pequeno sinal elétrico é amplificado e/ou filtrado; e uma fase de saida, na qual o sinal
elétrico é convertido em sinais que possam ser visualizados e analisados no software do
sistema. (FEODRIPPE et al., 2012).

A medicdo e gravacdo de um sinal analdgico complexo como o sinal de EMG é uma
questdo complexa, uma vez que o0s sinais de interesse sdo invariavelmente muito pequenos
(na ordem de micro e milivolts). Além disso, os sinais eletromiograficos normalmente
podem ser afetados por varios sinais de ruidos, como artefatos de movimento, tensdes
induzidas de linhas de alimentacdo CA, luzes fluorescentes, telefones celulares e outros
equipamentos elétricos, como computadores e monitores. Dessa forma, para se obter um
sinal de EMG confidvel, é essencial que o sistema de EMG seja de qualidade (MOTION
LAB SYSTEMS, 2009).

Para tanto, certos parametros devem ser ajustados na aquisicdo do sinal
eletromiografico, dependendo da tarefa e objetivos para posterior analise. Os principais
parametros a serem observados sdo: componentes como eletrodo, amplificados, filtros e
conversor analdgico/digital; frequéncia de amostragem; além do equipamento de
armazenagem dos dados (computador) (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

2.4.1 Eletrodos

A atividade bioelétrica do interior do musculo de um corpo humano (sinal mioelétrico)
é detectada com a ajuda de eletrodos de EMG. Existem dois tipos principais de eletrodos
de EMG: os eletrodos de superficie e os eletrodos de insercdo, sendo que estes ultimos
podem ser de agulha ou de arame (fio) fino (JAMAL, 2012).

Os eletrodos de insercdo sdo aplicados diretamente no musculo, sendo utilizados para
musculos profundos ou pequenos. Ja os eletrodos de superficie séo aplicados sobre a pele,
por cima de um musculo, de modo que sdo utilizados principalmente para musculos
superficiais (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Os eletrodos de agulha (Figura 2.12-A) s&o amplamente utilizados em procedimentos
clinicos em avaliagcdes neuromusculares. A qualidade do sinal captado com o uso desses

eletrodos € maior do que com o uso dos outros tipos, uma vez que sua area de captacdo é
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relativamente pequena, 0 que permite a deteccdo de MUAPs individuais durante
contracdes fracas. No entanto, o uso de eletrodos de agulha causa dor e desconforto ao
paciente. Os eletrodos de fio (Figura 2.12-B) sdo extremamente finos, sendo facilmente
implantados e retirados dos musculos esqueléticos e sdo geralmente menos dolorosos do
que os eletrodos de agulha. J& os eletrodos de superficie (Figura 2.12-C) fornecem uma
técnica ndo invasiva, sendo de simples e facil implementacéo. Aplicagfes de eletrodos de
agulha e fio fino requerem observacdo meédica rigorosa e certificacdo, enquanto que 0s
eletrodos de superficie ndo precisam de tais formalidades. Os eletrodos de superficie tém
sido utilizados em diversas aplicacbes, como em estudos de comportamento motor,
registros neuromusculares, avaliagfes clinicas esportivas e para os individuos que se

opdem as insercdes de agulhas, como as criancas (JAMAL, 2012).

(A) (B) (©)

Figura 2.12: Eletrodos de EMG — (A) de agulha, (B) de fio fino e (C) de superficie.
(JAMAL, 2012).

A utilizacdo de eletrodos invasivos (de inser¢do) caracteriza a chamada
eletromiografia intramuscular, enquanto a utilizacdo de eletrodos ndo invasivos caracteriza
a denominada eletromiografia de superficie (EMGS). A primeira, que se utiliza de agulhas
ou microeletrodos colocados diretamente no interior do mdsculo, é mais adequada e
largamente aceita para aplicacdes clinicas, porém causa dor e desconforto ao paciente. J& a
EMGS tem maior aplicacdo em ramos como biofeedback, controle de proteses, ergonomia,
medicina ocupacional e do esporte e analise de movimento. Essa versatilidade se deve ao
fato de que a EMGS permite o acesso frequente e indolor as fun¢Ges neuromusculares
(COSTA, 2008).

Na EMGS, os eletrodos sdo colocados sobre a pele que recobre o musculo a ser
avaliado, captando a soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas.

Caracteriza-se por ser um método simples, ndo invasivo, com menos desconforto, e de facil
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execucao, permitindo observar o comportamento eletrofisioldgico de diversos musculos
em diferentes condicdes fisiologicas e a investigacdo das variacbes dos potenciais elétricos
da musculatura durante as contra¢es, bem como as condi¢cbes musculares fisioldgicas e
patoldgicas (NASCIMENTO et al., 2013).

Além dos eletrodos de registro (sejam superficiais ou intramusculares), deve ser
aplicado um eletrodo de referéncia, para permitir um mecanismo de cancelamento do
efeito de interferéncia do ruido elétrico externo, como os causados por luzes fluorescentes,
instrumentos de radiodifusdo, equipamentos de diatermia, e outros aparelhos elétricos. Este
eletrodo é constituido por uma lamina metalica aderida & pela nas proximidades dos
eletrodos registradores, devendo ser colocado sobre um tecido eletricamente inativo, como

por exemplo, uma proeminéncia 6ssea (FORTI, 2005).

Os eletrodos de superficie podem ser aplicados num arranjo monopolar ou bipolar. No
modo monopolar, um eletrodo é aplicado diretamente sobre 0 misculo em questdo e um
segundo eletrodo fica sobre um local eletricamente neutro. No modo bipolar, dois eletrodos
com um diametro de cerca de 8 mm sdo aplicados sobre o mdsculo com um afastamento de
aproximadamente 1,5 a 2 cm, e um terceiro eletrodo é aplicado num local eletricamente
neutro (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Os eletrodos de superficie podem, ainda, ser ativos ou passivos. Os eletrodos passivos
consistem de um disco de Ag/AgCl, que deve ser posicionado acima da pele e
caracterizam-se por ndo possuir amplificacdo no proprio eletrodo. J& os eletrodos ativos
incluem um circuito de amplificagéo, sendo que normalmente estes eletrodos sao bipolares,
ou seja, o amplificador utilizado é o diferencial. Em geral, os eletrodos passivos sdo
utilizados em conjunto com um gel ou pasta condutora contendo ions de cloro, a fim de
diminuir a impedancia de contrato entre o eletrodo e a pele. Ja os eletrodos ativos sdo
chamados de eletrodos secos, pois normalmente ndo necessitam do uso de gel condutor
(ANDRADE, 2007).

Uma das desvantagens de se utilizar o eletrodo passivo pode ser a grande area de
deteccdo com possibilidade de crosstalk (deteccdo de sinais provenientes de outros
musculos). No entanto, o fendbmeno de crosstalk pode ser minimizado selecionando o
tamanho e posicionamento adequado dos eletrodos e a separacdo ideal entre eles
(BARROS, 2005).
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O posicionamento correto dos eletrodos é crucial para que seja obtido um bom registro
(HAMILL; KNUTZEN, 2008). Com a intencdo de padronizar e otimizar a captura dos
sinais de EMG de superficie, foi desenvolvido o Projeto Surface EMG for Non-Invasive
Assessment of Muscles (SENIAM — Eletromiografia de Superficie para Avaliacdo Né&o

invasiva de Musculos) criado por Hermens et al. (1996).

O projeto SENIAM foi desenvolvido observando dois objetivos principais. O primeiro
objetivo estava relacionado com o intercdmbio de conhecimentos e experiéncias sobre
EMGS entre os diferentes paises e areas, a fim de se aumentar a transferéncia de
conhecimentos entre pesquisas basicas e aplicadas. O segundo objetivo foi desenvolver
recomendacdes sobre itens chaves que atualmente impedem uma util troca de
conhecimento e experiéncia, especialmente em relacdo aos dados experimentais e clinicos.
Os elementos essenciais foram considerados como eletrodos, procedimentos de colocacao
dos eletrodos, processamento de sinais e modelagem (HERMENS et al., 1996). Assim, as
recomendagdes do projeto SENIAM sdo um referencial para o correto posicionamento dos

eletrodos de superficie.

Em relacdo ao posicionamento dos eletrodos, os membros do SENIAM recomendam
que alguns cuidados devam ser tomados para a diminui¢do da influéncia da impedéancia da
pele, na preparacdo da pele. Antes da colocacdo dos eletrodos é preciso realizar a limpeza
da pele (retirada da oleosidade e sujeira), e/ou remocdo dos pelos (tricotomia) e leve
abrasdo para a remocdo das células mortas da pele. O SENIAM sugere que o eletrodo deve
ser alinhado no sentido das fibras musculares, ja que a trajetéria do potencial de acdo segue
0 mesmo sentido, e que seja colocado entre 0 ponto motor e o tenddo distal do musculo
avaliado. O eletrodo é posicionado numa configuracdo bipolar, na regido do ventre
muscular do musculo escolhido, disposto longitudinalmente as fibras musculares. Para a
localizacdo da regido em que o eletrodo é fixado, e correto posicionamento do mesmo,
deve-se levar em consideracdo os pontos anatdbmicos do musculo e deve-se estimular uma
atividade deste musculo, para a palpacdo e visualizagdo da sua regido mais robusta, ou
seja, a linha média do ventre muscular. Isso deve acontecer em todos os musculos a serem
avaliados (RAPOSO; SILVA, 2013).

Além do posicionamento dos eletrodos, existem algumas considera¢fes importantes a
serem feitas com relacdo a qualidade do sinal, que sdo: tipo de fibras, diametro das fibras,
distancia entre as fibras, tipo de tecido entre as fibras, ponto de captacdo do sinal,

distribuicdo espacial das unidades motoras, quantidade de unidades motoras recrutadas,
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posicionamento e propriedades dos eletrodos utilizados para detecgdo do sinal, dentre
outros. Outro ponto de grande importancia seria a presenca de ruidos que podem ser
emanados de vérias fontes, sendo grande responsavel por deterioracdo nas caracteristicas
do sinal. A influéncia dos ruidos no sinal eletromiografico e as fontes que o geram serdo

abordados na secéo 2.5 deste capitulo.
2.4.2 Amplificacdo do Sinal

Em funcdo da baixa amplitude do sinal eletromiografico durante a aquisicdo, faz-se
necessario amplificar o sinal mioelétrico coletado para posterior processamento. Varios
fatores no amplificador sdo de grande importancia, como o ganho (quantidade de
amplificacdo aplicada ao sinal, relagédo V,./Vin), a largura de banda (regido de frequéncias
de trabalho), a relacdo sinal-ruido e o indice de rejeicdo do modo comum (FORT]I, 2005;
MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O ganho é definido como a razdo entre a voltagem que entra e a que sai do
amplificador; deve adequar-se a caracteristicas da experiéncia, dos musculos estudados, do
tipo de eletrodo e da utilizacdo futura do sinal amplificado. Considerado que o sinal de
EMG apresenta, na contracdo voluntaria maxima, uma amplitude que ndo excede 0s 5 mV
pico a pico, o ganho deve ser ajustavel entre 10 e 1000 vezes. Deve-se tomar cuidado para
que o ganho escolhido ndo exceda a voltagem esperada em nenhuma etapa do sistema, sob

risco de perda de parte da informacéo ou de danos ao préprio sistema (AMORIM, 2009).

O tipo de amplificador habitual utilizado na amplificacdo do sinal de EMG é o
amplificador diferencial (Figura 2.13), que pode amplificar linearmente o sinal de EMG
sem amplificar o ruido ou erro no sinal (HAMILL; KNUTZEN, 2008).
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Figura 2.13: Amplificador diferencial (MALVINO; BATES, 2011).
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Um amplificador diferencial é aquele que responde & diferenca entre dois sinais
aplicados em suas entradas e idealmente rejeita sinais que sdo comuns as suas duas
entradas. A eficacia de um amplificador diferencial € medida pelo grau de sua rejeicédo a
sinais de modo comum em detrimento a sinais diferenciais. Isso é normalmente
quantificado por uma medida conhecida como razéo de rejeicdo de modo comum (CMRR,
do inglés, common mode rejection ratio) (SEDRA; SMITH, 2007).

O amplificador diferencial é frequentemente usado em aplicagdes nas quais o sinal de
entrada diferencial € uma pequena tensdo (milivolts) e o sinal de entrada em modo comum
é uma tensdo grande (volts). Como resultado, 0 CMRR do circuito torna-se um parametro
critico (MALVINO; BATES, 2011). O sinal de modo comum € aquele detectado em
ambos os eletrodos, tais como interferéncias da rede elétrica, musculos distantes ou
batimentos cardiacos, considerados ruidos. Quanto mais alta a CMRR, melhor o
cancelamento do sinal de modo comum (MARCHETTI; DUARTE, 2006), ou seja, melhor
sera a capacidade do amplificador de rejeitar sinais de ruido.

No entanto, o amplificador diferencial basico apresenta algumas desvantagens, como
por exemplo, sua baixa resisténcia de entrada, o que o limita em algumas aplicac@es. Para
contornar essas dificuldades, alguns circuitos foram propostos, como é o caso do

amplificador de instrumentacéo.

O amplificador de instrumentacdo ou instrumentation amplifier (INA), € um dos mais
uteis, precisos e versateis amplificadores disponiveis hoje, sendo utilizado para medicdo,
instrumentacio, controle e aquisicdo de dados (COUGHLIN; DRISCOLL, 2001). E um
tipo especifico de amplificador operacional, cuja funcéo é realizar a diferenciacéo entre um
par de entradas que é direcionado a uma Unica saida que opera de acordo com a referéncia
(RIBAS, 2015).

E projetado com varios amplificadores operacionais e resistores de precisdo, o que
torna o circuito extremamente estavel e Util em aplicagdes em que a precisao € importante.
O INA ¢ construido a partir de trés amplificadores operacionais e sete resistores,
caracterizado pela ligagdo de um amplificador buffer a um amplificador diferencial basico
(COUGHLIN; DRISCOLL, 2001), conforme pode ser obervado na Figura 2.13.

O primeiro estagio (o pré-amplificador) consiste em dois seguidores de tensdo que
isolam (funcdo buffer) as entradas, 0 que causa um aumento da impedancia de entrada. O

ganho de tensdo do primeiro estagio é unitario tanto para o sinal de entrada diferencial
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quanto para o sinal em modo comum. Portanto, o segundo estagio (o amplificador
diferencial) ainda tem de fornecer todo o CMRR do circuito (MALVINO; BATES, 2011).

Diferentemente de um amplificador operacional (AMP-OP) comum, que pode realizar
diversas funcdes atraves da combinacdo de varios componentes, no INA somente é
possivel ajustar o ganho através de um resistor, R, ilustrado na Figura 2.14, ou alguma

ligagéo entre seus pinos (RIBAS, 2015).
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Figura 2.14: Amplificador de instrumentagdo (INA) (PERTENCE JR., 2015).

A grande diferenca entre o INA e um AMP-OP simples esta na alta precisdo e ganho
em corrente continua (CC) mesmo em algum ambiente ruidoso, geralmente causados pela
frequéncia de corrente alternada (CA) da rede elétrica. Essa caracteristica do INA €
decorrente do seu alto indice de rejeicdo em como comum (CMRR), que muitas vezes é
ajustado de maneira proporcional ao ganho, eliminando parte dos ruidos indesejaveis.
Outra caracteristica ¢ referente a alta impedancia de entrada, cerca de 10° ohms, tornando-

se ideal para a medida de sinais de baixa tensdo, como os sinais bioldgicos (RIBAS, 2015).

A impedancia na juncdo da pele e superficie de deteccdo pode variar desde varios
milhares de ohms para varios megaohms para a pele seca. A fim de evitar a atenuagéo e a
distorcdo do sinal detectado, devido aos efeitos de carga de entrada, a impedancia de
entrada do amplificador diferencial deve ser tdo grande quanto possivel, sem causar

complicagBes auxiliares para o funcionamento do amplificador diferencial. Além da
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magnitude da impedancia de entrada, o equilibrio entre as impedancias dos dois locais de

deteccdo também é de grande importéncia (DE LUCA, 2002).

Lamontagne (2001, p. 34) traz algumas especificacdes minimas recomendadas para

amplificadores de EMGS. Essas informacGes sdo apresentadas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Requisitos minimos para amplificador de EMG de superficie.

Variaveis Requisitos minimos

Impedéncia de entrada

W

> 10" at DC?*
> 10%at 100 Hz
> 106 C

S 1012 d

CMRR

> 80 dB*”
> 90 dB®

Ganho do amplificador

200 — 10.000*P¢

Reposta em frequéncia

1 — 3000 HZ®
11000 HZ®
1 — 500 HZz*

Ruido

< 5uV RMS com resisténcia 100 kQ ?

% Recomendado por ISEK

® Recomendado por Winter (1990)
¢ Recomendado por De Luca (1993)
9Recomendado por Lamontagne (1992)

(Modificado de LAMONTAGNE, 2001).

2.4.3 Filtragem

Durante o processo de aquisicdo, o sinal eletromiografico pode ser contaminado por

ruidos, que afetam a qualidade do sinal captado. Por este motivo, o sinal deve ser

devidamente filtrado, mesmo apds a amplificacdo diferencial (JAMAL, 2012). A filtragem

do sinal eletromiografico pode reduzir certos sinais elétricos interferentes, restringindo a
amplitude da frequéncia da EMG registrada (NEUMANN, 2011).

Um filtro, que é um dispositivo designado para atenuar variacbes especificas de

frequéncias, permite a passagem de uma faixa de frequéncias enquanto rejeita outra. Os

filtros podem separar os sinais desejados dos indesejados, bloquear sinais de interferéncia,
além de melhorar e modificar certos sinais (MALVINO; BATES, 2011; MARCHETTI;

DUARTE, 2006).
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As frequéncias de ruido que contaminam o sinal eletromiografico podem ser tanto
altas quanto baixas. O ruido de baixa frequéncia, que pode ser provocado pelo offset do
amplificador, pelo movimento do sensor sobre a pele e pelas flutuacGes de temperatura,
por exemplo, pode ser removido utilizando-se um filtro passa alta. Ja o ruido de alta
frequéncia, que pode ser causado pela condugdo nervosa e pela interferéncia de altas
frequéncias de sistemas de radiodifuséo, computadores, telefones celulares, etc., pode ser
removido utilizando-se filtro passa baixa (JAMAL, 2012).

Assim, ha dois filtros basicos que podem ser aplicados em sinais eletromiograficos, o
filtro passa alta, que deixa passar as frequéncias mais altas e atenua as frequéncias mais
baixas, e o filtro passa baixa, que deixa passar as frequéncias mais baixas e atenua os sinais
de frequéncia mais elevada (MOTION LAB SYSTEMS, 2009).

O sinal captado pode ser filtrado por hardware ou por software. A filtragem por
hardware ¢é feita na etapa de amplificacdo e a por software, durante seu processamento
(AMORIM, 2009).

Dessa forma, os filtros podem, ainda, ser analégicos ou digitais. Os anal6gicos séo
baratos, rapidos, possuem grande variacdo dinamica em amplitude e frequéncias, e sao
relacionados ao condicionamento do sinal. S&o caracterizados por circuitos eletrénicos e
seus componentes fundamentais séo os resistores, capacitores e indutores (filtros passivos).
O uso adicional de amplificadores (filtros ativos) € utilizado comumente para aumentar o
desempenho dos filtros. Entretanto, os filtros digitais sdo superiores em seu nivel de
desempenho e muito requisitados para a analise dos dados apds sua digitalizacdo. Na
prética, frequentemente sdo utilizados diferentes tipos de filtros, alguns envolvidos com o
préprio condicionamento do sinal (antes de qualquer digitalizacdo), implicando o uso de
filtros analdgicos; e outros necessarios para a andlise dos dados ja digitalizados,
implicando o uso de filtros digitais (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Em relacdo a utilizagdo de filtros analdgicos para o condicionamento do sinal
eletromiografico, as recomendacgdes do SENIAM relacionam o tipo de filtro a ser utilizado
a frequéncia a ser atenuada. Para a EMGS, no filtro passa baixa, a frequéncia de corte €
usualmente préxima de 500 Hz, sendo aplicado para promover uma atenuagdo dos
componentes de frequéncias de ruido; ja no filtro passa alta, a frequéncia de corte é de 10 a
20 Hz, para a analise do movimento. Estes componentes de baixa frequéncia podem ser

causados por artefatos de movimento e instabilidade na interface pele-eletrodo, sendo que
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estes sinais indesejados estdo usualmente em frequéncias de 0 a 20 Hz (FORTI, 2005;
MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Assim, o filtro para EMG deve ser projetado levando-se em consideragdo a maior
energia do sinal, que estd compreendida na faixa de 20 a 500 Hz. Além de limitar a faixa
para andlise, o filtro tem ainda o papel de eliminar ruidos e evitar o efeito aliasing,
fendbmeno que aparece quando a frequéncia de amostragem ndo é suficientemente grande
(BARROS, 2005).

Alguns condicionadores utilizam filtros do tipo notch, que séo capazes de rejeitar uma
faixa de frequéncia. Esses sdo empregados para a retirada da frequéncia advinda da rede
elétrica (50 ou 60 Hz). Contudo, hé& grandes perdas de sinal de EMG pela eliminagdo de

frequéncias vizinhas da faixa de rejeicdo (TOME, 2015).

Para o condicionamento dos sinais eletromiograficos, utilizam-se com maior
frequéncia certos tipos de filtros, podendo-se citar os filtros de Butterworth, Chebyshev e
Bessel. Geralmente sdo utilizados filtros de ordem superior. A ordem de um filtro exprime
a complexidade do mesmo e se define pelo nUmero de componentes reativos que ele possui
em seu circuito tais como capacitores e indutores; e define o rigor do mesmo, que €
caracterizado pela sua banda de transi¢do. Os filtros de ordem superior possuem uma agao
mais rigida em rejeitar ou deixar passar os sinais desejados. Um filtro de primeira ordem
atenua bandas de transicdo com valores de sinal de entrada de 20 dB/década, enquanto que
um filtro de segunda ordem atenua 40 dB/década (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Neste trabalho, no entanto, ndo foram utilizados filtros de ordem superior. Os filtros
utilizados sdo de primeira ordem. Essa escolha € justificada pelo uso de um filtro fisico,
biomecanico, constituido por uma malha derivada de biomaterial latex, na fase de
aquisicdo do sinal de EMGS. Assim, os filtros utilizados sdo os filtros ativos passa alta e

passa baixa basicos, de primeira ordem.

O filtro ativo do tipo passa baixa, que tem a funcdo de atenuar os sinais de alta
frequéncia, em uma de suas configuraces mais simples (primeira ordem), € possivel de ser
projetado utilizando um AMP-OP, dois resistores e um capacitor, conforme pode ser
observado na Figura 2.15. O filtro ativo do tipo passa alta de primeira ordem (Figura 2.16),
que atua de forma a atenuar as frequéncias mais baixas, assim como 0 passa baixa de
primeira ordem, é construido apenas por um AMP-OP, dois resistores e um capacitor,

porém com disposicao diferente (RIBAS, 2015).
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Figura 2.16: Filtro passa alta de primeira ordem (RIBAS, 2015).

Para esses filtros, calcula-se o ganho da saida pela equacdo 2.2 e a frequéncia de corte
pela equacdo 2.3 (RIBAS, 2015):

R,
A= =2 (2.2)
lHj‘l
1
Ye T 2nR,C, (2.3)

onde A representa 0 ganho de saida, e w, a frequéncia de corte.

2.4.4 Frequéncia de Amostragem

A frequéncia de amostragem refere-se ao numero de pontos registrados por segundo.
Quanto maior for a frequéncia de amostragem, maior a quantidade de informacéo e melhor
a representacédo do sinal (FORT], 2005).
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Sob certas condicdes, um sinal de tempo continuo (analdgico) pode ser completamente
representado por seus valores ou amostras uniformemente espagadas no tempo. Essa
propriedade vem de um resultado basico que é conhecido como teorema da amostragem. O
conceito de amostragem estabelece que um sinal de tempo continuo pode ser representado
por uma sequéncia de amostras uniformemente espagadas. Se um sinal € subamostrado (ou
seja, a frequéncia de amostragem é menor que aquela exigida pelo teorema de
amostragem), entdo o sinal reconstruido estara relacionado ao sinal original por meio de
uma forma de distorcao conhecida como aliasing (OPPENHEIM; WILLSKY, 2010).

A definicdo da frequéncia de amostragem possui um papel critico para a correta
reproducdo digital do sinal de EMG analégico. Um sinal analégico, reproduzido
digitalmente com uma baixa frequéncia de amostragem, pode ndo conter todas as
informacdes relevantes (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O teorema de Nyquist propde que para a correta reconstrucéo digital do sinal de EMG,
sem aliasing, deve-se utilizar uma frequéncia de amostragem de, no minimo, o dobro de
sua maior frequéncia. Como o sinal de EMG pode ter frequéncias de até cerca de 400 a 500
Hz, portanto, considera-se como frequéncia de amostragem minima para o sinal de EMG
frequéncias da ordem de 1 kHz ou mais (MARCHETTI; DUARTE, 2006). No entanto, na
préatica, € recomendada uma frequéncia de pelo menos 4 vezes a frequéncia do sinal
capturado (FORT]I, 2005).

2.4.5 Conversao Analdgico/Digital

O processo de digitalizacdo de um sinal de EMG analdgico € realizado por
conversores analogico/digital (A/D). O conversor transforma um sinal analégico em dado
digital, sendo que as grandezas analdgicas sdo aquelas cujas medidas podem assumir uma
infinidade de valores, e os dados digitais sdo caracterizados por assumir uma quantidade
finita de valores discretos. Estes dispositivos sao componentes comuns dos equipamentos
eletrbnicos e sdo utilizados para capturas sinais analdgicos e expressar a informacdo em
formato digital. Uma vez digitalizada, a informacéo pode ser processada por um software,
por exemplo, para alcangar objetivos especificos (AMORIM, 2009; MARCHETTI,
DUARTE, 2006).

O processo de conversdao A/D implica a quantificacdo, em segmentos discretos, do

sinal analdgico (sinal continuo). O nimero de niveis de quantificagdo é dado por 2" em que
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N é o nimero de bits da saida digital. Geralmente sdo usados conversores de 8, 12 e 16 bits
(LOPES, 2014; MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A resolucéo é o termo usado para descrever a tensdo minima que um conversor A/D
consegue distinguir. Num conversor com N bits o incremento minimo de tensdo detectavel
a entrada é dado pela equacdo 2.4 (LOPES, 2014):

resolugdo = V, -/ 2N (2.4)

onde:
Vet = tensdo de referéncia do conversor A/D;

N = nimero de bits do conversor.

A faixa de entrada é um parametro associado a resolucdo do sinal e informa a faixa de
tensdes que a placa conversora A/D consegue representar numericamente (AMORIM,
2009).

2.4.6 Analise de sinais de EMG

O sinal eletromiografico registrado através de um sistema de aquisi¢do apropriado é
processado posteriormente para a extracdo das varidveis a serem analisadas no dominio do

tempo ou no dominio da frequéncia (ALVIM, 2012).

2.4.6.1 Pardmetros no dominio do tempo

Algumas das primeiras técnicas para avaliagdo do sinal de EMGS envolviam a
medicdo da amplitude pico a pico e a contagem manual do ndmero de picos que
ultrapassavam um determinado valor, a partir de um registro em papel. Com 0s avan¢os
tecnoldgicos, outros métodos mais modernos puderam ser desenvolvidos. Atualmente, o0s
parametros no dominio do tempo mais utilizados séo o valor médio do sinal retificado
(ARV, do inglés Average Rectified Value) e o valor da raiz média quadratica (valor RMS,
do inglés Root Mean Square) (ALMEIDA, 2010).

Os avancos obtidos nos dispositivos eletronicos durante as Ultimas decadas tem
tornado possivel calcular convenientemente e com precisdo os valores RMS e ARV do

sinal de EMG. O valor ARV ¢ semelhante ao valor retificado integrado, se os célculos
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forem feitos corretamente e com precisdo. Ambas estas variaveis proporcionam uma
medicao da area sob o sinal, mas ndo tem um significado fisico especifico. Por outro lado,
o valor RMS ¢é uma medida da poténcia do sinal, assim, ele tem um significado fisico
claro. Por esse motivo, o valor RMS é preferivel para a maioria das aplicacées (DE LUCA,
2002).

Para calcular o valor RMS, que resulta em um valor associado a poténcia do sinal no
intervalo analisado, realiza-se a soma de todas as amostras do sinal da EMGS elevadas a
segunda poténcia. Esse somatorio é dividido pelo numero total de amostras e extrai-se a
raiz quadrada do quociente obtido. J& 0 ARV consiste no somatério do sinal retificado em
um intervalo de tempo, dividido pelo tamanho do intervalo. As equacdes 2.5 e 2.6 mostram
como encontrar essas estimacfes de amplitude do sinal de EMGS (ALMEIDA, 2010;
TELES, 2015).

_ Ilz :
RMS |N Xx; (25)
A\ i=1
N
1
ARV = EZ"‘*'
=1 (2.6)

onde x; é o sinal de EMGS amostrado e N é o niUmero de amostras do trecho considerado
na analise (ALMEIDA, 2010).

Apesar de essas ferramentas matematicas serem similares e permitirem inferéncias
sobre o nivel de ativacdo muscular e/ou associa¢cdes entre a amplitude do sinal e valéncias
fisicas, o valor RMS ¢ consagrado na literatura e consistente em demonstrar linearidade
tanto para contracBes dindmicas quanto isométricas quanto a amplitude do sinal
eletromiografico (TELES, 2015).

2.4.6.2 Pardmetros no dominio da frequéncia

Na analise no dominio da frequéncia as informacdes sdo processadas por softwares

para observar os conte(idos de frequéncias advindos do sinal de EMG (TOME, 2015).

Os estimadores de frequéncia mais comumente utilizados para o sinal de EMGS séo a

frequéncia de poténcia média (FPM) e frequéncia de poténcia mediana (FPMd). Os
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parametros de frequéncia do sinal de EMGS séo utilizados para descrever fenébmenos
fisiologicos como fadiga e patologias neuromusculares. Normalmente, utiliza-se o
estimador de FPMd por ser menos sensivel a ruido e mais sensivel a fadiga, o que €
desejado em varios estudos (ALMEIDA, 2010; TELES, 2015). E apresentado o célculo da
FPM e da FPMd nas equagdes 2.7 e 2.8 respectivamente (TOME, 2015):

fa/2

Z fiFs (2.7)

Fmediana

fi= Z ‘:%ZF 2.8)

i=1 i=Fmediana i=

onde f; é a frequéncia de amostragem, P; € a i-ésima linha de poténcia do espectro, f; é a i-
ésima frequéncia considerada, fregiana € @ frequéncia de poténcia mediana (FPMd) e M é o

maior harmdnico considerado (TOME, 2015).

Tem-se, assim, uma representacdo do sinal de EMGS em um espectro de frequéncias,
onde o contetdo do sinal € representado como um histograma e normalmente utilizando a
transformada rapida de Fourier (FFT, do inglés fast Fourier transform) (TELES, 2015).
Geralmente, a analise de frequéncia envolve a determinacdo do espectro de frequéncias via
FFT, e entdo pode-se obter a andlise de densidade espectral de energia (PSD, do inglés
power spectral density). A PSD pode ser utilizada para calcular as frequéncias médias e
medianas e o comprimento de banda do sinal eletromiografico. Técnicas de anélise
espectral sdo frequentemente utilizadas para descrever as caracteristicas das frequéncias do
sinal eletromiogréafico. Para sinais de EMGS, as frequéncias do espectro possuem uma
média de aproximadamente 120 Hz, e um valor da mediana em torno de 100 Hz
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A PSD tem como funcdo descrever como a variancia de um processo aleatorio esta
distribuida em relacéo as suas frequéncias, onde a area sob a curva representa a energia ou

potencia do sinal (AMABILE, 2008). Na Figura 2.17 é apresentado um grafico
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representativo do PSD de um sinal de EMGS. Neste gréfico, observa-se que a maior parte
da energia do sinal esta entre 75 Hz e 150 Hz.
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Figura 2.17: Gréfico representativo do PSD de um sinal eletromiogréfico de superficie
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).

2.5 SINAL DE EMGS E RUIDOS

A eletromiografia de superficie (EMGS) é uma técnica ndo invasiva utilizada para
medir e avaliar a atividade elétrica dos musculos esqueléticos (RIILLO et al., 2014). Na
EMGS, o sinal captado é o somatoério dos potenciais de acdo das fibras musculares
localizadas sob os eletrodos fixados na superficie da pele do individuo (DE LUCA, 1979).

A EMGS é o método mais comum de registro da atividade elétrica dos musculos. Em
comparacdo com eletrodos intramusculares, os eletrodos de superficie sdo mais
convenientes e ndo invasivos; por conseguinte, a EMGS é a técnica de escolha para a
grande maioria dos musculos superficiais (WINTER; FUGLEVAND; ARCHER, 1994).
No entanto, a EMGS apresenta algumas limitagdes, pois os eletrodos ndo detectam sinais
de musculos profundos e nem seletivamente de musculos pequenos, sendo que neste caso

os sinais dos musculos adjacentes também séo detectados (FREITAS, 2015).

Varios fatores podem afetar as caracteristicas do sinal de EMGS. Dentre elas podemos

citar o diametro e o numero de fibras musculares, o tecido e a interface pele-eletrodo, o
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condicionamento do sinal, o nimero de unidades motoras ativas, a distancia entre a
superficie da pele e as fibras musculares, a velocidade de conducdo, o fluxo sanguineo no
musculo, a distancia intereletrodos, a relacdo tipo de fibra e sua localizacdo e a taxa de
disparo das unidades motoras. Estes fatores sdo apresentados de forma esquematica na
Figura 2.18 (ALMEIDA, 2010).

Condicionamento o
do sinal

Figura 2.18: Alguns elementos que influenciam o sinal de EMGS: (1) o diametro da fibra
muscular, (2) o ndmero de fibras musculares, (3) a interface pele-eletrodo, (4) o
condicionamento do sinal, (5) o nimero de unidades motoras ativas, (6) o tecido, (7) a
distancia entre a superficie da pele e as fibras musculares, (8) a velocidade de conducéo,
(9) o fluxo sanguineo no musculo, (10) a distancia intereletrodos, (11) a relagdo tipo de
fibra e sua localizagéo, (12) taxa de disparo das unidades motoras (ALMEIDA, 2010).

A identidade de um sinal de EMGS que se origina no musculo pode ser perdida devido
a uma mistura de diferentes sinais de ruido ou artefatos, que podem ser encontrados no
sinal de EMGS, e podem ter um efeito sobre o resultado de extracdo de caracteristicas e,
consequentemente, afetar o diagndstico dos sinais (CHOWDHURY et al., 2013). Um certo
namero de fontes de ruido podem contaminar a gravacgdo de sinais eletromiogréaficos e ndo
sdo reconhecidos facilmente por inspecdo visual. Estas fontes podem distorcer o sinal e
podem levar a erros na interpretacdo do sinal eletromiografico utilizado para investigacdo
da atividade muscular (DELSYS, 2016).

Quando o sinal eletromiografico é detectado e registrado, existem duas questdes
importantes referentes a sua fidelidade. A primeira é a relacdo sinal/ruido, ou seja, a
relacdo entre a energia do sinal eletromiografico e a energia do sinal de ruido. Ruido séo

sinais elétricos que ndo pertencem ao sinal eletromiografico procurado. A segunda questdo
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é a distor¢do do sinal, o que significa que a contribuicdo relativa de qualquer componente
de frequéncia no sinal eletromiografico é alterada (AMORIM, 2009).

Muitos fatores podem afetar a qualidade do sinal eletromiografico. Em geral, esses
fatores podem ser divididos em fisioldgicos, fisicos e elétricos e em fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos, em geral, sdo caracterizados por fatores fisioldgicos,
como a forma, o didmetro e a geometria das fibras musculares, as caracteristicas das
unidades motoras, 0 niumero de unidades motoras ativas, a velocidade de conducéo, as
caracteristicas do tecido do individuo (gordura corporal, temperatura corporal, fluxo
sanguineo muscular) e entre outros. J& os fatores extrinsecos estdo relacionados, em geral,
com fatores fisicos e elétricos, como a estrutura, localizacdo e orientacdo dos eletrodos,
distancia intereletrodos, o ruido da fonte de alimentacdo, artefatos de movimento dos
cabos, entre outros (CORREA; COSTA; PINTO, 2012; DE LUCA et al., 2010;
LAMONTAGNE, 2001).

O ruido pode, assim, emanar de vérias fontes, como de componentes eletrdnicos de
deteccdo e equipamentos de registro; ruido ambiente; artefatos de movimento (interface
entre a superficie de deteccdo do eletrodo e a pele, e movimento do cabo de conexdo dos
eletrodos com o amplificador); instabilidade referente ao sinal (a amplitude do sinal
eletromiogréafico é quase aleatdria na natureza), entre outros (AMORIM, 2009). A seguir
sdo descritas as principais fontes de ruido que afetam a qualidade do sinal de EMGS e que

podem gerar interpretacdes errdbneas do mesmo.

2.5.1 Ruido interno

Fatores anatdmicos, bioquimicos e fisioldgicos ocorrem devido ao nimero de fibras
musculares por unidade, profundidade e localizacdo de fibras ativas, e quantidade de
tecido. Esses fatores sdo chamados de ruido interno e afetam diretamente a qualidade do
sinal eletromiografico. Os efeitos capacitivos também agem como um ruido interno para
um sinal de EMG. A quantidade de tecido entre os musculos e os eletrodos, juntamente
com a sua espessura, afeta a amplitude do sinal de EMG. Estudos mostraram que, se a
espessura do tecido subcutaneo entre o eletrodo de superficie e os musculos ativos
aumenta, entdo a atividade eletromiografica diminui. A quantidade de excesso de gordura

corporal é considerada um ruido interno para EMG, pois aumenta a separacdo entra as
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fibras musculares ativas e os locais de deteccdo. Esses efeitos podem ser parcialmente
reduzidos pelo uso de filtros espaciais passa alta (CHOWDHURY et al., 2013).

2.5.2 Instabilidade inerente do sinal

A amplitude do sinal de EMG é quase aleatoria na natureza. Os componentes de
frequéncia entre 0 e 20 Hz séo particularmente instaveis, porque séo afetadas pela natureza
quase aleatoria da taxa de disparo das unidades motoras que, na maioria das condi¢des, séo
ativadas nessa regido de frequéncia. Por causa da natureza instavel destes componentes €
aconselhavel considera-los como ruido indesejado e remové-los do sinal (DE LUCA,
2002).

2.5.3 Crosstalk

Algumas parcelas do sinal eletromiografico podem néo ser provenientes do masculo
de interesse. Musculos vizinhos podem produzir uma quantidade significativa de EMG que
é detectado pela regido de deteccdo dos eletrodos. Esse sinal de EMG indesejado,
proveniente de musculos vizinhos é chamado de “crosstalk”. Esses sinais de crosstalk
contaminam o sinal, sobrepondo-se ao sinal eletromiografico do musculo de interesse, e
sua presenca distorce a amplitude e temporizacdo dos dados de EMG, podendo causar uma
interpretacdo incorreta da informacao do sinal. Crosstalk depende de fatores fisioldgicos e
pode ser minimizado escolhendo o tamanho do eletrodo e as distancias intereletrodos
cuidadosamente (CHOWDHURY et al., 2013; DELSYS, 2016; KONRAD, 2005).

2.5.4 Artefatos de eletrocardiograma (ECG)

A atividade cardiaca (artefato ECG) muitas vezes contamina os sinais de EMG,
especialmente em registros eletromiograficos de musculos do tronco. Para a eliminagao
dos efeitos provocados por esse artefato, filtros passa alta podem ser utilizados
(CHOWDHURY et al., 2013).

2.5.5 Ruido inerente aos componentes eletrdnicos

Todos os equipamentos eletronicos geram ruido elétrico. O ruido gerado pela

eletronica do sistema de amplificacdo pode ser denominado ruido térmico. Este ruido tem
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componentes de frequéncia que variam de 0 Hz a varios milhares de Hz. Este ruido pode
ser reduzido pelo uso de componentes eletronicos de alta qualidade, pelo projeto de
circuitos inteligentes e técnicas de construcdo (DE LUCA, 2002; DE LUCA et al., 2010).

2.5.6 Ruido ambiente (ruido eletromagnético)

Este ruido provém de fontes de radiagdo eletromagnética, como transmisséo de radio e
televisdo, fios de energia elétrica, lampadas fluorescentes, etc. O corpo humano comporta-
se como uma antena — a superficie do corpo € continuamente inundada com radiacéo
elétrica e magnetica, que é a fonte do ruido eletromagnético. A preocupacdo dominante
para o ruido ambiente surge a partir da radiacdo de 60 Hz (ou 50 Hz) a partir de fontes de
energia. O sinal de ruido ambiente pode ter uma amplitude que é de um a trés ordens de
magnitude maior do que o sinal de EMG (CHOWDHURY et al., 2013; DE LUCA, 2002).
Filtros notch podem ser utilizados para a retirada da frequéncia advinda da rede elétrica (50
ou 60 Hz). Contudo, h& grandes perdas de sinal de EMG pela eliminagdo de frequéncias
vizinhas da faixa de rejeicio (TOME, 2015).

2.5.7 Ruido eletroquimico

O ruido eletroquimico €é originado na interface pele-eletrodo (DE LUCA et al., 2010).
No processo de gravacdo de sinais biomédicos, um componente significativo de ruido é
introduzido pelo eletrodo, e com isso, a resolugdo de um sistema de gravacdo de
biopotencial é limitada pelo ruido dos eletrodos (HUIGEN, 2001; HUIGEN; PEPER,;
GRIMBERGEN, 2002).

O eletrodo é um condutor, sendo aplicado sobre a pele com um eletrélito. E papel do
eletrodo reproduzir fielmente as diferencas de potencial na superficie do corpo. Dentro do
corpo humano, correntes elétricas sdo transportadas por ions e o eletrodo, sendo um
transdutor, tem que conduzir este fluxo de ions em um fluxo de elétrons em seus fios
metalicos. Devido a interacdo entre o eletrélito e a pele, a pele é, de fato, parte do
transdutor, o que complica o estudo da producdo de ruido do eletrodo. Observou-se em
alguns estudos que o ruido eletroquimico origina principalmente na interface pele-eletrdlito
e que é altamente dependente do gel de eletrodo utilizado e das propriedades da pele do
individuo (HUIGEN, 2001; HUIGEN; PEPER; GRIMBERGEN, 2002).
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A Figura 2.19 mostra uma representacdo simplificada de dois eletrodos de superficie
que sdo usados para medir a diferenca de potencial na pele. O metal do eletrodo fica em
contato com a pele atraves de um eletrolito. O eletrdlito assegura um contato galvanico
entre o metal e a pele e reduz a impedancia das camadas superiores da pele. O eletrolito é

normalmente referido como pasta de eletrodo ou gel (HUIGEN, 2001).

cabo do eletrodo < >
metal : : . s
eletrolito . e
interface eletrolito-pele
ele /
p 7

Figura 2.19: Diagrama esquematico de eletrodos colocados sobre a pele (modificado de
HUIGEN, 2001).

Na interface metal-eletrdlito, uma transferéncia de cargas entre ions e elétrons ocorre
no eletrodo, por meio do contato galvanico entre o metal e o eletrolito. Para a medicao de
uma diferenca de potencial sdo necessarios dois eletrodos. Em principio, os potenciais de
contato de ambas as interfaces de metal-eletrolito anulam-se mutuamente. No entanto,
instabilidades nos potenciais de contato dos eletrodos, faz surgir ruido na medicao.
Algumas pesquisas afirmam que o ruido dos eletrodos depende do metal utilizado, e
indicam que a interface pele-eletrélito contribui para o ruido de eletrodos de superficie. A
interface eletrélito-pele também pode contribuir para a geracdo deste ruido. Nesta
interface, os ions a partir do corpo e do eletrélito sdo trocados. Para este fim, eles tém de
ser transportados através da camada exterior da pele, chamada estrato corneo, que é uma
camada seca de células mortas, sendo a principal responsavel pela elevada impedancia da
pele. Algumas pesquisas verificaram que ferir a pele, por exemplo com lixa fina, e a
utilizacdo de gel, reduz o ruido de eletrodos de superficie, pois reduz a alta impedancia da
pele (HUIGEN, 2001).

Quando um eletrodo € colocado sobre a pele, as superficies de deteccdo entram em
contato com o eletrdlito da pele. A reagdo quimica ocorre e requer um certo tempo para
estabilizar, tipicamente na ordem de alguns segundos. No entanto, a reagdo quimica deve

permanecer estavel durante o periodo de gravacao e nao deve alterar significativamente se
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as caracteristicas elétricas da pele mudarem pela transpira¢cdo ou mudanca de umidade (DE
LUCA, 2002).

2.5.8 Artefatos de movimento

O ruido de artefatos de movimento também tem origem na interface pele-eletrodo. Ele
é gerado quando: (a) os musculos se movimentam debaixo da pele, e (b) quando uma forga
de impulso viaja através do musculo e da pele subjacente ao sensor causando um

movimento na interface pele-eletrodo (DE LUCA et al., 2010).

Assim, tem-se que os artefatos de movimento sdo causados pelo movimento relativo
do sensor em relacdo a pele subjacente sobre o musculo de interesse. Existem duas fontes
principais de artefatos de movimento: uma relacionada a interface entre a superficie de
deteccdo do eletrodo e a pele (interface pele-eletrodo), e outra relacionada a0 movimento
dos cabos de ligacdo do eletrodo para o amplificador. Quando o musculo é ativado, o
comprimento do mdsculo diminui e o musculo, a pele e o eletrodo se deslocam um em
relagdo ao outro. Os sinais elétricos dessas fontes de ruido tém maior parte da sua energia
na gama de frequéncias de 0 a 20 Hz. Podem ser causados por um impacto direto com o
Sensor ou com o corpo, por um movimento rapido do segmento de corpo ao qual o sensor
esta ligado, e por alteracbes do equilibrio quimico da interface pele-eletrodo, devido a
alteragBes volumétricas durante o encurtamento e alongamento do musculo durante o
processo de contracdo muscular. Os artefatos de movimento sdo particularmente
problematicos durante contra¢bes dindmicas ou atividades vigorosas (CHOWDHURY et
al., 2013; DE LUCA, 2002; DELSYS, 2016).

Para reduzir esses artefatos, algumas técnicas podem ser utilizadas, como
procedimentos de filtragem, utilizando-se filtros de ordens superiores (como Chebyshev,

por exemplo), e algumas técnicas de processamento (CHOWDHURY et al., 2013).

Neste trabalho, no entanto, é apresentada uma nova técnica para a diminuicdo destes
ruidos por artefato de movimento: uma filtragem fisica, biomecanica, baseada em uma
malha derivada de biomaterial latex. Com essa técnica de filtragem fisica, é possivel
diminuir o uso de filtros de ordem superior e de técnicas avancadas de processamento, o
que permite uma diminuigéo da carga de hardware e de software e possibilita, assim, uma

reducao dos custos do sistema.
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A malha derivada de biomaterial latex € aplicada envolvendo os eletrodos
posicionados no musculo, possibilitando que os mesmos figuem mais bem fixados e que

ndo se movimentem em relacdo a pele caso haja algum impacto.

2.6 BIOMATERIAIS

Existem muitos tipos de materiais com diferentes aplicacdes. A busca por novos
materiais sintéticos para o tratamento de alteracGes teciduais incentiva o estudo de uma
técnica apoiada no desenvolvimento tecnoldgico, ainda pouco explorado, a do biomaterial.
Os biomateriais destacam-se por causa da sua capacidade de se manter em contato com 0s
tecidos do corpo humano (NASSAR et al., 2011; REIS, 2013).

Um biomaterial pode ser definido como qualquer substancia sintética ou natural que
pode ser utilizada como tratamento para substituir parte de um sistema vivo ou para
funcionar em intimo contato com um tecido vivo (PARK; LAKES, 2007; REIS, 2013).

Os biomateriais tém sido utilizados para diversas aplicacfes, sendo aplicados como
préteses 0sseas, articulacdes artificiais, proteses de valvulas cardiacas, implantes dentarios,
tecido artificial, lentes intraoculares, implantes mamarios, entre varios outros (NASSAR et
al., 2011; RATNER et al., 1996).

Ha mais de um século, guiados por estudos clinicos e experimentais, 0s pesquisadores
procuram desenvolver materiais com caracteristicas adequadas para substituicdo total ou
parcial dos tecidos bioldgicos presentes no corpo humano por ocasido de alguma patologia
ou traumatismos diversos, visando assim uma recomposi¢cdo mais proxima possivel da
ideal para anatomia e a funcdo da regido comprometida. Os primeiros registros da
utilizacdo de biomateriais datam de 4.000 a.C.; entretanto, 0 uso desses materiais estavam
fadados ao insucesso, uma vez que eram desconhecidos 0s conceitos relativos aos
materiais, a infeccao e as reagdes bioldgicas (SINHORETI; VITTI; SOBRINHO, 2013).

A ciéncia dos biomateriais tem apresentado grande evolugdo, gracas ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico multidisciplinar de diversas areas como
Medicina, Odontologia, Biologia, Engenharia, Fisica e Quimica. No decorrer das Ultimas
décadas observa-se um significante aumento na utilizacdo dos biomateriais, justificado
pelo aumento da expectativa de vida da populacédo e, consequentemente, ao elevado indice
de traumas e doencas que demandam a necessidade de se realizar tratamentos cada vez

mais eficazes. 1sso tudo esté aliado a grande concorréncia entre as corporagdes industriais
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de inovacdo tecnoldgica, principalmente no campo da nanotecnologia, a qual tem
promovido rdpido progresso na area de biomateriais, proporcionando o desenvolvimento
de novos materiais e dispositivos para aplicacdes biomédicas, além de maior conhecimento
sobre a interacdo entre biomateriais e tecidos biologicos (SINHORETI; VITTI;
SOBRINHO, 2013).

No futuro, espera-se que os biomateriais sejam capazes de melhorar a regeneracéo de
tecidos naturais, promovendo assim o restabelecimento do comportamento estrutural,
funcional, metabolico e bioquimico, bem como o desempenho biomecénico. A concepc¢éo
de materiais novos, de baixo custo, biocompativeis, é crucial para a melhoria das condi¢des
de vida e bem estar da populacdo, levando-se em consideracdo o nimero crescente de

pessoas que precisam de implantes (NASSAR et al., 2011).

Os biomateriais devem apresentar propriedades fisicas e biologicas compativeis com
os tecidos bioldgicos do hospedeiro, de modo a estimular uma resposta adequada dos
mesmos. Devem apresentar caracteristicas como biocompatibilidade, ndo ser toxico nem
carcinogénico, apresentar bioestabilidade, propriedades mecénicas adequadas, peso e
densidade adequados, ter custo relativamente baixo, ser reprodutivel e de facil fabricacéo.
Sendo assim, para se utilizar um biomaterial com seguranga, 0 mesmo deve apresentar trés
caracteristicas basicas: (1) biocompatibilidade, ndo induzindo respostas bioldgicas
adversas, como reacgdes alérgicas e inflamatorias ndo toleraveis pelo organismo; (2) alta
osteocondutividade, estimulando o crescimento de células 0sseas; e (3) bioatividade, que é
a capacidade do material em se unir com tecido biolégico (AGOSTINI, 2009;
SINHORETI; VITTI; SOBRINHO, 2013).

Dentre as caracteristicas, a biocompatibilidade ¢ uma das mais importantes, pois a
biofuncionalidade do material s6 podera se manifestar caso haja biocompatibilidade (REIS,
2013). A biocompatibilidade pode ser caracterizada pela aceitacdo de um implante
artificial pelo tecido circundante e pelo corpo como um todo. O biomaterial ndo deve ser
degradado pelo ambiente do organismo (exceto quando esta € sua finalidade), e a sua
presenca ndo deve prejudicar o tecido, os 6rgdos ou os sistemas. Se 0 biomaterial se
destina a ser degradado, os produtos de sua degradacdo ndo devem prejudicar 6rgdos e
tecidos (PARK; LAKES, 2007).

Quando um material estranho entra em contato com os fluidos bioldgicos, respostas de

protecdo sdo desencadeadas e se manifestam como processos inflamatérios ou
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imunolégicos, visando a eliminacdo do corpo estranho. Portanto, 0 bom desempenho de
um biomaterial pos-implante estd associado a um equilibrio entre biocompatibilidade e
biofuncionalidade (REIS, 2013).

Assim, a escolha de um material para ser usado como biomaterial depende da anélise
de uma série de requisitos que devem ser observados. Nesse sentido, a biocompatibilidade
(efeito do ambiente orgénico no material e efeito do material no organismo), a
biodegradabilidade (fenbmeno em que o material é degradado ou solubilizado em fluidos
tissulares, desaparecendo do sitio de implantacdo), bem como a velocidade de degradacéo
do material s&o caracteristicas desafiadoras para o desenvolvimento e fundamentais para a
escolha de um biomaterial (OLIVEIRA et al., 2010).

Essas propriedades conferem ao biomaterial uma interacdo benéfica com o organismo
onde é implantado, desde que: (1) o material ndo desencadeie resposta inflamatoria
sustentada ou toxica na sua implantacdo in vivo; (2) o tempo de degradacdo do material
permita a ocorréncia do processo de regeneracdo ou cura do sitio comprometido; (3) o
material apresente propriedades mecanicas adequadas a aplicacdo para que foi indicado e
que qualquer variacdo das propriedades mecanicas decorrente da sua degradacéo in vivo
seja compativel com o processo de regeneragdo ou restabelecimento do sitio de
implantacdo; e (4) sua degradacdo ndo gere produtos toxicos e que sejam facilmente
metabolizados e liberados do corpo (OLIVEIRA et al., 2010).

Os biomateriais podem ser classificados de acordo com a sua origem e depende da sua
natureza quimica, dividindo-se em (i) biomateriais naturais (ou biol6gicos) que se
subdividem em homologos (quando originados do préprio individuo, como é o caso das
pontes de safena), autdlogos (quando originados de outras pessoas) e
heter6logos/xendgenos (quando originados de animais e aproveitados em implantes ou
cirurgias) ou (ii) biomateriais sintéticos que incluem implantes cirdrgicos, e que se dividem
em metalicos (ferrosos e ndo ferrosos), ceramicos, polimeros e compdsitos. A Tabela 2.2
relaciona algumas aplicacbes de biomateriais sintéticos. Os biomateriais também podem
ser classificados através da resposta induzida ao meio biol6gico, podendo ser bioinertes,
bioabsorviveis e bioativos (AGOSTINI, 2009; SINHORETI; VITTI; SOBRINHO, 2013).

A Tabela 2.2 ilustra a diversidade de tipos e de aplicagdes dos biomateriais,
reforcando o0 uso dos mesmos na medicina. Nas Ultimas décadas, os biomateriais tém

recebido grande atencdo, tanto da comunidade cientifica como tecnoldgica, 0s quais vém
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sendo empregados em diversos procedimentos relacionados ao tratamento de queimaduras,
restauracdo de artéria, cicatrizacdo Ossea, recuperacdao de timpanos, reparo de defeitos
diafragmaticos, entre outras aplicacdes (RIBEIRO, 2014). Embora os biomateriais sejam
utilizados principalmente na area médica, eles também sdo utilizados em outras aplicaces,
como em laboratérios clinicos, em aplicacGes biotecnoldgicas, em aplicagdes de matrizes
genéticas, entre outros (RATNER et al., 1996).

Tabela 2.2: Aplica¢des clinicas dos biomateriais.

Biomaterial
Polimeros
Polietileno
PTFE
Poliéster
Poliuretano
PMMA
Silicona

Vantagens

Elasticidade, facil
fabricacdo, baixa
densidade.

Desvantagens

Baixa resisténcia
mecanica, degradacao
dependente do tempo.

Aplicacbes

Suturas, artérias,

veias; maxilofacial
(nariz, orelha,
maxilar, mandibula,
dente); cimento,
tenddo artificial;
oftalmologia.

Metais e ligas
Aco inoxidavel
Liga de titanio
Liga de cobalto-
cromo

Alta forga de tensdo,
alta resisténcia a
desgaste, energia de
deformacdo alta.

Baixa
biocompatibilidade,
corrosao em meio
fisioldgico, perda das
propriedades
mecanicas com
tecidos conectivos
moles, alta densidade.

Fixacdo ortopédica
(parafusos, pinos,

placas, fios, hastes);
implantes dentarios.

Ceramicas e vidros

Boa

Alumina . I Baixa forga de Oss0s, juntas,
A biocompatibilidade, . . ,
Zirconia A N tensdo, baixa dentes, valvulas,
resisténcia a corrosao, e . -
Carbono L. resisténcia mecanica, | tensées, vasos
s inércia, alta . .. .
Fosfatos de calcio C o baixa elasticidade, sanguineos e
resisténcia a . . e
Porcelana N alta densidade. traqueias artificiais.
. . compressao.
Vidros bioativos
Compadsitos Valvula cardiaca
Fibra de carbono- Boa artificial (carbono ou

resina termofixa
Fibra de carbono-
termopléstico
Carbono-carbono
Fosfato de calcio-
colageno

biocompatibilidade,
inércia, resisténcia a
corroséo, alta forca de
tensdo.

Material de
fabricagédo
incompativel.

grafite pirolitico),
implantes de juntas
de joelho (fibra de
carbono reforcada
com polietileno de
alta densidade).

(Modificado de KAWACHI et al., 2000).
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2.7 BIOMATERIAL LATEX

O latex de borracha natural é um liquido de aspecto leitoso extraido da seringueira
(Hevea brasiliensis) (REIS, 2013). A borracha natural € um elastbmero, ou seja, possui a
habilidade de retornar a sua forma original ap6s ser deformada por tensdo, compressao ou
cisalhamento. Devido a sua estrutura molecular Gnica e alta massa molar, a borracha bruta
possui propriedades valiosas de elasticidade, plasticidade, for¢a, durabilidade, resisténcia a
abrasdo e ao impacto, dispersdo eficiente de calor, ndo condutividade elétrica e resisténcia
a 4gua (SCHLEMMER; ANDREANI; VALADARES, 2014).

A borracha natural é uma matéria-prima agricola importante, utilizada em inddstrias
como a pneumatica, a de autopecas, e de produtos bélicos. E utilizada também em artefatos
leves como luvas cirdrgicas, preservativos, chupetas, solados e couro vegetal e,

recentemente, como biomaterial para aplicacdo médica (DALL’ANTONIA et al., 2006).

O Brasil ja foi 0 maior produtor e exportador do latex de borracha natural do mundo,
uma vez que a seringueira é originaria da floresta Amazonica. No final de século XIX
vérias sementes foram levadas ao sudeste da Asia e plantadas para a producio de borracha.
Atualmente, plantagbes de seringueira sdo encontradas em muitos paises incluindo
Tailandia, Indonésia, Malasia, India, China, Vietna e algumas partes da Africa. O Brasil
também ¢é produtor de borracha natural, contudo, a producdo nacional ndo é suficiente para
abastecer o mercado interno, sendo o Brasil um importador de borracha desde 1951.
Atualmente, a borracha natural é produzida no pais por meio de cultivo de plantas de alta
produtividade, selecionadas e adaptadas também as regides Sudeste e Centro-Oeste do pais
(HERCULANO, 2009; SCHLEMMER; ANDREANI; VALADARES, 2014).

O latex é uma solucdo coloidal de polimero em meio aquoso, de aspecto leitoso. A
composi¢do quimica do latex natural fresco é bem complexa. Os principais componentes
sdo agua e hidrocarbonetos. As particulas de borracha (poli-isopreno) encontram-se
dispersas em um meio aquoso. Nesse meio aquoso, a agua representa 50 a 70% do
peso/volume. Os hidrocarbonetos compdem aproximadamente 33% da massa do latex e se
apresentam como o polimero cis-1,4-poli-isopreno. A dispersdo de latex também pode
conter solutos, tais como eletrolitos, surfactantes e polimeros hidrofilicos (RIBEIRO,
2014; SCHLEMMER; ANDREANI; VALADARES, 2014).

Latices de borracha natural ocorrem em cerca de 200 espécies de plantas, sendo que a

Hevea brasiliensis fornece aproximadamente 99% da producdo mundial de borracha

75



natural. O latex acha-se em minudsculos vasos no cortex interno da casca da arvore o qual
fica abaixo do cortex externo. No processo de extracdo, apos a remogdo de fatias da casca,
um corte € feito na arvore na camada de tecido do vegetal. O corte é feito da esquerda para
a direita em um angulo de 30° em meia circunferéncia ao redor do tronco e no ponto mais
baixo € inserida uma canula de metal por onde o latex escorre para dentro de pequenos
potes (Figura 2.20). O corte deve ser feito em dias alternados e as incisdes devem ser feitas
logo abaixo do corte anterior (HERCULANO, 2009).

Figura 2.20: Processo de extracdo do latex natural da seringueira (RIBAS, 2015).

As plantacGes de seringueiras apresentam uma densidade de aproximadamente 450
arvores por hectare e comegam a produzir apds 7 a 8 anos de plantio. A obtencdo de
espécies de alta produtividade é conseguida atraves de processos de enxertia de borbulhas,
de arvores reconhecidas como de alta producdo, em mudas obtidas a partir de sementes;
estas mudas, assim enxertadas, sdo denominadas clones. Todas as arvores de um mesmo
clone, sob as mesmas condi¢Ges ambientais, apresentam baixa variabilidade. Outro ponto
importante a considerar no clone é a uniformidade das propriedades do latex. Para
propositos industriais especificos, ele & mais bem apreciado, considerando essa
uniformidade essencial (AGOSTINI, 2009).
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Para que a borracha natural possa ter uma aplicacdo industrial, € necessario que passe
pelo processo de vulcanizagdo. A vulcanizagdo é uma reagdo quimica que ocorre na
presenca de calor, onde o aditivo quimico reage com o elastdmero para transforma-lo de
um estado viscoso, pegajoso e com limitadas propriedades mecénicas, num material firme
com resisténcia a ruptura, maior elasticidade e dureza. E um processo pelo qual um
elastbmero, constituido pelo emaranhado de polimeros lineares se transforma em uma rede
tridimensional, mediante a formacdo de ligagcdes cruzadas, entre agentes quimicos e
polimeros, dando, ao artefato acabado, propriedades fisico-quimicas melhoradas
(RODRIGUES, 2010).

Contudo, a borracha vulcanizada representa um desafio no que diz respeito ao
descarte, pois o seu tempo de degradacdo no meio ambiente € extremamente longo e sua
qgueima ao ar livre ndo deve ser realizada devido a liberacdo de vapores sulfaricos, que
estdo associados a chuva &cida. A borracha natural encontra aplicacbes em diversos
setores, como o setor de transportes, de consumo, medico e de higiene (SCHLEMMER;
ANDREANI; VALADARES, 2014).

O latex de seringueira tem sido utilizado em diferentes aplicacGes na area médica. Ele
apresenta importantes propriedades bioldgicas, tais como: atividade angiogénica,
promocdo de adesdo celular e formacdo de matriz celular, atividade neovascular, entre
outras. Essas propriedades aceleram a reparacdo de tecido e proporcionam sensivel
abreviacdo no tempo de tratamento com substancial vantagem econémica e de qualidade
de vida. O uso do latex também possui a vantagem de menor risco de transmissdo de

doencgas em relagdo aos materiais provenientes de tecidos animais (RIBEIRO, 2014).

O latex natural € um material biocompativel com alta resisténcia mecanica, apresenta
elasticidade, baixo custo e acelera o processo de angiogénese. Uma importante descoberta
para a area de biomateriais aplicados a medicina é que o latex de seringueira tem alta
capacidade angiogénica, além de ser biocompativel a sistemas vivos. Angiogénese € 0
processo pelo qual novos vasos sanguineos sdo desenvolvidos a partir de vasos pre-
existentes. Na medicina moderna ha inimeros biomateirais com a capacidade de promover
a angiogénese, entre eles podem-se citar cremes que estimulam a cicatrizacdo de feridas,
cateteres para implantes de coracdo, e malhas sintéticas ou biossintéticas para reparo de
lesGes na parede abdominal. Dentre os varios biomateriais com potencial angiogénico os
quais vém sendo utilizados na medicina hoje em dia, o latex de plantas vém recebendo
destaque (RIBEIRO, 2014).
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Muitas pesquisas que utilizaram o latex como implante, em diferentes tecidos, tém
demonstrado resultados satisfatorios, o que motiva a realizacdo de novos trabalhos nesta
area. Na literatura existem muitos estudos sobre o latex com resultados satisfatorios que

permitem a avaliacdo do seu emprego experimental em diferentes tecidos (REIS, 2013).

Assim, o latex apresenta resultados positivos obtidos a partir de sua utilizagdo como
um biomaterial, apresentando caracteristicas favoraveis como: a possibilidade de moldar
pecas do tamanho e formato desejado, a alta resisténcia a tracdo, a alta aderéncia a
superficie da pele, ser biocompativel, ter o custo reduzido, ser de facil aquisicdo e
manipulacdo, além de ndo apresentar risco na transmissdo de patégenos. Todas essas
caracteristicas tornaram o latex natural uma grande solugdo no que se diz respeito a
biomateriais. Dentre as vantagens em sua utilizacdo como biomaterial, podemos citar:
melhoria no processo de cicatrizacdo, indutor da regeneracdo/neoformacdo tecidual,
biomembrana, fatores pr6 antiogénicos, reposi¢do tecidual, aceleracdo da formacédo dssea,
entre outros (RIBAS, 2015).
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3 METODOLOGIA

Neste trabalho é apresentado o desenvolvimento de um sistema de aquisicao, exibicao
e andlise de sinais eletromiogréficos de superficie, caracterizado pela utilizacdo de um
filtro biomecénico, derivado de biomaterial latex, aplicado na fase de aquisicao do sinal de
EMGS, com o intuito de realizar uma filtragem fisica no sinal e diminuir, assim, a presenca
de ruidos, principalmente de artefatos de movimento e de ruidos eletroquimicos, que

podem afetar a qualidade do sinal captado.

Para esse desenvolvimento, a metodologia utilizada caracteriza-se por trés etapas
principais: (i) desenvolvimento do sistema de aquisicdo, exibicdo e andlise de sinais de
EMGS, caracterizado pela utilizagdo da filtragem fisica; (ii) coleta de sinais de EMGS
(coleta de dados), com a realizacdo de testes para verificacdo do funcionamento do sistema
e do desempenho do filtro; e (iii) analise de desempenho da filtragem biomecanica
derivada de biomaterial latex. A seguir é apresentada a metodologia utilizada para o

desenvolvimento de cada etapa.

3.1 SISTEMA DE AQUISICAO, EXIBICAO E ANALISE DE SINAIS DE
EMGS COM FILTRAGEM FISICA

O sistema de EMGS desenvolvido neste trabalho é composto por trés mddulos

principais:

(1) Modulo de aquisigdo do sinal mioelétrico, caracterizado pela utilizacdo de eletrodos de

superficie envoltos em uma malha de biomaterial latex (filtro fisico);

(2) Mddulo de hardware, responsavel pela amplificacdo, tratamento e armazenamento do

sinal captado; e

(3) Modulo de software, responsavel pela exibicdo gréafica do sinal bioelétrico na tela do

computador, bem como seu processamento e analise.

Nesse sistema, o sinal de EMGS é captado com a utilizacdo de eletrodos de superficie,
sendo estes envolvidos por uma malha fabricada com biomaterial latex. O sinal captado
pelos eletrodos passa, portanto, por uma filtragem fisica (biomaterial) e é entdo, enviado
para uma placa eletrénica de aquisicdo de sinais de EMGS, que amplifica e normaliza o
sinal captado. Em seguida, o sinal e enviado para um hardware microcontrolado,
caracterizado pelo uso da plataforma Arduino Mega, que realiza a digitalizac&o do sinal e 0
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armazena em um cartdo de memoria, podendo o sinal armazenado ser posteriormente
visualizado em um computador. No computador, o software exibe o sinal de EMGS
armazenado no cartdo de memoria e analisa alguns parametros para a avaliacdo
eletromiografica do individuo. O esquema apresentado na Figura 3.1 ilustra o sistema

desenvolvido.

Eletrodos de superficie
envoltos em malha de '
\ biomaterial latex L

Circuito eletrénico de
aquisicao de sinais de EMGS

Hardware
Microcontrolado

\ Computador - Software de Exibicao e
N Anélise de Sinais de EMGS

MODULO 3

MODULO 2

Figura 3.1: Esquema geral do sistema desenvolvido neste trabalho.

Esse sistema foi desenvolvido considerando o conceito de baixo custo, e, sendo assim,
a escolha dos materiais utilizados para o desenvolvimento do mesmo seguiu o critério de
reducdo de blocos funcionais e de componentes, optando-se por componentes acessiveis e
que permitam uma simplificacdo de hardware e software, sem comprometer a obtencéo de

um sinal de qualidade suficiente para atender a demanda necessaria.

Essa simplificacéo € justificada, principalmente, pelo uso da filtragem fisica na etapa
de aquisicdo do sistema. A malha derivada de biomaterial latex tem a fungédo de realizar
uma filtragem no sinal captado a fim de diminuir as influéncias geradas pelos ruidos de
artefatos de movimento e ruidos eletroquimicos, sendo possivel diminuir a carga

computacional e dos circuitos eletronicos que seria utilizada para a reducéo destes ruidos.
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O sistema foi desenvolvido por pesquisadores do Laboratério de Engenharia e
Biomaterial (BioEngLab®) da Universidade de Brasilia (UnB), com o intuito de
disponibilizar um sistema de aquisicéo, exibicdo e analise de sinais de EMGS que possa

ser utilizado por outros pesquisadores e ser aplicado em pesquisas na area biomédica.
3.1.1 Modulo 1: Aquisicéo
3.1.1.1 Eletrodos

Na etapa de aquisicao, o sinal bioelétrico proveniente do musculo é captado com 0 uso
de eletrodos de superficie passivos, do tipo Beckman (Ag/AgCl). Os eletrodos sdo de
superficie condutora de Ag/AgCI, possuem superficie adesiva e uma camada de gel
condutor para otimizar a conducéo elétrica. Os eletrodos sdo descartaveis e de uso Unico.
Foram utilizados eletrodos passivos com arranjo no modo bipolar, sendo que dois eletrodos
com um diametro de cerca de 8 mm (area interna) sao aplicados sobre 0 musculo com um
afastamento de aproximadamente 1,5 a 2 cm, e um terceiro eletrodo é aplicado num local
eletricamente neutro. A Figura 3.2 ilustra o tipo de eletrodo utilizado neste trabalho.

Conexio cabo Eletrdlito (gel)

Metal Superficie adesiva

(A) (B)

Figura 3.2: Eletrodo passivo do tipo Beckman (Ag/AgCl) utilizado para a captagédo do sinal
mioelétrico neste trabalho. (A) Parte externa do eletrodo, em que o cabo do circuito
eletrbnico é conectado a parte metalica do eletrodo; (B) Parte interna do eletrodo, que fica
em contato com a superficie da pele, caracterizada por uma superficie adesiva, pelo
eletrolito (gel) e pelo metal do eletrodo. Caracteriza a interface metal-eletrélito-pele.
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3.1.1.2 Malha derivada de biomaterial latex

Para garantir reducéo de interferéncias néo fisiologicas e movimentacéo dos eletrodos
por conta da transpiracdo do participante da pesquisa, sao utilizadas, na etapa de aquisicao
do sistema apresentado neste trabalho, malhas fabricadas de biomaterial latex que séo
posicionadas de forma a envolver os eletrodos, esperando-se, assim, reduzir os ruidos por

artefatos de movimento e ruidos eletroquimicos.

Conforme apresentado nas secOes 2.6 e 2.7 deste trabalho, a utilizacdo do latex natural
requer o preparo de um composto que garanta a malha caracteristicas indispensaveis, como
elasticidade, suavidade, impermeabilidade e biocompatibilidade. Para conferir ao produto
tais caracteristicas, & importante que o latex natural, apos ser extraido da seringueira, passe
por alguns processos de preparo do composto, passando por algumas etapas, como
filtragem, diluicdo, centrifugacdo e pré-vulcanizacdo, com a adicdo de agentes

vulcanizantes (como aceleradores a base de 6xido de zinco e enxofre).

Neste trabalho, o composto de latex utilizado para a confec¢do das malhas foi
adquirido no mercado nacional, com base em algumas caracteristicas-padrdo que sdo
necessarias, tais como quantidade baixa de enxofre e alta viscosidade. O latex adquirido é
da empresa Du Latex e é um composto bi centrifugado e pré-vulcanizado, o que torna o
processo de preparo da malha de latex para este trabalho mais simplificado.

Para a confeccdo da malha de latex, foram utilizados os seguintes materiais: latex bi
centrifugado e pré-vulcanizado (Du Latex); uma colher de plastico para espalhar o latex;
recipiente de vidro para moldar a malha de latex no tamanho e formato desejados; papel
filme para proteger a malha do contato com o ar; papel toalha e &lcool em gel para limpeza
do molde; um copo de 50 ml para medicdo; tesoura; luva hospitalar para o contato com o

latex; e 6culos e méascara hospitalar para protecao.

O recipiente que foi utilizado para moldar o formato da malha de latex é uma placa de
vidro e possui dimensdes de 73 cm de comprimento por 43 cm de largura. Essas dimensdes
foram definidas para o formato da malha de latex pensando-se na aplicacdo da mesma. Os
sinais de EMGS coletados neste trabalho sdo de musculos das pernas e dos bragos. Sendo
assim, como a malha de latex deve envolver os eletrodos posicionados sobre a pele do
voluntario, a mesma deve ter um tamanho que permita que o musculo do voluntario seja

envolto pela malha.
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Na Figura 3.3 é possivel observar alguns dos materiais utilizados para a confeccdo da
malha de latex, podendo-se observar a placa de vidro (7) utilizada como molde para a

confeccdo da malha de latex.

‘ 73 cm |

43 cm

0

(1) Alcool em gel

(2) Latex bi centrifugado e pré-vulcanizado
(3) Papel filme

(4) Copo descartavel 50 ml

(5) Colher de plastico

(6) Tesoura

(7) Molde de vidro

Figura 3.3: Materiais utilizados para confec¢do da malha de latex, observando-se a placa
de vidro (7) utilizada como molde para a malha.

Para a confeccdo da malha, inicialmente deve-se agitar o tubo que contém o latex
natural (2), e retirar uma quantidade de aproximadamente 50 ml de latex do tubo com o
auxilio do copo (4). O latex no copo deve ficar em repouso até que as bolhas de ar que se
formaram com a agitacdo do latex sejam desfeitas. Enquanto isso deve-se realizar a
limpeza do recipiente (placa de vidro) utilizado para moldar a malha (7). A limpeza do
molde deve ser feita utilizando-se alcool em gel (1), com o auxilio de papel toalha. Apds a
limpeza do molde e tendo as bolhas de ar sido desfeitas, deve-se colocar o latex no molde
e, utilizando-se uma colher (5), deve espalha-lo e deixa-lo uniforme. Dependendo da
espessura desejada para a malha e do tamanho do molde, a quantidade de latex colocado no
molde com o copo deve ser alterada. Neste trabalho, para a confec¢do de cada malha foram
colocados no molde 5 copos de 50 ml com latex.
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ApoGs espalhar de forma uniforme o latex no molde, deve-se iniciar o processo de
vulcanizagdo. A vulcanizacdo é uma reagdo quimica que ocorre na presenca de calor e
permite que o material fique firme, com resisténcia a ruptura, maior elasticidade e dureza.
Geralmente, utiliza-se uma estufa para realizar este processo. No entanto, como o molde
utilizado tem dimensdes maiores que a estufa, utilizou-se o processo de vulcanizacdo ao
ambiente, com temperatura média de 20°C a 25°C, pelo processo ter sido realizado durante
a noite. Utilizou-se um ventilador sobre o latex para acelerar o processo de vulcanizacéo.
Apo0s a vulcanizacdo, a malha fica firme e apresenta caracteristicas elasticas e adesivas,
sendo necessario, apos remové-la do molde, cobrir os dois lados da malha com pléastico
filme (3) para evitar que alguma regido da malha encoste-se a outra, colando
imediatamente. Assim, a malha fica coberta por papel filme até 0 momento de uso, quando
o papel filme deve ser removido e a malha aplicada na regido de interesse. Caso seja
necessario, a malha pode ser cortada para ser utilizada em membros menores. Na Figura
3.4 é ilustrada uma das malhas de latex confeccionadas neste trabalho utilizando-se o

procedimento descrito.

Figura 3.4: Exemplo de malha confeccionada a partir de biomaterial latex, com papel filme
para protecao.

Dadas as caracteristicas do latex de facil aquisicdo e manipulacdo, e por ndo apresentar
risco na transmissdo de patdgenos, justifica-se o uso do latex como biomaterial na
producdo de uma malha para envolver os musculos do participante da pesquisa juntamente
com os eletrodos, a fim de reduzir interferéncias de ruidos eletroquimicos e de artefatos de
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movimento que poderiam afetar o sinal adquirido. A Figura 3.5 ilustra uma malha de latex
desenvolvida neste trabalho devidamente aplicada sobre os eletrodos de superficie

posicionados sobre o biceps braquial de uma voluntaria.

Figura 3.5: Malha de latex envolvendo os eletrodos de superficie posicionados no biceps
braquial de voluntaria, com o intuito de garantir que ndo haja movimentacdo na conexao
entre 0s cabos e os eletrodos e na interface pele-eletrodo, auxiliando na reducdo de
interferéncia causada por artefatos de movimento e por ruidos eletroquimicos.

3.1.2 Moédulo 2: Hardware

O modulo de hardware do sistema apresentado neste trabalho engloba dois circuitos:
(@) um circuito eletrénico e (b) um circuito microcontrolado. O sinal de EMGS captado
pelo modulo de aquisicdo, descrito anteriormente, é enviado para a placa eletrnica de
aquisicdo de sinais de EMGS (a) e, posteriormente enviado para a placa microcontrolada

(b), sendo que ambas compdem o médulo de Hardware do sistema (mddulo 2).

A placa eletronica de aquisicdo de sinais de EMGS (a), que integra 0 modulo de
hardware do sistema, é composta por dois estagios principais: o estadgio de amplificacéo,
caracterizado pelo uso do amplificador de instrumentacdo INA, e o estagio de filtragem,
caracterizado pelo uso de filtros ativos basicos de primeira ordem (passa alta e passa
baixa), além de estdgios de adequacdo do sinal para a conversdo A/D feita na placa

microcontrolada (b).

O sinal resultante do circuito eletrénico (a) é enviado para um canal do conversor

analdgico/digital (A/D) da placa microcontrolada (b) que comp&em o modulo de hardware
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do sistema. Esse circuito microcontrolado (b) € caracterizado pelo uso da plataforma
Arduino Mega, que possui 16 canais de conversor A/D, de 10 bits. O sinal analdgico
(bioelétrico) gque é enviado para o conversor A/D, é convertido em um sinal equivalente
digital para que seja compreendido pelo computador. O sinal digital, resultante da
conversdo, é entdo armazenado em um mddulo de cartdo de memdria compativel com a
placa microcontrolada utilizada, para ser, posteriormente visualizado e/ou analisado no

modulo de software do sistema.

3.1.2.1 Circuito eletrénico

O hardware eletronico desenvolvido para aquisi¢do do sinal de EMGS consiste em um
circuito que amplifica, filtra e normaliza esse sinal de acordo com as especificagfes das

entradas analogicas do microcontrolador.

Esse circuito eletrénico, que compdem o mddulo de hardware do sistema apresentado

neste trabalho, é apresentado no Anexo B, sendo composto por quatro estagios:

(1) estagio de amplificacdo diferencial;
(1) estagio de filtragem;

(111) estagio de ganho e

(IV) estagio de ajuste de offset.

A alimentacdo adotada em todo o circuito é do tipo simétrica, sendo que V.

corresponde a -9 V e V. corresponde a +9 V.

I. Estagio de amplificacdo diferencial:

O primeiro estagio desse circuito eletrbnico € caracterizado pela amplificacdo
diferencial do sinal bioelétrico captado pelos eletrodos no médulo de aquisicdo do sistema.
A aquisicdo do sinal de EMGS inicia-se pela diferenciacdo dos sinais capturados pelos
eletrodos posicionados sob a superficie da pele (E1 e E2), sendo E3 o eletrodo de
referéncia. Para realizar essa diferenciacéo, utiliza-se um amplificador de instrumentacéao

(INA, do inglés instrumentation amplifier), o qual produz uma saida com ganho ajustavel.

Conforme foi apresentado na secdo 2.4.2 desta dissertacdo, o INA é composto
basicamente por trés amplificadores operacionais e sete resistores, caracterizado pela

ligagdo de um amplificador buffer a um amplificador diferencial bésico. A grande
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diferenga entre o INA e um amplificador operacional (AMP-OP) simples esta na alta
precisdo e no ganho em corrente continua mesmo em ambientes ruidosos, geralmente
causados pela frequéncia de corrente alternada da rede elétrica. Essa caracteristica do INA
é decorrente do seu alto indice de rejeicdo em modo comum (CMRR), que nesse caso €
ajustado de maneira proporcional ao ganho, eliminando grande parte dos ruidos
indesejaveis. Outra caracteristica é referente & alta impedancia de entrada, cerca de 10° Q,
0 que o torna ideal para a medicdo de sinais de baixa tensdo, como os sinais bioldgicos
(RIBAS, 2015).

Nesse trabalho, foi utilizado o INA128P, produzido pela Texas Instruments®. Na
Figura 3.6 é apresentado o esquema simplificado desse amplificador e na Figura 3.7 é
apresentado como ele foi implementado nesse primeiro estagio do circuito eletrénico. O
sinal de saida possui ganho que pode ser ajustado pelo usuario através de um resistor,
representado por Rg na Figura 3.6 e R1 na Figura 3.7. A determinacdo do ganho do
amplificador em questdo é dada pela equacdo 3.1. Neste trabalho, foi utilizado um resistor

de 3,3kQ, o que resultou em um ganho de 16 V/V.

50kQ

=1 (3.1)
&
V+
O
|7
9 INA128, INA129
- Over-Voltage
Viy© Protection b
o ! 25k (1)
YW 6
" M -
8 25kQ(1)
5
) Ref
V+ o 3 Over-Voltage
IN Protection | Q

NOTE: (1) INA129: 24.7kQ )
Vo
Figura 3.6: Diagrama do amplificador de instrumentacdo INA128P. Entre os pinos 1 e 8,
ajusta-se o ganho pelo valor do resistor Rg. A alimentacdo simétrica se da pelos pinos 4 e
7, e a referéncia pelo pino 5. Os pinos 2 e 3 sdo as entradas inversora € ndo inversora

respectivamente, nas quais o par de eletrodos do modulo de aquisicdo sao ligados. No pino
6 tem-se o sinal de saida do circuito integrado (TEXAS INSTRUMENTS, 2015).
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Figura 3.7: Conex0es dos eletrodos (E1 e E2) em relacdo ao amplificador de
instrumentacdo (INA128P). O resistor R1 conectado aos pinos 1 e 8 define o ganho da
saida A do amplificador (RIBAS, 2015).

Sobre 0 CMRR, pode-se afirmar que estd acima de 106 dB, pois essa condicdo
também ¢é descrita no datasheet. A escolha do ganho foi feita de acordo com o valor de
CMRR esperado, pois com esse ganho, o valor do CMRR esta de acordo com a aplicacao
para EMG. Em teoria, quanto maior o CMRR, maior seré a rejeicdo de ruidos indesejaveis.
Entretanto, quando muito elevado, por volta de 130 dB, torna o circuito muito instavel e
susceptivel a oscilaces por conta da alimentacéo, e nesse caso foi escolhido um valor ndo
muito alto para evitar a instabilidade e ainda assim, manter uma boa taxa de rejeicao
(RIBAS, 2015).

Il. Estagio de filtragem:

O sinal (A) resultante do estagio de amplificacdo do circuito eletrénico do hardware
do sistema segue para 0 segundo estagio do circuito eletrdnico, o estagio de filtragem,
caracterizado pelo uso de filtros ativos de primeira ordem passa alta e passa baixa. Os
filtros ativos com ganho de tensdo foram projetados utilizando-se 0 AMP-OP TLO074, que é
um amplificador bastante comum e de baixo custo. Utilizaram-se filtros do tipo ativo

devido ao isolamento em relacdo aos outros estagios que essa topologia de filtros permite.

Conforme apresentado na sec¢do 2.4.3 deste trabalho, o filtro passa alta atua de forma a
atenuar as frequéncias mais baixas, enquanto que o filtro passa baixa tem a funcdo de

atenuar os sinais de alta frequéncia. Esses filtros ativos, em uma de suas configuragdes
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mais simples (primeira ordem), podem ser projetados utilizando um AMP-OP, dois
resistores e um capacitor, diferenciando-se pelas diferentes disposicdes de seus

componentes.

A Figura 3.8 apresenta o esquematico dos filtros implementados, os quais sdo ativos,
inversores e de primeira ordem. O sinal amplificado (A) passa pelo filtro passa alta
inversor com ganho de tensdo (U2:A), seguido pelo filtro passa baixa inversor com ganho
de tensdo (U2:B). De acordo com as equacdes 2.2 e 2.3, o filtro passa alta foi projetado
com ganho igual a -5 V/V e frequéncia de corte de 17 Hz, enquanto que o filtro passa
baixa foi projetado com frequéncia de corte igual a 483 Hz e ganho de —10 V/V. Assim,
nesse estagio de filtragem atenuam-se as frequéncias que estdo abaixo e acima da faixa
entre 17 Hz e 483 Hz (RIBAS, 2015).

TLO74

V+

o

Figura 3.8: Esquematico do filtro passa alta com frequéncia de corte de 17 Hz e do filtro
passa baixa com frequéncia de corte de 483 Hz. (RIBAS, 2015).

Um fato de primordial importancia nesse circuito € a utilizacdo de filtros ativos de
primeira ordem. E comum a utilizacéo de filtros do tipo Butterworth e de ordens superior &
quarta para o processo de filtragem de sinais de EMG. Destaca-se que, com a utilizacdo do
INA128, tornou possivel a utilizacdo de filtros considerados mais simples e menos
eficazes, sem haver perda na qualidade do sinal. A escolha dos filtros de primeira ordem

possibilitou ao circuito dimensdes menores e custo reduzido.

Essa escolha ¢ justificada, alem da utilizacdo do INA128, pelo uso de um filtro fisico,

biomecanico, constituido por uma malha derivada de biomaterial latex, na fase de
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aquisicdo do sinal de EMGS. Assim, os filtros utilizados séo os filtros ativos passa alta e

passa baixa basicos, de primeira ordem.

I1l. Estagio de ganho:

Além da amplificacdo dos estagios anteriores, houve a necessidade da adi¢do de mais
ganho ao sinal, de modo a fazer com que o sinal varie com uma amplitude maxima de 5 V.
Nesse caso, esse estagio € composto por um amplificador inversor, tendo seu ganho
calculado pela razdo entre as resisténcias R7 e R6 representadas na Figura 3.9,
proporcionando ganho de —3,4 V/V ao circuito (RIBAS, 2015).

V+

Figura 3.9: Circuito amplificador com ganho e saida invertida, proporcionando em sua
saida um sinal com as caracteristicas necessarias para a conversao A/D. (RIBAS, 2015).

IV. Estagio de ajuste de offset:

Para que o sinal esteja dentro dos limites das entradas analdgicas do microcontrolador,
que é entre 0 e 5 V, foi necessario estabelecer o offset do circuito em 2,5 V. Para isso, foi
utilizado um somador, onde ao sinal de saida do bloco anterior (C), foi somado 2,5 V em

um amplificador também configurado como inversor.

Para obter a tensdo de 2,5 V utilizou-se um regulador de tensdo 79L05, onde sua
entrada foi proveniente da tensdo de -9 V da alimentagdo do circuito. A saida desse
regulador de tensdo fornece tensdo igual a -5 V e a partir de um divisor de tenséo, foi
possivel obter a metade desse valor para o somador. A Figura 3.10 apresenta essa etapa do

circuito eletronico.
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Figura 3.10: Circuito para ajuste da tenséo de offset. (RIBAS, 2015).

3.1.2.2 Circuito microcontrolado

O hardware microcontrolado deste trabalho é responsavel pela conversdo do sinal
analogico, proveniente da saida (D) do circuito eletrdnico de aquisicao do sinal de EMGS,
em um sinal equivalente digital para que possa ser compreendido pelo computador. Além
da conversdo A/D do sinal, a placa microcontrolada é responsavel também por armazenar
os dados convertidos, utilizando um modulo de cartdo de memoria compativel com a

plataforma microcontrolada.

A placa microcontrolada escolhida foi a plataforma Arduino Mega 2560 R3,
observando-se sua relagdo custo/beneficio e suas caracteristicas de sistema open-source. O
Arduino Mega 2560 é uma placa de prototipagem eletrénica baseada no microcontrolador
ATmega2560, fabricado pela Atmel.

O microcontrolador ATmega2560 trabalha internamente com dados digitais, portanto
é necessario traduzir o sinal analégico (sinal de EMGS proveniente da placa eletrénica)
para um valor digital. Esse processo é feito pelo conversor analdgico digital, ou conversor
A/D, disponivel no microcontrolador. O ATmega2560 possui 16 canais de conversor
analogico digital, que quantificam o valor analdgico conforme a quantidade de bits da sua

resolucéo.

Conforme apresentado na secdo 2.4.5, a resolugdo de um conversor A/D (equagdo 2.4)
depende da tensdo de referéncia e da quantidade de bits do conversor. O conversor A/D do

microcontrolador ATmega2560 é de 10 bits, caracterizando assim 1024 niveis de

91



conversdo (2'° — 0 a 1023), e a sua tensdo de entrada pode variar de 0 V até o valor de
VCC (+5V). Sendo assim, esse microcontrolador apresenta uma resolugdo de 4,88 mV,

conforme a equacéo 3.2:

resolucéo =5V /1024 = 4,88 mV (3.2

Além da conversdo A/D do sinal, a placa microcontrolada que compde o modulo de
hardware do sistema é responsavel por armazenar os dados convertidos utilizando um

modulo de cartdo de memdria compativel com a plataforma.

O modulo SD utilizado, também conhecido como shield SD, aceita cartdes FAT16 ou
FAT32 (File Allocation Table) e utiliza comunicacéo via SPI (Serial Peripheral Interface),
por meio dos pinos MOSI, SCK, MISO e CS. Para a gravagdo dos dados no cartdo, um
arquivo de texto (do tipo .txt), é criado sempre que uma aquisi¢do é iniciada. Para o0 uso

desse shield a biblioteca SD.h deve ser incluida no cédigo de controle do microcontrolador.

O esquema de ligagdo do shield SD a plataforma Arduino Mega pode ser observado no
Apéndice A. O mddulo SD utilizado neste trabalho opera com niveis de sinal de 3,3 V e,
por isso, faz-se necessario a utilizacdo de um divisor de tensdo nos pinos SCK, MOSI e

CS, uma vez que o Arduino trabalha com 5 V de sinal.

Para se evitar problemas com a frequéncia de amostragem do sinal, foi necessario a
implementacdo de um buffer durante o processo de aquisi¢ao/gravagédo do sinal. Com essa
técnica, os dados coletados sdo armazenados no buffer e somente sdo gravados no cartéo
de memoria apdés o fim da coleta. O sinal salvo no cartdo de memdria pode,

posteriormente, ser exibido e analisado pelo software do sistema.

Como a placa microcontrolada possui um conversor A/D de 16 canais, 0 médulo de
hardware do sistema permite que sejam armazenados até 16 sinais de EMGS diferentes.
Para tanto, € necessario que em cada canal do conversor A/D da placa microcontrolada,
esteja ligada uma placa eletronica (descrita na secdo 3.1.2.1). Assim, se houver o interesse
em adquirir 16 sinais de EMGS simultaneamente, é necessario que sejam implementadas
16 placas eletronicas, e cada uma deve estar ligada em um canal do conversor A/D da

placa microcontrolada.

Dessa forma, o sinal digital salvo no cartdo de memoria depende da quantidade de

canais selecionados durante a aquisicdo, e as informacgdes salvas em formato .txt sdo
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separadas em colunas, uma para cada canal. No entanto, deve-se observar a relacdo com a

frequéncia de amostragem, que pode ser influenciada pela quantidade de canais.

3.1.3 Modulo 3: Software

O modulo de software do sistema apresentado neste trabalho apresenta duas funcées
principais: (i) a funcéo de exibic¢do do sinal de EMGS digitalizado que foi salvo no cartdo
de memoria pela placa microcontrolada; e (ii) a funcdo de analise do sinal de EMGS,

fornecendo alguns parametros para a analise eletromiografica do individuo.

O software apresenta-se como uma interface grafica que permite ao usuério visualizar
o sinal de EMGS captado e obter os principais pardmetros para a andlise eletromiografica.
Essa interface é constituida por telas que sdo acessadas pelo usuério através da
programacdo de botBes. Na Figura 3.11 é apresentado um diagrama que representa a
interacdo entre as telas que compdem a interface grafica do software do sistema.

a N

TELA INICIAL

SINAL EMG

EXIBICAO DE
SINAL EMG

l ANALISE DE

]
I
|
I
|
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.\. .".
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{ Selecio de Quantidade ]

de Canais para Analise

Selecio de Parametros J
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¥
Exibig¢io de Sinal EMG
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¥
Exibicio de resultados da
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Figura 3.11: Visao geral das telas que compdem a interface grafica do software do sistema.
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Na tela inicial da interface o usuario pode escolher se deseja visualizar o sinal de
EMGS salvo no cartdo de memdria ou se deseja obter alguns parametros do sinal. Nessa
tela inicial o usuario também tem a opcéo de acessar informacdes relacionadas aos autores

do software, acessando o botdo “Créditos”.

Se o usudrio pressionar o botdo “Andlise de Sinal EMG”, ele serd direcionado para
uma tela para a escolha de quais parametros ele deseja que sejam analisados a partir do
sinal adquirido. Apds a escolha dos parametros desejados, o usuario deve clicar no botao
“Analisar Sinal” e, entdo, ele terd a op¢ao de selecionar o arquivo e o canal que contém o
sinal eletromiografico que ele deseja que seja realizada a andlise. Apés essa selecdo, o
software realizard os célculos dos parametros selecionados para o sinal escolhido. Os

resultados da analise sdo exibidos para o usuario no formato de uma tabela.

Se o usuario escolher o botdo “Exibicdo de Sinal EMG”, ele serd direcionado para
uma tela de selecéo, em que ele pode escolher visualizar todos ou alguns dos sinais (1 a 16
canais) que estdo salvos no arquivo do cartdo ou pode escolher visualizar apenas um sinal
(canal) que esta salvo no arquivo. Nesta tela ele ainda tem a op¢éo de escolher realizar uma
comparacao visual de dois sinais (canais) desejados. De acordo com a escolha do usuario,
ele sera direcionado para diferentes telas. No entanto, em todas estas telas, o usuario deve
pressionar o botdo “Selecionar Sinal EMG”, para selecionar o arquivo .txt que contenha

o(s) sinal(is) desejado(s).

Tendo o usuario selecionado o arquivo desejado e o(s) sinal(is) a ser(em) exibido(s), o
software realizarda a plotagem do(s) sinal(is), exibindo graficamente o(s) sinal(is)
captado(s) pelo sistema. O usuario tem, ainda, a op¢do de aplicar um zoom no sinal
plotado, 0 que permite que seja exibido apenas uma parte desejada do sinal. Em todas as

telas o usudrio tem a opg¢ao de voltar para as telas de selecdo, através dos botdes “Voltar”.

Foi utilizado o software MATLAB® e sua ferramenta GUIDE para o desenvolvimento
do software do sistema. O MATLAB (do inglés Matrix Laboratory) é um software de
computacdo numerica de analise e visualizacdo de dados. Ele nasceu como um programa
para operacGes matematicas sobre matrizes, o que justifica seu nome (Laboratorio de
Matrizes), mas ao longo dos anos transformou-se em um sistema computacional bastante
util e flexivel (BECKER et al., 2010).

O MATLAB caracteriza-se por uma linguagem de alto nivel e um ambiente interativo

para computacdo numérica, visualizagdo e programacdo. Possibilita analise de dados,
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desenvolvimento de algoritmos e criacdo de modelos e aplicagfes. A linguagem, as
ferramentas, e as fun¢Ges matemaéticas internas permitem a exploracdo de mudltiplas
abordagens e obtencdo de uma solucdo mais rapida do que com planilhas ou linguagens de
programacdo tradicionais, como C/C++ ou Java. Pode-se usar o0 MATLAB para uma
variedade de aplicagdes, incluindo processamento de sinais e comunicacdo, processamento
de imagem e video, sistemas de controle, entre outros. Mais de um milhdo de engenheiros
e cientistas na industria e na academia usam MATLAB, a linguagem de computacao
técnica (MATHWORKS, 2016).

Em computacdo, uma GUI (Graphical User Interface) é uma interface grafica que
apresenta um mecanismo mais atraente e mais amigavel ao usuario na utilizacdo de um
software. O MATLAB possui uma ferramenta chamada GUIDE que permite construir
interfaces graficas de interacdo com o usuario. Essa ferramenta auxilia o programador a
implementar recursos graficos de forma mais réapida e facil. Para inicializar a ferramenta
GUIDE é necessario digitar guide na Command Window do MATLAB, e posteriormente
clicar em Blank GUI (default). Em conjunto com a tela inicial é criado um arquivo .m com
0 cddigo fonte da GUI criada. Todas as possiveis alteraces no modo de operacdo devem
ser feitas nesse arquivo (JUNIOR et al., 2014).

3.2 COLETA DE SINAIS DE EMGS

Foram realizados testes e coletas de sinais de EMGS em voluntérios para verificacdo
do funcionamento e da eficiéncia do sistema apresentado neste trabalho e do desempenho
da filtragem fisica.

A realizacdo dos testes in vivo ocorreu apés aprovacdo pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia (1.446.986/03-2016),
apresentado no Anexo C. Os testes aconteceram em conjunto com a equipe do Grupo de
Pesquisa sobre a Saude de Amputados Transfemorais (GPSAT) e com supervisdo médica.
Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

apresentado no Anexo D deste trabalho.

Os testes foram realizados em dois grupos de voluntarios, que foram convidados pela
equipe conjunta, sendo um grupo de oito voluntarios com amputagdo transfemoral
unilateral de membro inferior e outro grupo com oito voluntarios sem amputacdo. Os

voluntarios com amputagdo sdo todos do sexo masculino e tem faixa etéaria entre 20 e 45
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anos. J& os voluntarios sem amputacdo sdo quatro do sexo feminino e quatro do sexo

masculino e possuem faixa etaria entre 18 e 47 anos.

Os testes realizados com os dois grupos de voluntarios teve o intuito de verificar se o
sistema apresentado neste trabalho é capaz de captar sinais de EMGS de qualidade e
condizentes com os testes e movimentos realizados, bem como verificar o desempenho da
malha de latex, observando se o seu uso oferece um sinal com menos interferéncias por
ruidos eletroquimicos e de artefatos de movimento. Os testes realizados com o grupo de
voluntarios com amputacdo permitem verificar se a malha de latex influencia de forma
positiva no sinal captado, uma vez que o uso de prétese gera varios artefatos de movimento

durante o processo de aquisicao.

Os testes e coletas de sinais de EMGS com o grupo de voluntarios com amputacao
foram concomitantes aos testes de ergoespirometria e variabilidade de frequéncia cardiaca,
e foram realizados em uma bicicleta ergométrica no Laboratério de Biofisica e Fisiologia
do Exercicio da UnB/FCE, sob supervisao da equipe do GPSAT e com supervisdo médica.
Nestes testes, foram captados os sinais dos musculos vasto lateral (VL) direito e esquerdo e

biceps femoral (BF) direito e esquerdo de cada voluntario.

O protocolo seguido para a captura dos sinais de EMGS deste grupo de voluntarios foi
baseado em um protocolo de rampa, em que o voluntario é submetido a um aumento
gradativo de carga na bicicleta, até atingir o esforco maximo. O protocolo para os testes

com o grupo de voluntarios com amputacdo seguiu 0s seguintes passos:

1. Verificagdo do mddulo de hardware do sistema, observando se a quantidade de
canais selecionada condiz com o desejado, e se estd funcionando conforme o
previsto; além da realizacdo da conexdo dos cabos (que serdo ligados nos eletrodos)

as entradas do modulo;

2. Preparacdo do voluntario e posicionamento dos eletrodos de superficie nos
musculos de interesse (seguindo protocolo SENIAM), bem como o posicionamento

da malha de latex sobre os eletrodos, de forma e envolvé-los;

3. Colocacdo da protese no membro amputado e posicionamento do voluntério na
bicicleta, bem como a realizacdo da conex@ dos cabos que estdo ligados no

modulo de hardware aos eletrodos;

4. Apos todo esse preparo, inicia-se a coleta dos sinais, selecionando a chave de inicio

de gravacdo no mddulo de hardware;
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5. Inicialmente o voluntario permanece cinco minutos em repouso posicionado na

bicicleta;

6. Apos o0 repouso, 0 voluntario comeca a pedalar e a carga da bicicleta vai sendo
aumentada gradativamente, até que o voluntario atinja o esforco maximo, sendo
que a cada minuto a carga da bicicleta é aumentada em 15 W. Neste estagio, 0s
voluntéarios sdo orientados a manter uma velocidade de 60 rpm (rotacGes por

minuto) na bicicleta;

7. Apos atingir esforco maximo, o voluntario pedala por mais um minuto sem carga

na bicicleta;

8. Passado esse tempo, o voluntario permanece mais cinco minutos em repouso
posicionado na bicicleta, e apos, seleciona-se a chave de fim da coleta no modulo

de hardware;

9. Por fim, o voluntario desce da bicicleta e sdo retirados os eletrodos e a malha de

latex do mesmo.

Ja nos testes realizados com o grupo de voluntarios sem amputacéo, a coleta de sinais
de EMGS foi realizada no masculo biceps braquial (direito ou esquerdo) do(a)
voluntério(a) e foram realizadas contracoes leves e fortes do musculo em questdo. Nesses
testes, € seguido um protocolo que estabelece dois momentos, um momento inicial em que
o0 voluntario realiza movimentos definidos sem a malha de latex envolvendo os eletrodos e
um segundo momento em gue o voluntario realiza 0s mesmos movimentos definidos tendo

a malha de latex envolvendo os eletrodos.

Esses testes foram realizados no Laboratério de Engenharia e Biomaterial
(BioEngLab®) / Laboratério de Engenharia & Inovagdo (LEI) da Universidade de Brasilia
(UnB), Campus Darcy Ribeiro. Os testes realizados com o grupo de voluntarios sem

amputacdo seguiram um protocolo com 0s seguintes passos:

I.  Verificagdo do modulo de hardware do sistema, observando se a quantidade de
canais selecionada condiz com o desejado, e se esta funcionando conforme o
previsto; além da realizacdo da conexdo dos cabos (que serdo ligados nos eletrodos)

as entradas do modulo;

Il.  Preparagdo do voluntario e posicionamento dos eletrodos de superficie no musculo

de interesse (seguindo protocolo SENIAM);
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

Conexao dos cabos que estdo ligados no médulo de hardware aos eletrodos;

Inicio do primeiro momento do teste, em que o voluntério segue uma sequéncia de

acOes definidas sem a malha de latex estar envolvendo os eletrodos;

Para iniciar a gravacdo dos sinais deste primeiro momento, deve-se selecionar a

chave de inicio de gravacdo no modulo de hardware;

Inicialmente o voluntério deve permanecer com o braco avaliado em repouso, por

um determinado periodo de tempo;

Ap0s esse periodo em repouso, € solicitada ao voluntario a realizacéo de contragdes
leves do masculo em questdo com pequenos intervalos de tempo entre uma

contracgdo e outra;

Apds essas contracdes leves, o voluntario deve permanecer alguns segundos com o

musculo em repouso;

Passado esse tempo, o voluntario deve realizar contragcdes fortes do musculo

avaliado, com intervalos de tempo entre uma contragao e outra;

Apds essas contracdes fortes, o voluntario deve permanecer mais alguns segundos

com o musculo em repouso;

Passado esse tempo de repouso, é solicitado ao voluntario manter o masculo em
repouso, engquanto o pesquisador que conduz o teste realiza uma simulagdo de
geracdo de artefatos de movimento, promovendo uma movimentacdo na interface

pele-eletrodo;

Apoés, deve-se selecionar a chave de fim da coleta no modulo de hardware,

finalizando esse primeiro momento do teste;

Para a realizacdo do segundo momento do teste, é feito o posicionamento da malha
de latex sobre os eletrodos ja posicionados no musculo, de forma que a malha

envolva os eletrodos;

Para iniciar a gravacdo dos sinais deste segundo momento, deve-se selecionar a
chave de inicio de gravacdo no modulo de hardware, e o voluntario deve repetir os

passos de VI a XlI, finalizando o segundo momento do teste.

Por fim, sdo retirados os eletrodos e a malha de latex do voluntéario.
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Uma vez que foram utilizados eletrodos de superficie em todas as coletas realizadas, a
coleta dos sinais de EMGS dos voluntarios segue as recomendagdes europeias para
eletromiografia de superficie. Assim, o preparo do voluntario é realizado de acordo com as
normas do protocolo da Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscle
(SENIAM), em que sdo seguidas instrugdes desde o preparo da pele do participante da
pesquisa (voluntério) até o local de posicionamento dos eletrodos. Essas instru¢ées podem

ser observadas no fluxograma da Figura 3.12.

Limpeza da pele: Tricotomia: Leve abrasio:

A 4
4

Retirada de oleosidade Remocio de pelos Remocgao de células

e sujeira (com dlcool). (com ldmina de barbear). mortas da pele.

Determinacio da regiio de fixaciio dos eletrodes no musculoe:

Levar em consideragdo os pontos anatomicos do musculo e estimular

A

uma atividade deste musculo, para a palpacdo e visualizagdo da sua
regido mais robusta (linha média do ventre muscular).

y Posicionamento dos demais eletrodos
Colocagio do eletrodo de (nos misculos a serem avaliados):
referéncia:
Configuragio bipolar (dois eletrodos por
Deve ser posicionado em um ponto > musculo), com posicionamento na regiio
distante do local de registro do do ventre muscular do musculo, disposto
musculo e sendo um local neutro. longitudinalmente as fibras musculares,

observando os pontos anatdmicos.

Figura 3.12: Fluxograma que descreve as principais instrucdes a serem seguidas para
preparo do voluntario, recomendadas pelo protocolo SENIAM.

De acordo com o protocolo SENIAM, antes da colocacdo dos eletrodos é preciso
realizar a limpeza da pele (retirada da oleosidade e sujeira), e/ou remogdo dos pelos
(tricotomia) e leve abrasdo para a remocdo das celulas mortas da pele. O local e o
posicionamento dos eletrodos sdo fatores que também podem causar interferéncia na
qualidade do sinal de EMGS. O SENIAM sugere que o eletrodo deve ser alinhado no
sentido das fibras musculares, ja que a trajetéria do potencial de acdo segue o mesmo

sentido, e que seja colocado entre o ponto motor e o tendao distal do masculo avaliado. O
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eletrodo é posicionado numa configuracdo bipolar, na regido do ventre muscular do
musculo escolhido, disposto longitudinalmente as fibras musculares. Para a localiza¢do da
regido em que o eletrodo é fixado, devem-se observar 0s pontos anatdmicos e estimular
uma atividade deste masculo, para a palpacéo e visualizacdo da sua regido mais robusta, ou
seja, a linha média do ventre muscular. 1sso deve acontecer em todos 0s musculos a serem
avaliados. A colocagdo dos eletrodos deve obedecer a uma padronizagdo, iniciando pelo
eletrodo de referéncia ou “terra”, que ¢ utilizado para minimizar interferéncias do ruido
elétrico externo. O mesmo € colocado em um ponto distante do local de registro dos
musculos avaliados. Em seguida, sdo fixados os demais eletrodos (RAPOSO; SILVA,
2013).

O posicionamento das malhas fabricadas com biomaterial latex também esta
relacionado com o preparo do voluntario. As malhas foram utilizadas para envolver os
eletrodos, de modo a evitar que 0os mesmos de movimentem. Nos voluntarios com
amputacéo, foram utilizadas malhas tanto para envolver os eletrodos posicionados sob o
coto, quanto na outra perna. E nos voluntarios sem amputacdo, a malha de latex foi
utilizada no segundo momento do teste. A Figura 3.13 ilustra o0 uso de malhas de latex em
um voluntério com amputacdo, estando as malhas devidamente aplicadas de forma a

envolver os eletrodos.

(a) (b)

Figura 3.13: Utilizacdo da malha de biomaterial latex em: a) envolvendo os eletrodos
posicionados sob o coto do voluntario (membro inferior direito); b) envolvendo os
eletrodos posicionados sob 0 membro inferior (esquerdo) do voluntario (RIBAS, 2015).
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3.3 ANALISE DE DESEMPENHO DA FILTRAGEM BIOMECANICA
DERIVADA DE BIOMATERIAL LATEX

Para a verificagdo do desempenho da malha de latex como filtro biomecénico, os
testes realizados seguiram os protocolos descritos na secdo 3.2. No grupo de voluntarios
com amputacdo, a malha de latex foi utilizada no membro amputado do voluntario,
podendo ser utilizada no membro ndo amputado também. A utilizacdo da malha de latex
no membro amputado possibilita uma verificacdo do desempenho da malha de latex como
filtro fisico, uma vez que o uso de protese causa varios artefatos de movimento durante o

processo de aquisicéo.

No grupo de voluntérios sem amputacdo, o protocolo estabelecido possibilita uma
comparacao entre dois sinais (sem e com a malha de latex), do mesmo musculo, do mesmo
voluntario e seguindo os mesmos movimentos. Nestes testes, inicialmente os sinais de
EMGS foram coletados no biceps braquial do voluntario sem o uso da malha de latex,
seguindo uma ordem de acdes estabelecida (secdo 3.2); e, posteriormente, foi realizada
outra coleta no mesmo masculo do voluntério e seguindo a mesma ordem de acgdes
estabelecida, sé que neste segundo momento com o uso da malha de latex envolvendo os

eletrodos.

A aquisicdo destes sinais, sem e com a malha de latex, possibilita, assim, uma
comparagdo entre os dois sinais de EMGS, permitindo a realizacdo de uma analise de
desempenho da malha de latex como filtro fisico, podendo-se verificar se o sinal captado
com o uso da malha de latex possui aspectos positivos em comparagdo ao sinal captado
sem 0 uso da malha de latex, observando principalmente as interferéncias por ruidos

eletroquimicos e artefatos de movimento.

Uma caracteristica importante a ser ressaltada é que os eletrodos utilizados nos
momentos (1) e (2) de cada teste (sem e com a malha de latex, respectivamente) do grupo
de voluntarios sem amputacdo, sdo 0s mesmos, sendo posicionados no inicio do
procedimento. Isso garante que os sinais de EMGS captados nos dois momentos do teste

sejam referentes a0 mesmo musculo e a0 mesmo posicionamento dos eletrodos.

Um exemplo de um teste de aquisi¢do de sinais de EMGS realizado em um voluntério
sem amputacdo, seguindo o protocolo descrito anteriormente, pode ser observado na

Figura 3.14. Neste teste, no primeiro momento (A), o sinal de EMGS é adquirido sem o

101



uso da malha de latex sobre os eletrodos; e no segundo momento (B), o sinal é adquirido

com o uso da malha de latex envolvendo os eletrodos.

(A) (B)

Figura 3.14: Exemplo de teste de aquisicdo de sinais de EMGS seguindo o protocolo
descrito. No primeiro momento (A) a aquisicdo do sinal de EMGS é realizada no biceps
braquial do voluntario sem o uso da malha de latex; e, no segundo momento (B) a
aquisicdo do sinal de EMGS ¢ realizada no mesmo musculo do voluntario com o uso da
malha de latex.

A partir da aquisicdo destes sinais, com e sem o uso da malha de latex, e seguindo o
protocolo descrito, é possivel a realizacdo de comparacdes dos sinais de EMGS coletados.
As comparacOes feitas sdo visuais e qualitativas, e foram realizadas utilizando-se o
software desenvolvido neste trabalho. Foram comparados os momentos de repouso, de
contracgdes leves, contracdes fortes e simulacéo de artefatos de movimento, dos dois sinais
de cada voluntério, podendo-se assim, realizar algumas afirmacdes acerca do uso e do

desempenho da malha de latex como filtragem fisica durante a aquisicdo dos sinais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo, objeto deste trabalho, foi realizado em um periodo de um ano e quatro
meses, considerando 0s testes iniciais com o sistema desenvolvido e os testes realizados
com os voluntarios. As primeiras implementacfes do sistema de EMGS apresentado neste
trabalho comecaram a ser realizadas em janeiro de 2015 e a versdo atual do sistema foi
finalizada em abril de 2016. Essa etapa de desenvolvimento do sistema foi marcada por
desafios e foi realizada pela equipe de EMG do laboratorio BioEngLab/LEI da UnB.

Os testes e coletas de sinais de EMGS com os voluntérios foram realizados em um
periodo de onze meses (junho/2015 a abril/2016), atraveés de uma parceria entre a equipe
de EMG do BioEngLab e a equipe do GPSAT da UnB/FCE, e foram realizados com o
sistema em desenvolvimento. Dessa forma, os sinais de EMGS adquiridos com 0s
primeiros voluntéarios apresentam uma qualidade inferior aos sinais adquiridos com 0s
testes mais recentes com voluntarios. Assim, é possivel observar a evolucdo no

desenvolvimento do sistema e as melhorias que foram sendo realizadas.

A confeccdo das malhas de latex ocorreu a medida que foram sendo realizados os
testes com os voluntarios, conforme a demanda solicitada, e seguiu 0s aspectos abordados

na secdo 3.1.1.2 deste trabalho.

A divulgacdo dos resultados do presente estudo sera feita a partir de submissdes de
artigos em congressos cientificos e periddicos nacionais e internacionais nas areas de
Engenharia Biomédica e Eletromiografia. No Anexo E sdo apresentados dois artigos
relacionados ao trabalho que foram submetidos ao XXV Congresso Brasileiro de
Engenharia Biomeédica (CBEB 2016). Ambos os artigos estdo relacionados ao sistema
desenvolvido neste trabalho, sem abordar os resultados relacionados a filtragem fisica
(malha de latex). Os resultados relacionados a malha de latex como filtro biomecénico
serdo abordados em outros artigos que serdo submetidos a periddicos cientificas nacionais

e internacionais.

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo realizado, abordando os resultados
do sistema de aquisicao, exibicao e analise de sinais de EMGS desenvolvido, os resultados
da coleta de sinais de EMGS e da analise de desempenho do filtro fisico derivado de

biomaterial latex.
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4.1 SISTEMA DE AQUISICAO, EXIBICAO E ANALISE DE SINAIS DE
EMGS COM FILTRAGEM FISICA

Conforme apresentado na secéo 3.1 deste trabalho, o sistema de EMGS desenvolvido

contempla os modulos de aquisicao, de hardware e de software.

O modulo de aquisicdo é caracterizado pelo uso de eletrodos de superficie para a
captacdo do sinal mioelétrico, e pelo uso de uma malha de latex aplicada de modo a
envolver os eletrodos, tendo o objetivo de realizar uma filtragem fisica na etapa de
aquisicdo, esperando-se, assim, reduzir os ruidos por artefatos de movimento e ruidos
eletroquimicos e, consequentemente, diminuir a carga computacional (técnicas de
processamento) e de hardware (filtros eletronicos de ordem superior) que seriam
empregados para eliminacdo de ruidos. Os resultados relacionados ao desempenho da

malha de latex como filtro fisico sdo apresentados na secdo 4.3 desta dissertacéo.
4.1.1 Modulo de Hardware

O mobdulo de hardware do sistema desenvolvido é composto por dois circuitos
principais, sendo um circuito eletronico de amplificagéo, filtragem e condicionamento do
sinal bioelétrico captado pelos eletrodos e um circuito microcontrolado de digitalizacdo e
armazenamento do sinal de EMGS captado. Os esquemas de ligacdo de ambos o0s circuitos

podem ser observados no Anexo B e no Apéndice A.

Para a implementagdo dos circuitos do médulo de hardware inicialmente os circuitos
foram montados em protoboard (matriz de contatos) para verificacdo e ajustes de
funcionamento e, apo6s definicdo dos esquematicos e dos layouts dos circuitos, foram
fabricadas placas de circuito impresso (PCI), utilizando-se o software Proteus 7.8 para o
desenvolvimento do layout das PCls e, por fim, foi implementado o médulo de hardware

do sistema.

A Figura 4.1 apresenta 0 modulo de hardware desenvolvido. Nesta é possivel observar
que o hardware foi separado em duas partes, sendo que o médulo inferior é caracterizado
pelo circuito eletrénico, responsavel pela amplificacdo, filtragem e condicionamento do
sinal bioelétrico captado pelos eletrodos; e 0 modulo superior é caracterizado pelo circuito
microcontrolado, sendo responsavel pela conversdao A/D e pelo armazenamento dos dados

em um cartdo de memoria.
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Figura 4.1: Mddulo de hardware do sistema desenvolvido. O modulo inferior é pelo
circuito eletronico, responsavel pela amplificacdo, filtragem e condicionamento do sinal
bioelétrico captado pelos eletrodos; e o modulo superior é caracterizado pelo circuito
microcontrolado, sendo responsavel pela conversdao A/D e pelo armazenamento dos dados
em um cartdo de memoria (RIBAS, 2015).

Conforme pode ser observado na Figura 4.1, os eletrodos devem ser ligados no
maodulo inferior e o cartdo de memaria deve ser inserido no médulo superior. Ambos 0s
modulos possuem chave de liga/desliga e led indicador de estado ligado/desligado. O
modulo superior possui ainda uma chave para iniciar/encerrar a gravacdo de dados no
cartdio SD e um led RGB que indica os estados de gravacdo: sistema em falha (led

vermelho), sistema pronto para uso (led verde) e sistema em gravacao (led azul).

O hardware desenvolvido permite a aquisicdo de até 16 canais de sinal de EMGS,
permitindo assim, que sejam avaliados até 16 musculos de interesse. Para a opgdo de 16
canais, no entanto, devem ser utilizados dois mddulos de circuito eletrdnico (mddulo
inferior da Figura 4.1), sendo que a saida de canais de cada modulo deve ser ligada as
entradas de canais do modulo de circuito microcontrolado (modulo superior da Figura 4.1).

Para a ligacdo dos eletrodos ao modulo de circuito eletrénico (inferior) e deste modulo

ao maddulo de circuito microcontrolado (superior), foram implementados cabos de conexao.
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Todo cabeamento, seja entre os mddulos ou entre os eletrodos e os modulos, foram

montados com conectores do tipo DB-9.

A Figura 4.2 demonstra o cabeamento implementado para o médulo de hardware.
Para a conexdo entre 0 modulo de circuito eletrénico e os eletrodos foram montados cabos
para quatro canais (dois cabos por canal) e mais um cabo para o eletrodo de referencia,
sendo desse modo, possivel utilizar apenas uma das entradas do modulo inferior (Figura
4.1) caso sejam coletados até quatro canais. Para cada modulo de circuito eletrénico foram
fabricados dois conjuntos de cabos de quatro canais, resultando num total de quatro
conjuntos de cabos de quatro canais para conexdo dos eletrodos aos modulos de circuito
eletrénico. Para a conexdo destes modulos ao médulo de circuito microcontrolado, foram

implementados cabos menores com conectores DB-9 (Figura 4.2-d).

Figura 4.2: a) Cabos para quatro canais e referéncia com conector DB-9; b) Detalhe da
enumeracdo dos canais nos cabos; ¢) Encaixe entre os cabos e os eletrodos, utilizando
colchetes de pressdo para roupas; d) Cabos para conexdo entre médulo de circuito
eletrénico e modulo de circuito microcontrolado (RIBAS, 2015).
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Os cabos de conexdo dos eletrodos aos modulos de circuito eletrdnico foram
fabricados em dois tamanhos diferentes, 1,0 m e 2,20 m, pois é importante que durante a
coleta dos sinais, 0os cabos ndo tenham nenhum contato com o solo e também tenham o
minimo de movimento possivel para evitar ruidos por artefatos de movimento. Essa opc¢ao
de tamanhos diferentes possibilita ao usuério utilizar o cabo com comprimento que seja

mais adequado a sua captura de sinais (RIBAS, 2015).

O modulo de circuito eletrénico (mddulo inferior da Figura 4.1) € alimentado por
baterias de 9 V. O consumo elétrico de cada canal corresponde a 20 mA, ou seja, 0
consumo total de cada modulo de circuito eletronico é de 160 mA. A alimentagdo por meio
de baterias foi estabelecida pois grande parte dos ruidos que interferem no sinal de EMGS
sdo de 60 Hz, ou seja, provenientes da rede elétrica. Desse modo, a alimentacdo por meio
de baterias possui a vantagem em relacdo ao nivel de ruidos e a portabilidade do
equipamento, em contrapartida, hd& um custo por conta da necessidade da reposicdo das
baterias (RIBAS, 2015).

A alimentacdo do médulo de circuito microcontrolado (mddulo superior da Figura 4.1)
pode ser feita por baterias de 9 V, através de conexdao USB a um computador ou por uma
fonte de alimentacdo de 12 V. No entanto, durante a realizacdo de alguns dos testes com
voluntarios, verificou-se que o uso da fonte de alimentacdo gerava ruido proveniente da
rede elétrica no sinal captado. Outra observacdo foi que, caso 0 médulo seja alimentado
pelo computador (conexdo USB) e o computador esteja com seu carregador ligado a rede
elétrica, o sinal também era contaminado por ruidos provenientes da rede elétrica. Sendo
assim, estabeleceu-se que a alimentacdo do modulo de circuito microcontrolado poderia ser
feita por baterias, ou através do cabo USB conectado a um computador (notebook), sendo

que este ndo poderia estar ligado a rede elétrica.

Durante os testes iniciais do mddulo de hardware, constatou-se que o nivel de ruido
no sinal captado variava muito de um teste para outro, observando-se que grande parte
destes ruidos era proveniente de fontes externas (ruido ambiente, ruido eletromagnético —
secdo 2.5.6). Para verificar essa influéncia do ruido ambiente, foram realizados testes com
0 auxilio de um osciloscopio, utilizando-se 0 modulo de circuito eletrénico desenvolvido
neste trabalho. A Figura 4.3 apresenta um exemplo de como o ruido ambiente
(eletromagnético) interfere na captura do sinal de EMGS, onde se percebe a interferéncia

do ruido de 60 Hz da rede elétrica no sinal.
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Figura 4.3: Sinal de EMGS captado no biceps braquial direito de um voluntario em
repouso com iluminacdo do ambiente ligada (lado esquerdo) e desligada (lado direito)
(RIBAS, 2015).

Devido a essa interferéncia, durante a realizacdo dos testes de coleta de sinais de
EMGS, ficou estabelecido que as luzes do ambiente devem ser desligadas no momento de
captura dos sinais e que os celulares devem ficar distantes do mdsculo e voluntério

avaliado.

4.1.1.1 Médulo de circuito eletrdonico

A Figura 4.4 apresenta o processo de construcdo do mddulo inferior que compde o
hardware do sistema (Figura 4.1), sendo composto pelo circuito eletrénico desenvolvido
para amplificacdo, filtragem e condicionamento do sinal captado pelos eletrodos. Foram
produzidos dois moédulos de circuito eletrénico iguais, cada um com oito canais, resultando

em um sistema final com capacidade de registro de 16 canais.

Para cada canal, foi produzida uma placa do circuito eletrdnico apresentado no Anexo
B, e como o médulo de hardware permite a conexdo de até 16 canais, foram produzidas 16
placas de circuito eletrénico, estando oito em cada modulo. A divisdo dos 16 canais, e
consequentemente das 16 placas, em dois mddulos se deu pelo fato de que, nem sempre
durante a realizacdo dos testes foram feitas aquisicdes de 16 sinais de EMGS. Em alguns

testes foram usados quatro canais, sendo utilizado apenas um dos modulos de circuito

108



eletronico. A divisdo em mddulos diminui o consumo de energia pelos canais ndo
utilizados e reduz o tamanho do equipamento, além de permitir o uso de acordo com a

necessidade de cada aquisicao.

(c) (d)

Figura 4.4: Processo de desenvolvimento do moédulo de circuito eletrdnico para
amplificagdo, filtragem e condicionamento dos sinais. a) Posicionamento das oito PCI’s
(uma para cada canal) dentro do gabinete; b) Realizacdo das ligacdes internas; c) Teste do
modulo em osciloscépio; d) Modulos de circuito eletrénico de oito canais cada finalizados
(RIBAS, 2015).

Os sinais de EMGS que saem dos mddulos de circuito eletrénico correspondem aos
sinais mioelétricos captados pelos eletrodos, e sdo sinais que passam por etapas de
amplificagdo, filtragem e condicionamento (circuito eletrdnico), e que devem ser enviados

ao maddulo de circuito microcontrolado, para ser digitalizado e armazenado.

Um fato de primordial importancia nesse circuito eletronico é a utilizagdo de filtros
ativos basicos de primeira ordem, conforme apresentado na se¢do 3.1.2.1. E comum a
utilizacdo de filtros elétricos do tipo Butterworth e de ordens superior & quarta para o
processo de filtragem de sinais de EMGS. Neste trabalho, a utilizacdo de filtros mais

simples e menos eficazes no mddulo de circuito eletrénico pode ser justificada pela
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utilizacdo do amplificador de instrumentacdo INA128P, que devido ao alto CMRR
consegue eliminar grande parte o sinal de modo comum, e devido ao uso da malha de latex
como filtragem fisica na etapa de aquisi¢cdo do sinal. A escolha dos filtros de primeira
ordem proporcionou ao esquema elétrico dimensdes reduzidas, menor quantidade de

componentes, menor consumo elétrico e custo reduzido (RIBAS, 2015).

Outro aspecto importante esta relacionado a escolha dos amplificadores operacionais
do tipo TLO74 utilizados nas etapas de filtragem, ganho e ajuste de offset que compdem o
circuito eletrénico do médulo de hardware do sistema. Em grande parte dos circuitos para
amplificagéo de sinais de EMG encontrados na bibliografia séo utilizados outros modelos
de amplificadores, considerados mais robustos e precisos e consequentemente mais caros e
de aquisicdo mais dificil. Para verificar o desempenho do TL074 em relacdo a outros
modelos de amplificadores, foi realizado um teste de comparacdo entre 0 TLO74 e o
amplificador OPA2604 fabricado pela Texas Instruments, que € indicado para filtros de
sinais eletromiogréaficos. Essa comparacdo, feita em um osciloscépio, pode ser observada
na Figura 4.5. Com essa comparacao, constatou-se que além de ter um custo menor em
relacdo ao outro amplificador, o0 TLO74 se mostrou equivalente, o que valoriza e justifica
seu uso neste trabalho (RIBAS, 2015).
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Figura 4.5: No sinal em amarelo foi utilizada filtragem com AMP-OP indicado para filtros
de sinais eletromiograficos, 0 OPA2604 fabricado pela Texas Instruments; e o sinal em
azul é do circuito implementado com o TL074. (RIBAS, 2015).
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4.1.1.2 Médulo de circuito microcontrolado

O modulo de circuito microcontrolado utilizado no hardware do sistema (mdodulo
superior da Figura 4.1) é caracterizado pelo uso da plataforma Arduino Mega, responsavel
pela digitalizacdo do sinal proveniente do mddulo de circuito eletrdnico e pelo

armazenamento do sinal digital em um cartdo de memodria.

Os arquivos salvos no cartdo de memoria sdo de extensdo (.txt), e contém os sinais
digitalizados, em que os valores armazenados estdo divididos em colunas (uma para cada
canal de aquisicdo), de modo a ser apropriado para posterior leitura no software de

visualizagdo e analise do sistema (mddulo 3 deste trabalho).

No interior do mddulo de circuito microcontrolado, foram instalados os seguintes
componentes: um microcontrolador Arduino Mega 2560, shield de cartdo SD, chaves de
acionamento, leds de indicacdo e cabeamento para ligacdes internas. No painel frontal do
maddulo, conforme indicado na Figura 4.1, hd uma chave liga/desliga e um led vermelho
para indicacdo de estado ligado/desligado; entrada para cartdo SD; duas entradas do tipo
DB-9 para o sinal proveniente do médulo de circuito eletrénico; uma chave para inicio/fim
da gravacdo de dados no cartdo e um led RGB que indica os estados de gravacao: sistema
em falha (led vermelho), sistema pronto para uso (led verde) e sistema em gravacéo (led
azul). Nas laterais do mddulo encontram-se o0 jack para alimentagdo do tipo P4 ou entrada
para alimentacdo por cabo USB e botdo reset do microcontrolador. Para o funcionamento

com bateria de 9 V, deve-se retirar a tampa inferior para o acesso ao clip da bateria.

Como foram implementadas 16 placas de circuito eletrdnico, para fornecer um mddulo
de aquisicdo de 16 canais, faz-se necessario o uso de um microcontrolador que tenha 16
canais de conversor A/D, o que justificou a escolha da plataforma Arduino Mega. Sendo
assim, o sinal de saida de cada placa eletronica (sinal mioelétrico amplificado, filtrado e
condicionado) deve ser ligado em um canal do conversor A/D que compde O
microcontrolador da placa Arduino Mega. Essa ligacdo pode ser obervada no esquema de
ligacdo do Apéndice A.

Para que o microcontrolador da plataforma Arduino Mega utilizada realize a
digitalizacdo do sinal de saida do modulo de circuito eletrdnico e o armazenamento do
sinal digital no cartdo de memoria, é necessario que seja implementado um programa e que

0 mesmo seja salvo na memoria do microcontrolador. Para isso, utilizou-se o software
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Arduino IDE, que é um ambiente de programacdo que permite o desenvolvimento dos

programas de controle do microcontrolador.

O cdédigo de controle utilizado para a programacao do microcontrolador é apresentado
no Apéndice B. Esse é o cddigo final do sistema desenvolvido, no entanto, ele foi sofrendo
alteracOes ao longo do desenvolvimento do trabalho. Foram implementadas trés versdes de
cddigo de controle, sendo a terceira a versédo a atual.

As melhorias feitas de uma versdo para outra sdo, principalmente, em relacdo a
frequéncia de amostragem (nimero de pontos registrados por segundo), que é determinada
a partir do uso da fungdo micros() na programacdo. Essa funcdo retorna o tempo, em
microssegundos, desde que a placa Arduino comecga a rodar o programa. Assim, para
determinar a frequéncia de amostragem, é preciso salvar o valor de tempo da funcgéo
micros a cada vez que se realizar uma aquisicdo de sinal. Dessa forma, o tempo utilizado
para o calculo da frequéncia de amostragem serd determinado pela diferenca de tempo

entre duas aquisicoes.

Por exemplo, ao ligar o Arduino, o programa comeca a ser executado, e a funcédo
micros comeca a contar o tempo. Quando a chave de inicio da gravacdo é acionada, é feita
a primeira leitura dos sinais digitais (convertidos pelo conversor A/D) que correspondem
ao sinal analdgico (com seus n canais) que chega ao conversor, bem como a primeira
leitura de tempo (t;) que a funcdo micros retorna, sendo estes valores salvos na primeira
linha do arquivo de texto no cartdo SD, um em cada coluna (o valor de tempo sera salvo na
ultima coluna, ap6s as colunas dos sinais referentes a cada canal). Caso a chave de fim da
gravacdo nao tenha sido acionada, € realizada uma nova leitura dos sinais de saida do
conversor A/D e outra leitura de tempo (t2), sendo esses valores salvos na segunda linha do
arquivo de texto no cartdo, seguindo a mesma sequéncia de colunas da leitura anterior.

Essa sequéncia se repete até a chave de fim da gravacéo ser acionada.

Tendo os valores de tempo (t; e t; no exemplo) salvos, a frequéncia de amostragem
pode ser determinada pela diferenca entre esses valores (t, — t1), e corresponde a diferenca
de tempo entre uma aquisicdo de sinal e outra. Assim, é possivel determinar quantas
aquisicoes de sinal foram feitas em um segundo, o que caracteriza a frequéncia de
amostragem. Quanto menor o tempo entre uma aquisicdo e outra, mais valores sao
adquiridos e, consequentemente, maior serd a frequéncia de amostragem do sinal. Quanto

maior a frequéncia de amostragem, melhor serd a qualidade do sinal, e mais pr6ximo o
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sinal digital estara do sinal real analdgico. Essa l6gica para se determinar a frequéncia de
amostragem utilizando-se a funcdo micros foi adotada nas trés versbes de codigo de
controle. No entanto, as verses apresentaram frequéncias de amostragem diferentes,
devido a logica de programacdo utilizada, o que causou perda de informacdo nos sinais

coletados com as primeiras versoes.

No programa da primeira versdo, o sinal analdgico (sinal de saida das placas
eletrnicas) enviado nos canais do conversor A/D da placa microcontrolada era convertido
para digital pelo conversor A/D de 10 bits, salvo no cartdo de memoria e a gravacao
encerrada. Ou seja, a cada aquisicdo de sinal, era realizada a abertura do arquivo de texto, o
sinal digital convertido (n canais) e o valor de tempo eram gravados no cartdo de memdria
e apo6s o arquivo era fechado. O fluxograma da Figura 4.6 apresenta a Idgica desta primeira

versdo da programacéo.

Chave ds
INICTIO de

Chave d=

Mio eravaglo
;ﬁi&z Ly selacionada’
salacionada?
Abartura do arguive
{ txt) criado no cartio
ds mamoria
| Facha argquivo { txt) | r
Leitura dos sinais digitais {ja convertidos
l pelo conversor ATY) dos » canais & ascrita
dos valores no arquive (tet), em formato da
@ coluna (uma coluna para cada canal)

L

Laitura do tempo, utilizando a
fungio micros() 2 ascrita do valor
naultima coluna doarquive {.txt)

¥
Facha arquivo { txt)

l
O

Figura 4.6: Fluxograma que representa a l6gica de controle utilizada na primeira versdo de
programa.
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Nos testes realizados utilizando-se a ldgica da primeira versdo, observou-se uma
frequéncia de amostragem muito pequena, na ordem de 50 Hz (para sinais com 1 canal),
insuficiente para aquisi¢cdes do sinal de EMGS, o que resultou em perdas de informacdes
do sinal mioelétrico avaliado. Estudando essa logica, percebeu-se que o erro estava em
abrir e fechar o arquivo de texto a cada aquisicdo. Para realizar tal acdo, o programa
demorava alguns segundos e, sendo assim, enquanto abria e/ou fechava o arquivo, as
informacBes do sinal analégico eram perdidas. Para resolver esse problema, foi
desenvolvida a segunda logica de controle, apresentada no fluxograma da Figura 4.7.
Nessa segunda logica de controle, o arquivo de texto é aberto uma Unica vez, quando a
chave de inicio de gravacdo € acionada e é fechado somente quando a chave de fim da
gravacdo € ativada. Com essa logica foi possivel obter sinais com frequéncia de

amostragem na ordem de 700 Hz (para sinais com 1 canal).

Chave d=
INICTIO da
sravagio
salarionada?

Abartura do arquive
{ txt) criado no cartio
da memoria

Chave da
FIM de

eravacdo

salecionada?

Mio

.
L

L 4
Leitura dos sinais digitais (ja convertidos
pelo conversor A'D) dos » canais @ escrita
dos valores noarguivo (.tet), sm formatoe ds
coluna (uma coluna para cada canal)

Facha arquive { txt)

¥
Leitura do tempo, utilizando a

fungfo micros{) e eserita do valor

naultima coluna doarquive {.txt)

Figura 4.7: Fluxograma que representa a légica de controle utilizada na segunda verséo de
programa.
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Apesar dessa significativa melhora o valor da frequéncia de amostragem ainda é
considerado baixo, pois ndo atende o teorema de Nyquist, podendo ocorrer aliasing.
Conforme apresentado na secdo 2.4.4 deste trabalho, para uma correta reconstrucao digital
de um sinal analdgico, sem aliasing, deve-se utilizar uma frequéncia de amostragem de, no
minimo, o dobro de sua maior frequéncia. Como o sinal de EMG pode ter frequéncias de
até cerca de 400 a 500 Hz, considera-se como frequéncia de amostragem minima para o
sinal de EMG frequéncias da ordem de 1 kHz ou mais (MARCHETTI; DUARTE, 2006).
Sendo assim, foi desenvolvida a terceira versdo da ldgica de controle, apresentada no
fluxograma da Figura 4.8. Essa é a versdo atual do sistema e é a base do codigo do
Apéndice B.

Chava da
INICIO de
eravagio
salarionada?

Abartura do arguive
{ txt) criado no cartio
ds memoria

Chave d=
FIM da

Eravagio

salacionada?

Mo
=
>

¥

Leitura dos sinais digitais dos n
canais 2 lzitura do tempo 2 montasm
do wator de byffer

Facha arguive {.tct) v

Gravagio (escrita)dosvalores do
wvetor de byffer no arguive {.txt)
do cartio d= memoria

Figura 4.8: Fluxograma que representa a logica de controle utilizada na terceira verséo de
programa.

Estudando a l6gica da segunda versao, observou-se que a cada leitura realizada, cada
valor lido era gravado no arquivo de texto no cartdo de memoria. Assim, se fosse realizada

a leitura de um sinal de quatro canais, a cada momento de leitura eram realizadas cinco
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gravacdes (quatro canais e o tempo) no cartdo SD. Percebeu-se que a gravagdo de dados no
cartdo de memoria causa um pequeno atraso na execu¢do do programa. Sendo assim, para
solucionar esse problema, foi implementado um vetor de buffer, utilizado para armazenar
os valores lidos a cada momento de leitura e gravar todos os valores de uma Unica vez no
arquivo de texto. Assim, se for realizada a leitura de um sinal de quatro canais, conforme
exemplo anterior, a cada momento de leitura, os sinais referentes aos quatro canais e ao
tempo, sdo guardados no vetor de buffer e, entdo, o vetor de buffer grava, uma Gnica vez,
os valores correspondentes a esse momento de leitura no arquivo de texto no cartdo. Com a
implementacdo desse buffer, foram adquiridos sinais com frequéncia de amostragem na
ordem de 1,7 kHz, o que garante um sinal com mais informagfes e mais proximo ao sinal

analogico real.

Nas Figuras 4.9, 4.10 e 4.11 sdo apresentados trés sinais de EMGS coletados com 0s
trés codigos com ldgicas diferentes. Os trés sinais sdo de apenas 1 canal e foram coletados
no musculo biceps braquial de um voluntario sem amputag&o e representam uma contragao

leve com duracdo de 3 s.

O sinal da Figura 4.9 foi coletado utilizando-se a l6gica de controle da primeira versao
e teve uma frequéncia de amostragem de 56 Hz. J& o sinal da Figura 4.10 foi coletado
utilizando-se a légica de controle da segunda versdo e teve uma frequéncia de amostragem
de 772 Hz. Ja o sinal da Figura 4.11 foi coletado utilizando-se a logica de controle da
terceira versdo e teve uma frequéncia de amostragem de 1,7 kHz. Visivelmente é possivel
observar a perda de informacdes do sinal da Figura 4.9. Essa perda de informacdes esta
relacionada com a baixissima frequéncia de amostragem do sinal, insuficiente para
aquisicdo de sinais de EMG, que é um sinal que tem muitas variagdes em um curto espaco

de tempo.

Sinal EMG - Légica Versdo 1-Fs =56 Hz
[
I I l

Amplitude (V)

g 95 10 105 il 115 12 125 13 135 14
Tempo (s)

Figura 4.9: Sinal de EMGS coletado utilizando-se a ldgica de controle da primeira versao.
A frequéncia de amostragem (Fs) foi de 56 Hz.
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Sinal EMG - Ldgica Verséo 2 - Fs =772 Hz
6
I I I

Amplitude (V)

4 | | | | | | | | |
9 95 10 105 11 115 12 125 13 135 14
Tempo (s)
Figura 4.10: Sinal de EMGS coletado utilizando-se a I6gica de controle da segunda versao.
A frequéncia de amostragem (Fs) foi de 772 Hz.

Sinal EMG - Lagica Versdo 3 - Fs = 1.7 kHz
6
I I T

Amplitude V)

A | | | | | | | | |
22 225 23 235 24 245 25 255 26 265 27
Tempo (s)

Figura 4.11: Sinal de EMGS coletado utilizando-se a I6gica de controle da terceira versao.
A frequéncia de amostragem (Fs) foi de 1,7 kHz.

Durante a realizacdo dos testes e coletas de sinais, observou-se também que a
quantidade de canais influencia na frequéncia de amostragem. Um sinal de oito canais, por
exemplo, apresentou uma frequéncia de amostragem menor que um sinal de apenas um
canal. Essa observacdo foi feita desde os estudos com o codigo da segunda versdo. Nas
Figuras 4.12 e 4.13 sé&o apresentados dois sinais para ilustrar essa diferenca. Ambos foram
capturados utilizando-se o codigo com a logica da segunda versdo. No sinal da Figura 4.12,
foram coletados quatro canais, o que resultou em uma frequéncia de amostragem de 300
Hz. O sinal apresentado € o sinal do canal 4 e representa uma contracdo leve do biceps
braquial de um voluntario sem amputacao. Ja no sinal da Figura 4.13, foi coletado apenas
um canal, o que resultou em uma frequéncia de amostragem de 772 Hz. O sinal
apresentado é o sinal do canal 1 e representa uma contracdo leve do biceps braquial do

mesmo voluntario sem amputacéo.
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Sinal EMG - 4 canais
I

Amplitude (V)

1 | | | | | | | | |
20 205 2 215 2 225 23 235 24 245 25
Tempo (s)

Figura 4.12: Sinal de EMGS do canal 4 coletado utilizando-se a légica de controle da
segunda versao e quatro canais. A frequéncia de amostragem (Fs) foi de 300 Hz.

Sinal EMG - 1 canal
T

Amplitude (V)

4 | | | | | | | | |
19 19.5 20 205 21 215 22 225 23 235 24
Tempo (s)

Figura 4.13: Sinal de EMGS do canal 1 coletado utilizando-se a l6gica de controle da
segunda versdo e apenas um canal. A frequéncia de amostragem (Fs) foi de 772 Hz.

Os testes de captura de sinais de EMGS em que foram utilizados os codigos com a
I6gica da terceira versao, também apresentaram diferencas na frequéncia de amostragem de
acordo com a quantidade de canais utilizados. Nestes testes, quando adquirido apenas um
canal, a frequéncia de amostragem obtida é de, em média, 1,7 kHz. J& quando sdo
adquiridos quatro canais a frequéncia de amostragem fica por volta de 800 Hz. Sendo
assim, estabeleceu-se que a quantidade maxima de canais a ser usada nos testes futuros é
de quatro canais e que o usuario devera selecionar a quantidade de canais desejada no

momento da captura dos sinais.

4.1.2 Mo6dulo de Software

O modulo de software do sistema tem a funcdo de exibir e/ou fazer algumas analises
bésicas do sinal de EMGS que foi salvo no cartdo de memoria pelo médulo do circuito

microcontrolado.
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O software desenvolvido, conforme descrito na secdo 3.1.3, apresenta uma interface
grafica que permite ao usuario visualizar o sinal captado e/ou obter os principais
parametros para a analise eletromiografica. Foi utilizado o software MATLAB e sua
ferramenta GUIDE para o desenvolvimento deste software, que € caracterizado pela

interacdo de varias telas, conforme apresentado na Figura 3.11.

O Software de Exibicdo e Analise de Sinais Eletromiograficos desenvolvido neste
trabalho apresenta dois modos principais, 0 modo Exibicdo de Sinal EMG e o modo
Analise de Sinal EMG, conforme ilustrado na Figura 4.14. Para acessar qualquer um dos
modos, basta o usuario clicar no botdo do modo desejado. Esta tela inicial também permite
ao usudrio ter acesso a informaces relacionadas aos autores do software, através do botdo
Creditos.

LLCE. e
~——Jad @ rscama \é,

UnB — Universidade de Brasllia BivEngLab
FGA - Facuidade UnB Gama
Mestrado em Engenharia Biomédica

Software de Exibi¢do e Analise de Sinais Eletromiograficos

Exibigao de Sinal EMG Analise de Sinal EMG

Créditos ‘

Figura 4.14: Tela inicial do Software de Exibicdo e Andlise de Sinais Eletromiograficos
desenvolvido neste trabalho.

No modo Exibicdo de Sinal EMG, o sinal salvo pela placa microcontrolada no cartéo
de memoria é selecionado pelo usuério e o sinal captado é exibido graficamente na tela do
software. Neste modo, o usuario tem a opcao de escolher quantos canais deseja visualizar
(Figura 4.15), observando a quantidade de canais que o sinal a ser exibido contém. Além
disso, 0 usuario tambem pode visualizar cada canal do sinal de forma separada (botéo
Selecionar Canal de Sinal EMG), além de poder comparar dois canais de interesse de um

mesmo sinal (botdo Comparacéo de dois Canais).
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Exibigdo de Sinal EMG:
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Qutras Opgodes:
Selecionar Canal de Sinal EMG

Figura 4.15: Tela inicial do modo de Exibigéo de Sinal EMG.

Para a exibicdo do sinal, o usuario é direcionado para uma tela em que podera
selecionar o sinal que deseja visualizar (Figura 4.16). Nesta tela, o usuério deve pressionar
0 botdo Selecionar Sinal e, assim, uma caixa de selecdo sera aberta para que o0 usuario
selecione o arquivo (.txt) que contém o sinal desejado. Apos a selecdo, o software exibira o

sinal (ou o canal do sinal) escolhido, permitindo ao usuario visualizar o sinal desejado.
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Selecionar Sinal m

Figura 4.16: Tela inicial de selecdo do sinal do modo de Exibicdo de Sinal EMG.
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A Figura 4.17 ilustra a exibi¢do de um sinal de EMGS de quatro canais e a Figura 4.18
ilustra a exibicdo de um sinal de EMGS de apenas um canal. O sinal da Figura 4.17 foi
capturado em um voluntario sem amputacdo em que os eletrodos foram posicionados nos
musculos biceps braquial direito (canal 1) e esquerdo (canal 3), bem como nos musculos
do antebraco direito (canal 2) e esquerdo (canal 4). Este teste inicial foi realizado apenas
para verificar o funcionamento do sistema, ndo seguindo os protocolos de aquisi¢do
apresentados na secdo 3.2. Mesmo assim, observou-se que o sinal exibido corresponde aos

movimentos que foram realizados pelo individuo ao longo do teste.
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Figura 4.17: Exibicdo de um sinal de EMGS de quatro canais.

Ja o sinal da Figura 4.18 foi adquirido de uma voluntéaria sem amputacdo em que 0s
eletrodos foram posicionados no biceps esquerdo, seguindo o protocolo estabelecido na
secdo 3.2. Durante a aquisicdo do sinal do masculo em questdo, a voluntaria permaneceu
um minuto com o musculo em repouso, depois realizou trés contracdes leves, seguidas por

mais um repouso de 30s e, por fim, realizou quatro contrages fortes.

Em todas as situacfes de exibicdo, o usuario tem a opg¢édo de adicionar um titulo para
cada canal do sinal exibido. Além disso, nas telas de Selecdo de Canal e Comparacdo de
Canais, 0 usuario também tem a opcdo de aplicar um zoom em um determinado periodo de
interesse do sinal exibido. A Figura 4.19 ilustra um zoom que foi aplicado no sinal da

Figura 4.18 para se visualizar melhor as contracdes fortes realizadas pela voluntaria.
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Figura 4.18: Exibi¢do de um sinal de EMGS de somente um canal.
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Figura 4.19: Zoom aplicado no intervalo de 84s a 98s do sinal exibido na Figura 4.18.

Ja no modo Anadlise de Sinal EMG, o sinal selecionado pelo usuario é analisado pelo
software e algumas informac@es, escolhidas pelo usuario, referentes ao sinal selecionado
sdo fornecidas. Na tela inicial do software (Figura 4.14), se o usuario pressionar o botdo
Andlise de Sinal EMG, ele serd direcionado para uma tela para a escolha de quais

parametros ele deseja que sejam analisados a partir do sinal adquirido (Figura 4.20).
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Figura 4.20: Tela de selecdo de parametros a serem analisados pelo software desenvolvido.

Apbs a escolha dos parametros desejados, o usuario deve clicar no botdo Analisar
Sinal e, entdo, ele terd a opcao de selecionar o arquivo e o canal que contém o sinal de
EMG que ele deseja que seja realizada a anélise. Apds essa selecdo, o software realizara os
calculos dos parametros selecionados para o sinal escolhido. Os resultados da analise sdo
exibidos para o usuario no formato de uma tabela. Os calculos feitos pelo software seguem

0S conceitos e as equacdes descritas na secdo 2.4.6 deste trabalho.

4.1.3 Malha de Biomaterial Latex

As malhas derivadas de biomaterial latex foram desenvolvidas seguindo o0s
procedimentos relatados na secdo 3.1.1.2 desta dissertacdo. A Figura 4.21 apresenta uma
das malhas de latex desenvolvidas neste trabalho. Essa malha tem dimensdes de 75 cm de
comprimento e 18 cm de largura. Dependendo em qual musculo ela for aplicada, pode-se

cortar a malha e definir o tamanho que seja mais adequado ao musculo do individuo.

Figura 4.21: Malha confeccionada em biomaterial latex, com dimensdo de 75 x 18 cm.
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Durante a realizag&o dos testes, os voluntarios, de forma geral, ndo sentiram incémodo
por parte da malha de latex envolvendo os eletrodos. No entanto, nos testes realizados com
0s voluntarios com amputacgéo, para o coto, ha maioria dos voluntarios, a malha dificultou
que a protese fosse colocada de maneira adequada, atrapalhando a sucgéo entre o coto e 0

soquete, deixando folgas e com risco de que ela se soltasse durante os testes.

A suspensdo da protese é mais complicada nas amputagdes transfemorais do que nas
amputacdes mais distais, em razdo de coto mais curto, auséncia de contornos 0sseos e
aumento do peso da protese. Os soquetes tradicionais com suspensdo por sucgdo atuam
quando a pele forma um selo a prova de ar de encontro ao soquete. O ar é forcado
distalmente por meio de uma pequena valvula unidirecional quando a protese é vestida e a
cada passo durante a marcha, mantendo, assim, pressdo negativa distal no soquete. O
processo de vestir uma protese com suspensdo por sucgdo requer habilidade e esforco, e 0s
individuos devem ter boa coordenacdo, membro superior funcional e equilibrio para essa
tarefa. Geralmente os sistemas de suspensdo com valvula de succéo sdo confortaveis e sdo
considerados 0s mais aceitaveis esteticamente (SKINNER; MCMAHON, 2015).

Observou-se, durante os testes com os voluntarios amputados, que o uso da malha de
latex no coto ndo garantiu a succ¢do total, impedindo a correta fixacdo da prétese durante a
realizacdo dos testes. Apenas em um caso a malha ndo interferiu nesse aspecto, dando

seguranca para o voluntario poder pedalar.

Um aspecto que deve ser levado em consideracdo é que as malhas que foram
produzidas cerca de trés meses antes de sua utilizacdo, perderam algumas caracteristicas
como a alta aderéncia a pele humana ou ao proprio latex. Foi constatado que, devidas as
caracteristicas do latex em prosseguir com sua vulcanizacdo durante longo periodo de
tempo, € importante que, para garantir maior aderéncia quando envolvendo os eletrodos, a

malha seja confeccionada em no maximo um més antes de sua utilizacdo (RIBAS, 2015).

4.2 TESTES E COLETA DE SINAIS

Conforme descrito na se¢do 3.2, foram realizados testes e coletas de sinais de EMGS
com dois grupos de voluntarios (com amputacdo e sem amputagdo) tendo dois objetivos
principais: (i) verificagdo do funcionamento e da eficiéncia do sistema de aquisicéo,
exibicdo e analise de sinais de EMGS desenvolvido neste trabalho e (ii) analise de

desempenho da filtragem fisica com malha de latex desenvolvida.
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4.2.1 Grupo de voluntérios com amputacéo

Os testes e coletas de sinais com o grupo de voluntarios amputados apresentaram
problemas relacionados a frequéncia de amostragem e ao uso da malha de latex. Foram
realizados testes com oito voluntarios amputados, sendo que em seis casos houve queda da

protese e o teste teve que ser interrompido e em dois casos o teste pode ser concluido.

Os testes realizados com esse grupo foram feitos utilizando-se a primeira versao do
codigo de controle do Arduino, o que resultou em sinais com uma frequéncia de

amostragem insuficiente e, consequentemente, com perdas de informacdes.

Em relacdo & malha de latex, como comentado anteriormente, 0 seu uso no coto do
voluntario dificultou a succdo da protese, deixando folgas e em alguns casos contribuindo
para a queda da prétese durante o teste. A queda da protese de alguns voluntarios foi
causada por uma série de fatores, como auséncia de descarga de peso na bicicleta e 0 uso
da malha de latex. Esses fatores influenciaram na perda de succdo da protese e

consequentemente, na queda da mesma.

A Figura 4.22 ilustra uma coleta de dados de um voluntario amputado. A coleta de
sinais de EMGS com esse voluntario ocorreu sem a presenca da malha de latex envolvendo
o coto. Inicialmente, ap6s o posicionamento dos eletrodos, revestiu-se o coto com a malha,
porém houve dificuldades para o voluntario conseguir um bom encaixe entre 0 coto e 0
soquete da protese, o que poderia implicar na queda da protese durante o teste. Dessa
forma, apoOs algumas pedaladas para efeitos de teste, foi decidido que ndo seria possivel
realizar a captura com a malha de latex no coto (membro inferior direito). Na outra perna

(esquerda), a malha de latex foi utilizada para envolver os eletrodos, conforme o previsto.

Neste teste, foram coletados os sinais de EMGS dos masculos vasto lateral direito
(canal 1), vasto lateral esquerdo (canal 2), biceps femoral direito (canal 3) e biceps femoral
esquerdo (canal 4) do voluntario, e foi seguido o protocolo de rampa estabelecido na se¢ao
3.2 desta dissertacdo. De acordo com esse protocolo, o voluntario inicia o teste posicionado
na bicicleta e fica em repouso durante cinco minutos. Depois, ele comeca a pedalar e a
carga da bicicleta vai sendo aumentada gradativamente em 15 W a cada minuto, até que o
voluntario atinja o esforco méaximo. Apds atingir esse limiar, o voluntario deve permanecer
mais um minuto pedalando sem carga na bicicleta. Os sinais captados neste teste sdo

apresentados na Figura 4.23.
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Figura 4.22: Voluntario amputado durante coleta de dados.
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Figura 4.23: Exibicdo de sinais captados no teste com voluntario amputado da Figura 4.22.
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A Figura 4.24 ilustra outra coleta de dados com voluntario amputado. Esse voluntario
ndo sentiu desconforto e nem se queixou da falta de succdo da prétese, mesmo com a
utilizacdo dos eletrodos e da malha de latex no coto (Figura 4.25). Conforme o protocolo
estabelecido, foram coletados os sinais dos musculos vasto lateral direito e esquerdo, e
biceps femoral direito e esquerdo do voluntério, e foi seguido o protocolo de rampa

estabelecido pelo protocolo. Os sinais coletados sdo apresentados na Figura 4.26.

(A) (B)

Figura 4.24: (A) Voluntario amputado durante coleta de dados; e (B) detalhe da protese do
voluntario durante a realizacdo da pedalada.

=
(A) (B)

Figura 4.25: (A) Posicionamento dos eletrodos no musculo VL da perna direita; e (B)
malha de latex que revestiu o coto do voluntério apds a coleta de dados.
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Figura 4.26: Exibicdo de sinais captados no teste com voluntario amputado da Figura 4.24.

Ambas as coletas apresentadas tiveram um frequéncia de amostragem da ordem de 50
Hz, o que é insuficiente para uma aquisicdo de sinais de EMGS de qualidade. Nestas
aquisicoes, devido a baixa frequéncia de amostragem, houve muita perda de informacéao do

sinal mioelétrico captado, o que resulta em um sinal de baixa qualidade.

Devido aos problemas com o uso da malha de latex, e principalmente devido a baixa
frequéncia de amostragem, os sinais coletados com o grupo de voluntarios amputados ndo
foram utilizados para a anélise de desempenho da filtragem fisica da malha de latex. Os
sinais captados foram utilizados como testes iniciais de verificagdo do funcionamento do

sistema e permitiram que Varios ajustes importantes pudessem ser implementados.

4.2.2 Grupo de voluntarios sem amputacao

Os testes e coletas de dados realizados com o grupo de voluntarios sem amputagdo
foram realizados no Laboratorio de Engenharia e Biomaterial (BioEngLab®) / Laboratério
de Engenharia & Inovacdo (LEI) da Universidade de Brasilia (UnB), Campus Darcy

Ribeiro e seguiram o protocolo estabelecido na secéo 3.2 deste trabalho.

Foram realizados testes com oito voluntarios sem amputacdo, sendo que todos
apresentaram resultados positivos em relacdo ao desempenho do sistema desenvolvido. Os

sinais de EMGS coletados foram condizentes com o muasculo em questdo, € com 0sS
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movimentos e estagios de contracdo realizados. Também foram realizados testes, com esse
grupo de voluntarios, para verificar o desempenho da filtragem fisica realizada pela malha

de latex. Os resultados destes testes sdo apresentados na se¢éo 4.3.

Um destes testes foi realizado com uma voluntaria do sexo feminino e teve o objetivo
de verificar o funcionamento do sistema desenvolvido. Neste teste, utilizou-se apenas um
canal de aquisicdo e o cddigo de controle do circuito microcontrolado foi da terceira
versdo. O musculo analisado foi o biceps braquial direito. O teste teve uma duracdo de
quase 2 minutos e foi solicitado que a voluntaria realizasse diferentes estagios de
contracdo. Inicialmente, foi solicitado que a voluntaria permanecesse com o musculo
analisado em repouso e, ap6s 10 segundos, a voluntaria realizou cinco contracdes leves,
seguidas de um breve repouso e posteriormente foram realizadas trés contracdes de forca
média. O sinal de EMGS capturado foi armazenado em um cartdo de memdria pelo

hardware do sistema e foi, posteriormente, visualizado no software desenvolvido.

A Figura 4.27 apresenta o sinal coletado neste teste e as Figuras 4.28-A e 4.28-B
apresentam zooms que foram aplicados no sinal, utilizando-se as op¢des de visualizacéo do
software desenvolvido. Na Figura 4.28-A, foi aplicado um zoom no sinal da Figura 4.27
para visualizacdo das contracdes leves realizadas pela voluntéria, e na Figura 4.28-B foi
aplicado um zoom no sinal da Figura 4.27 para visualizacdo das contraces de forca média

realizadas pela voluntaria.
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Figura 4.27: Exibicdo do sinal de EMGS coletado no biceps braquial direito de voluntéaria
sem amputacéo.
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Figura 4.28-A: Zoom aplicado no intervalo de 10s a 35s do sinal exibido na Figura 4.27,
para melhor visualizadas das contragGes leves.
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Figura 4.28-B: Zoom aplicado no intervalo de 37s a 50s do sinal exibido na Figura 4.27,
para melhor visualizadas das contracfes de forca média.

Esse teste teve uma frequéncia de amostragem satisfatoria, de 1,77 kHz, e com ele, foi
possivel verificar a eficiéncia do sistema desenvolvido, sendo condizente com o0s

movimentos realizados e coletando sinais de qualidade.
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4.3 FILTRAGEM FISICA: ANALISE DE DESEMPENHO

Para verificar o desempenho da malha de latex aplicada como filtro fisico, foi seguido
0 protocolo descrito na se¢édo 3.3 e foram analisados os sinais coletados do grupo de

voluntarios sem amputacéo.

Os testes realizados neste grupo possibilitam uma comparacdo entre dois tipos de
sinais (sem e com a malha de latex), sendo ambos referentes ao mesmo mausculo, ao

mesmo voluntario e seguindo a mesma sequéncia de movimentos.

A aquisicdo destes sinais, sem e com a malha de latex, possibilita, assim, uma
comparacdo visual entre esses dois tipos de sinais de EMGS, permitindo a realizacdo de
uma analise de desempenho da malha de latex como filtro fisico, podendo-se verificar se o
sinal captado com o uso da malha de latex possui aspectos positivos em comparacdo ao
sinal captado sem o uso da malha de latex, observando principalmente as interferéncias por

ruidos eletroquimicos e artefatos de movimento.

Nas Figuras 4.29 e 4.30 sdo apresentados dois sinais coletados para a realizacdo desta
comparacdo. Os sinais foram captados no biceps braquial direito de uma voluntaria do sexo
feminino sem amputacéo, e foi utilizado um canal de aquisicdo em cada teste e a terceira
versdo da logica de controle do circuito microcontrolado. Ambos os sinais apresentaram

frequéncia de amostragem de 1,77 kHz.

O protocolo seguido € caracterizado por dois momentos. No primeiro momento, o
sinal captado (Figura 4.29) é referente ao teste sem o uso da malha de latex; e no segundo
momento, o sinal captado (Figura 4.30) é referente ao teste com o uso da malha de latex
envolvendo os eletrodos. E importante ressaltar que ambos os testes foram realizados com

0 mesmo posicionamento dos eletrodos no muasculo da voluntaria.

Os movimentos realizados nos dois momentos do teste sd0 0s mesmos e seguem a
seguinte ordem: inicialmente a voluntaria fica alguns segundos com o musculo em
repouso; depois realiza algumas contragdes leves; fica mais alguns segundos com o
musculo em repouso; apoés, realiza contragdes fortes, permanecendo em seguida, com o
musculo novamente em repouso. Ao final, a voluntaria permanece em repouso enquanto o
pesquisador que conduz o teste realiza uma simulacdo de geracdo de artefatos de

movimento, promovendo uma movimentagdo nos cabos e na interface pele-eletrodo.
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Figura 4.29: Teste de desempenho de malha de latex como filtragem fisica. Momento | —
sinal captado sem o uso da malha de latex.
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Figura 4.30: Teste de desempenho de malha de latex como filtragem fisica. Momento Il —
sinal captado com o uso da malha de latex.

Para melhor comparacgdo, foram aplicados zoom em quatro periodos dos sinais, que
estdo apresentados a seguir:
(1) no periodo de repouso;
(2) no periodo de contracdes leves;
(3) no periodo de contracdes fortes e

(4) no periodo de geracéo de artefatos de movimento.
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(1) Repouso:

.n Tela2_SelecionalCanal

| @ R iiigams B
= Uvarsdiiiite o Biasilia Software de Exibicao e Analise de Sinais EMG \f
N FGA - Favuldade UnB Garma BioEngLab

|*eemeesmEmeneia Bondes Exibicéo de Canal de Sinal EMG:

Sinal SEM latex - Repouso
T T T

w
w o
I I

| |

Amplitude ()
™
o
I
]

15— —

| | | | | | | |
1 18 2 25 3 38 4 4.5 3
Tempo (s)

Selecionar Sinal

Figura 4.31: Periodo do musculo em repouso — sinal captado sem o uso da malha de latex.
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Figura 4.32: Periodo do musculo em repouso — sinal captado com o uso da malha de latex.
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(2) Contragdes leves:
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Figura 4.33: Periodo de contracdes leves — sinal captado sem o uso da malha de latex.
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Figura 4.34: Periodo de contracdes leves — sinal captado com o uso da malha de latex.
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(3) Contracges fortes:
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Figura 4.35: Periodo de contracdes fortes — sinal captado sem o uso da malha de latex.
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Figura 4.36: Periodo de contracdes fortes — sinal captado com o uso da malha de latex.
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(4) Geracéo de artefatos de movimento:
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Figura 4.37: Periodo de geracdo de artefatos — sinal captado sem o uso da malha de latex.
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Figura 4.38: Periodo de geracdo de artefatos — sinal captado com o uso da malha de latex.
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A partir destas comparacdes, é possivel observar visualmente uma pequena
diminuicdo nos niveis dos sinais captados com o uso da malha de latex em relacdo aos
sinais captados sem 0 uso da malha de latex. No entanto, essa € uma avaliacao visual e

qualitativa, dependendo da anélise realizada pelo avaliador.

Nas figuras 4.39 e 4.40 é apresentada uma comparacdo de dois sinais captados de
outra voluntaria, mas seguindo os mesmos procedimentos. Os sinais apresentados séo de

contracdes fortes e também evidenciam uma pequena diferenca nos niveis dos sinais.
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Figura 4.40: Contragdo forte — sinal captado com o uso da malha de latex.
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As avaliagOes e comparagdes realizadas neste trabalho em relacdo a sinais sem e com
0 uso da malha de latex s&o avaliagdes visuais e, sendo assim, ndo é possivel enunciar

afirmacdes concretas sobre o desempenho da malha de latex como filtro fisico.

Dessa forma, ndo é possivel afirmar que o sinal captado com o uso da malha de latex
possui aspectos positivos em comparagdo ao sinal captado sem o uso da malha de latex,

observando as interferéncias por ruidos eletroquimicos e artefatos de movimento.

No entanto, observa-se que o uso da malha de latex influencia de alguma forma o sinal
captado. Para uma melhor determinacao dessa influéncia, faz-se necessaria a realizacao de
um estudo mais especifico abordando essa problematica. Neste estudo, devem ser previstos

métodos quantitativos para avaliagdes e comparagdes mais concretas e consistentes.
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5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

O sistema de aquisigdo, exibicdo e andlise de sinais de EMGS desenvolvido neste
trabalho mostrou-se um sistema capaz de realizar capturas de sinais de EMGS, resultando
em sinais condizentes com os musculos analisados, e com 0s movimentos e estagios de

contracgdo realizados.

Seu desenvolvimento foi marcado por dificuldades, que foram em sua maioria
superadas, e resultou em um sistema para a coleta de sinais de EMGS que pode ser

melhorado.

Destaca-se 0 uso de circuitos simples, de facil aquisicdo e de custo reduzido no
hardware do sistema, 0 que permitiu um esquema elétrico com dimensdes reduzidas,

menor quantidade de componentes, menor consumo elétrico e custo reduzido.

O uso do amplificador de instrumentacdo INA128P no circuito eletrdnico contribui
para a eliminacdo de ruidos de modo comum que podem afetar o sinal. Essa caracteristica é
devido ao alto CMRR que este componente apresenta. Destaca-se também o uso de filtros
ativos basicos de primeira ordem, sendo que em outros sistemas € comum a utilizacdo de
filtros elétricos do tipo Butterworth e de ordens superior a quarta para 0 processo de
filtragem de sinais de EMGS.

No circuito microcontrolado do hardware do sistema, destaca-se o uso da plataforma
Arduino Mega, que é uma placa simples, acessivel, de fécil aquisicdo e que tem sido
amplamente utilizada em varias pesquisas. Ela desempenha a funcdo de digitalizacdo do
sinal condicionado pelo circuito eletrénico e de armazenamento do sinal digital em um
cartdo de memoria. No entanto, ela apresenta limitacdes relacionadas ao conversor A/D
que a compde. Esse conversor é de 10 bits, o que influencia na resolucdo do processo de
conversdo A/D.

O processo de gravacao do sinal digital em um cartdo de memoria apresentou varios
desafios para o desenvolvimento do sistema. Durante varios testes, observou-se que a
logica de controle para a gravacdo dos dados no cartdo influencia diretamente na
frequéncia de amostragem do sinal. A primeira Idgica utilizada foi marcada por um erro
que resultou em uma frequéncia de amostragem insuficiente para uma aquisicdo de sinais
de EMGS de qualidade. A identificacdo deste erro s possivel apds um estudo detalhado da

I6gica de controle aplicada. Com a corregdo do erro, observou-se que o ato de salvar o0s
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dados captados pelo sistema diretamente no cartdo de memoria, gera uma perca de tempo
durante a aquisicdo, o que também influencia na frequéncia de amostragem do sinal. Para
solucionar esse problema, foi implementado um buffer durante o processo de aquisicéo.
Com essa técnica, os dados coletados sdo armazenados no buffer e somente séo gravados
no cartdo de memoria apos o fim de cada momento de leitura. Isso proporcionou um
aumento significativo na frequéncia de amostragem do sinal, garantindo uma maior

qualidade ao sinal de EMGS coletado.

Outro ponto analisado foi a relacdo entre a frequéncia de amostragem e a quantidade
de canais utilizados. Inicialmente, o sistema foi desenvolvido para aquisicdo de até 16
canais. No entanto, observou-se que quanto maior o nimero de canais utilizados, menor a
frequéncia de amostragem por canal. Dessa forma, limitou-se o nimero maximo de 4
canais de aquisicdo a serem utilizados com o sistema desenvolvido. Os sinais adquiridos
utilizando-se somente 1 canal, apresentam uma frequéncia de amostragem de, em média,
1,7 kHz, sendo um valor considerado satisfatorio para a aquisi¢do de sinais de EMGS. Ja
os sinais adquiridos utilizando-se 4 canais, apresentam uma frequéncia de amostragem de,
em média, 800 Hz por canal. Esse valor, apesar de ndo ser o ideal, permite a realizacdo de

aquisicdes de sinais de EMGS.

Apesar destes desafios, 0 armazenamento dos sinais digitalizados em um cartdo de
memoria traz a vantagem de gque o sinal adquirido fica salvo e pode ser, posteriormente,

visualizado, processado e/ou analisado.

O software de exibicdo e analise de sinais de EMGS desenvolvido neste trabalho
apresenta-se como uma interface grafica que permite aos usuarios visualizar o sinal
captado e obter alguns parametros relacionados ao sinal de forma intuitiva e facilitada. O
desenvolvimento da interface grafica permite que usuarios que nao estejam familiarizados
com o software MATLAB, possam usar de suas poderosas ferramentas, sem ter que

desenvolver scripts de programagé&o.

O uso da malha de biomaterial latex como filtro fisico na fase de aquisigdo do sinal de
EMGS para diminuicdo de ruidos eletroquimicos e de artefatos de movimento, conforme
foi apresentado neste trabalho, ndo pode ser comprovado com a metodologia empregada. A
analise visual ndo se mostrou eficiente e impossibilitou a determinacdo concreta dessa

filtragem. No entanto, durante a realizacdo dos testes e analisando visualmente os sinais,
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fica evidente que a malha de latex influencia de alguma forma na captura dos sinais,

podendo sim realizar uma filtragem fisica.

Em um contexto geral, este trabalho englobou diversos conceitos relacionados aos
sinais eletromiograficos de superficie. O objetivo de desenvolver um sistema de aquisicéo,
exibicdo e analise de sinais de EMGS abordando o conceito de baixo custo foi atingido, e 0
sistema desenvolvido pode ser aplicado em outras pesquisas, de forma a popularizar a
coleta de sinais de EMG, facilitando seu uso e possibilitando aplicagdes da eletromiografia

em mais areas.

J& 0 objetivo de desenvolvimento de uma malha derivada de biomaterial latex para ser
utilizada como filtro biomecénico na etapa de aquisicdo do sinal de EMGS né&o foi
totalmente atingido, uma vez que ndo foi possivel comprovar de forma concreta essa
filtragem. Mas acredita-se que a malha desenvolvida e sua aplicacdo na etapa de aquisi¢do
sdo validas, faltando somente o desenvolvimento de uma metodologia quantitativa que

comprove a filtragem fisica.

Assim, o presente trabalho possibilita o desenvolvimento de outros estudos mais
especificos, abordando separadamente cada uma das etapas apresentadas nesta dissertacao,
de forma a melhorar o sistema desenvolvido. O desenvolvimento deste trabalho apresentou
uma grande interdisciplinaridade e contribuiu significativamente para a formacao cientifica

e académica dos pesquisadores.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Prop0e-se, para trabalhos futuros, a realizacdo de estudos que abordem os ajustes a
serem feitos em cada etapa apresentada, de forma a melhorar o sistema desenvolvido.

Dessa forma, propde-se a:

e Substituicdo da plataforma Arduino Mega por outra que contenha um conversor
A/D de ordem superior (Arduino Due, por exemplo, com conversor A/D de 12
bits), para garantir uma conversdo com maior resolucdo, permitindo uma melhoria

no sinal digital resultante;

e Realizacdo de estudos na logica de controle do circuito microcontrolado que

proporcionem um aumento maior na frequéncia de amostragem do sinal,
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e Melhoria no modo de anélise do software, garantindo célculos mais eficientes, e a

implementacao de um modo de visualizacao dos sinais de forma instantanea;

¢ Realizacdo de um estudo especifico relacionado a utilizacdo da malha de latex
como filtro fisico, utilizando metodologias quantitativas eficientes para a

comprovacao desta influéncia.
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ANEXO A - SISTEMA MUSCULAR

Musculos (vista anterior)

Misculo Frontal Masculo Orbicular do Olho

Misculo Esternocleidomastéideo Misculo Orbicular da Boca

Musculo Trapézio
Musculo Peitoral Maior

Masculo Deltoide

Musculo Biceps Braquial

Musculo Reto do Abdome

Musculo Serratil Anterior

Musculo Flexor Radial do Carpo

Misculo Palmar Longo Musculo Flexor Ulnar do Carpo

Musculo Obliquo Externo do Abdome
Musculo lliopsoas

Masculo Pectinico

Musculo Adutor Longo
Musculo Tensor da Fascia Lata

Musculo Reto Femoral

Musculo Adutor Magno
Musculo Sartorio

Musculo Vasto Lateral Musculo Vasto Medial

Masculo Tibial Anterior

Miisculo Extersor Longo dos Dedos | < \
)

Figura A-1: Principais musculos do corpo humano, vista anterior.
(ATLAS VISUAL DO CORPO HUMANO, 2006).

Masculo Gastrocnémio Medial

Musculo Fibular Longo
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Musculos (vista posterior)

Musculo Temporal

Musculo Occipital

Musculo Esternocleidomastoideo
Musculo Deltoide

Masculo Trapézio

Musculo Triceps Braquial

Musculo Latissimo do Dorso

8

\ ' \ . Misculo Gliiteo Médio

Musculo Obliquo
P /
l \ \ Misculo Extensor dos Dedos
. 7 X
Misculo Extensor Ulnar do Carpo /,‘ \ § \\ 2
K ThR&

Musculo Gluteo Maximo

Masculo Adutor Magno <€—

Musculo Tensor da Fascia Lata

Musculo Semitendineo

Musculo Semimembranaceo

Masculo Biceps Femural

Musculo Gastrocnémio Lateral

Musculo Gastrocnémio Lateral
Musculo Tendao Calcaneo

Figura A-2: Principais musculos do corpo humano, vista posterior.
(ATLAS VISUAL DO CORPO HUMANO, 2006).
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ANEXO B — ESQUEMA ELETRICO DO CIRCUITO ELETRONICO
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Esquema elétrico do circuito eletrénico que compdem o mddulo de hardware do sistema.

(RIBAS, 2015).
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1de2

0 novo enderego da Teonalogia,

== Universidade de Brasilia@)UnB Gama

Termo de Consentimento Livree e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto:
Desenvolvimento tecnoldgico e adaptacdo de protese ativa em amputados atletas

O objetivo desta pesquisa & avaliar a sua condicao fisica e se o nosso
equipamento ¢ valido para analisar pacientes com amputacao abaixo do joelho!

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd. sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através de uma série de avaliacdes que o(a) senhor(a)
devera participar no setor de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia na data combinada
com tempo estimado para sua realizagdo. Sera respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questido que lhe traga constrangimento. podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

As etapas a que o senhor (a) se submetera sao:

1. Avaliacao: coleta de dados pessoais, habitos de vida e alimentar,
antecedentes familiares, historia atual e pregressa de doencas.

2. Captacao da freqiiéncia cardiaca batimento a batimento na condicao de
repouso deitado e sentado por 10 min e caminhando durante 6 minutos.

3. Teste isocinético: Avaliacao da forca muscular
4, Teste Ergoespiromeétrico: Avaliacio da condicao fisica
5. Captacao de sinais biologicos: Avaliacao da ativacao muscular

a. Experimentacio dos eletrodos em matriz (varios eletrodes pequenos
colocados sobre a pele)

b. Experimentacio do secket (parte da protese que encaixa na perna)
no membro amputado

E possivel que durante os testes, o senhor tenha sintomas como falta de ar, visdo
escurecida. tontura, mal estar ¢ até mesmo dores no peito. Mas ndo se preocupe! O teste
sera interrompido imediatamente ¢ a equipe de pesquisa estara te acompanhando
durante todo o processo e bem atenta a esses sinais. Além disso, somos treinados para
atendumento de primeiro socorros € em caso de persistirem os sintomas o atendimento
de urgéncia local sera contatado.

E também garantido ao senhor e ao seu acompanhante. o reembolso de gastos

adicionais que o senhor possa ter para comparecer ao nosso ambiente de pesquisa, assim
como indenizacdo quando houver algum tipo de dano em virtude da nossa pesquisa.
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Noés acreditamos que nossa pesquisa pode beneficiar varias pessoas com
amputacio de membro inferior! E nossa meta entender melhor como o seu corpo se
adaptou a perda da perna e assim contribuir para um tratamento mais especifico ¢
completo.

O equipamento que serd desenvolvido aqui tem também é um pequeno passo
para a melhoria de proteses. Através dos sinais originados na etapa numero 5 (Captacio
de sinais bioldgicos) poderemos determinar os pontos de maior ativagido muscular da
coxa e a partir deles projetar uma malha de material elastico especial para captar esses
pontos ¢ possivelmente controlar uma prétese de joelho.

Vocé tem direito a assisténcia integral gratuita em virtude de danos diretos
indiretos e imediatos/ tardios. pelo tempo que for necessario. Além disso. os testes aqui
fornecidos sdo importantes para a sua saude e voeé podera levar todos eles e apresentar
ao seu médico de rotina.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Institui¢io Universidade de
Brasilia - UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador e poderio ser acessados por vocé a
qualquer tempo, sempre que solicitado.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacio a pesquisa. por favor
telefone para: Dr(a). Vera Regina. na institui¢do Faculdade de Ceilandia telefone: 3377-
0615 ou 8228-3700.

O Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Satde da UnB é a autoridade
responsavel pela regulamentacdo e fiscalizacdo dos projetos de pesquisa. As duvidas
com relacdio a assinatura desse termo ou dos seus direitos dentro da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1918. indo até a Faculdade de Ciéncias da Sande
(FS) no Campus Darcy Ribeiro {Asa norte, via L4) em horario comercial ou ainda
através do endereco eletrdnico cepfs@unb.br!

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FS/DF.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. TODAS as vias devem ser rubricadas
por nés € por vocé

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome ¢ assinatura

Brasilia,  de de
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== Universidade de Brasilia@) UnB Gama

O novoendereco da Tecnologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide - TCLE

O (a) Senhor{a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto:
Desenvolvimento techolégico e adaptacdo de prétese ativa em amputados atletas

O objetivo desta pesquisa € avaliar a sua condicio fisica e se o nosso
equipamento ¢ valido para analisar pacientes com amputacio abaixo do joelho!

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdio sera através de uma série de avaliagdes que ofa) senhor(a)
devera participar no setor de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia na data combinada
com sem tempo estimado para sua realizacio. Serd respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento. podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

As etapas a que o senhor (a) se submetera sio:

1. Avaliacao: coleta de dados pessoais, habitos de vida e alimentar,
antecedentes familiares, historia atual e pregressa de doencas.

2. Captacao da freqiiéncia cardiaca batimento a batimento na condicao de
repouso deitado e sentado por 10 min e caminhando durante 6 minutos.

3. Teste isocinético: Avaliacio da forca muscular
4. Teste Ergoespirométrico: Avaliacio da condicao fisica
5. Captacao de sinais biologicos: Avaliacao da ativacao muscular

a. Experimentacio dos eletrodos em matriz (varios eletrodos pequenos
colocados sobre a pele)

E possivel que durante os testes, o senhor tenha sintomas como falta de ar. visdo
escurecida, tontura, mal estar e até mesmo dores no peito. Mas nio se preocupe! O teste
serd interrompido imediatamente ¢ a equipe de pesquisa estard te acompanhado durante
todo o processo ¢ bem atenta a esses sinais. Além disso, somos treinados para
atendimento de primeiro socorros € em caso de persistirem os sintomas o atendimento
de urgéncia local sera contatado.

E também garantido ao senhor ¢ ao seu acompanhante. o reembolso de gastos
adicionais que o senhor possa ter para comparecer ao nosso ambiente de pesquisa. assim
como indenizacdo quando houver algum tipo de dano em virtude da nossa pesquisa.

Nos acreditamos que nossa pesquisa pode beneficiar varias pessoas! E nossa
meta entender melhor como o corpo se adapta a perda da perna ¢ assim contribuir para
u tratamento mais especifico ¢ completo para pacientes amputados,
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O equipamento que serd desenvolvido aqui tem também € um pequeno passo
para a melhoria de proteses. Através dos sinais originados na etapa nimero 5 (Captagdo
de sinais bioldgicos) poderemos determinar os pontos de maior ativagdo muscular da
coxa e a partir deles projetar uma malha de material elastico especial para captar esses
pontos e possivelmente controlar uma protese de joelho.

Vocé tem direito 4 assisténeia integral gratuita em virtude de danos diretos
indiretos e imediatos/ tardios, pelo tempo que for necessario. Além disso, os testes aqui
fornecidos sdo importantes para a sua saide e voeé podera levar todos eles e apresentar
ao seu médico de rotina.

Os resultados da pesquisa serfo divulgados na Institui¢do Universidade de
Brasilia - UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados ¢ materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador ¢ poderdo ser acessados por voce a
qualquer tempo. sempre que solicitado.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacio & pesquisa. por favor
telefone para: Di(a). Vera Regina. na instituicio Faculdade de Ceilandia telefone: 3377-
0615 ou 82283700.

O Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saide da UnB € a autoridade
responsavel pela regulamentacdo e fiscalizacio dos projetos de pesquisa. As duvidas
com relacdo a assinatura desse termo ou dos seus direitos dentro da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1918. indo até a Faculdade de Ciéncias da Saude
(FS) no Campus Darcy Ribeiro (Asa norte, via L4) em horario comercial ou ainda
através do endereco eletronico cepfs@unb.br!

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FS/DF.

Este documento foi elaborado em duas vias. uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. TODAS as vias devem ser rubricadas
por nds & por vocé

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome ¢ assinatura

Brasilia,  de de
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ANEXO E - PUBLICACOES
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SISTEMA DE AQUISICAO, EXIBI()L:}O E ANALISE DE SINAIS
ELETROMIOGRAFICOS

K. R. Mendonca*, A. S. F. Ribas*, S. R. F. Rosa*, C. J. Mendes*, V. R. Mardes* e T. A. Zoccoli*

*Universidade de Brasilia (UnB). Faculdade Gama (FGA). Gama. Brasil
e-mail: kennyaresende(@ gmail.com

Resumo: A eletromiografia € uma técnica utilizada para
avaliar e registrar o sinal bioelétrico coletado no
musculo esquelético humano. durante o processo de
contracdo muscular. Tem sido utilizada em diversas
aplicacdes. sendo uma ferramenta importante em
pesquisas relacionadas ao movimento humano e ao
sistema neuromuscular. No enfanfo. devido aos alfos
custos dos eletromidgrafos comerciais. alguns
pesquisadores ainda enfrentam dificuldades de acesso a
estes equipamentos e acabam. muitas vezes. tendo suas
pesquisas comprometidas por falta de recursos. Diante
dessa dificuldade, o presente artigo apresenta o
desenvolvimento de um sistema de baixo custo de
aquisicdo, exibicdo e analise de sinais eletromiograficos
(EMG). O sistema desenvolvido € composto por frés
modulos principais: o modulo de condicionamento de
sinal, o modulo de digitalizacdo e armazenamento € o
modulo de soffware. Durante o desenvolvimento do
sistema, a frequéncia de amostragem do sinal captado.
foi um importante fator observado, estando relacionada
com a qualidade do sinal coletado.

Palavras-chave: Eletromiografia.
muscular. frequéncia de amostragem.

sinal  bioelétrico

Abstract: Electromyography is a fechnique used fo
evaluate and record the bioelectrical signal collected in
human skeletal muscle during muscle contraction
process. It has been used in many applications and is an
important tool in research related fo human movement
and neuromuscular system. However, because of the
high costs of commercial electromyography, some
researchers do not have access to this equipment and
sometimes their research ave influenced by lack of
resources. Given this difficuity, this paper presents the
development of a system of low cost of acquisifion,
display and analysis of electromyographic (EMG)
sighals. The developed system consists of three main
modules: the signal conditioning module, digitization
and storage module and the software module. During
the development of the system, the sampling frequency
of the signal received, was an important factor observed,
in relation to the qualify of the captured signal.
Keywords: Electromyography, muscle bioelectric signal,
sampling fiequency.

Introducao

A eletromiografia ¢ uma ferramenta utilizada para
avaliar e registrar a atividade elétrica produzida pelos

musculos do corpo humano [1]. Essa atividade elétrica.
gerada pela despolarizacdo das células musculares
durante uma contracdo muscular [2]. se manifesta como
potenciais de acdo da unidade motora (MUAP) que sdo
registrados e exibidos graficamente como um sinal
eletromiografico (EMG) [3]. O sinal EMG. pode ser
definido. portanto. como a manifestacdo elétrica da
confracdo mmscular, sendo controlado pelo sistema
nervoso e represenfando a atividade elétrica das
unidades motoras e as propriedades anatomicas e
fisiologicas dos musculos [4].

A aquisicdo do sinal EMG ¢ feita a partir do uso de
eletrodos. que convertem o sinal bioelétrico
(mioelétrico). gerado pela despolarizacdo das fibras
musculares. em wum sinal elétrico capaz de ser
amplificado e processado [5]. Essa aquisicdo pode ser
realizada utilizando-se eletrodos de superficie (ndo
invasivos) ou elefrodos de agulha (invasivos) [6].

Afualmente, a eletromiografia tem sido largamente
utilizada no estudo do movimento humano. sendo
aplicada na medicina esportiva e ocupacional. em
rotinas fisioterapéuticas. além de desempenhar um papel
importante em pesquisas relacionadas ao sistema
neuromuscular [5]. Os sinais EMG tem se tornado cada
vez mais importantes em diversas aplicacdes. sendo
utilizados na area clinica e biomeédica, no controle de
proteses e dispositivos de reabilitacdo, em interagdes
homem/maquina. e entre outras [4].

No entanto. alguns pesquisadores ainda enfrenfam
dificuldades para ter acesso a um eletromiografo. devido
aos altos custos dos equipamentos comerciais. Diante
dessa dificuldade e dos desafios enconfrados em
capturar sinal EMG com baixo custo. o presente artigo
apresenta o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo. exibicdo e analise de sinais EMG.

Materiais e métodos

O sistema apresentado neste arfigo € composto por
trés modulos principais: o modulo de condicionamento
(correspondente a parte analogica do hardware).
responsavel pela amplificacdo e filtragem do sinal
captado pelos eletrodos: o modulo de digitalizacdo e
armazenamento do sinal condicionado (correspondente
a parte digital do hardware): e o modulo de software.
responsavel pela visualizacdo e analise do sinal.

No sistema desenvolvido. o sinal EMG ¢ captado
com a utilizacdo de eletrodos de superficie passivos, do
tipo Beckiman (Ag/AgCl). O sinal captado pelos

Artigo submetido (CBEB 2016).
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eletrodos € enviado para uma placa eletronica de
condicionamento de sinais EMG, que amplifica. filtra e
normaliza o sinal. Em seguida. o sinal € enviado para

um  hardware microcontrolado, que realiza a
digitalizacdo do sinal e o armazena em um cartio de
memoria, podendo o sinal armazenado  ser

posteriormente visualizado em um computador. No
computador, o software desenvolvido exibe o sinal
EMG armazenado no cartio de memoria e analisa
alguns parametros para a avaliacdo elefromiografica do
individuo. O esquema apresentado na Figura 1 ilustra as
etapas do sistema desenvolvido.

HARDWARE ANALOGICO

: de tacao
(INA128P - Ganho 16V

1

1

:

Filtro passa alta 17 ordem 1
(frequéncia de corte: 1THZ) | |
1

I

|

|

1

1

i

Filtro passa baixa 1" ordem

| Microcontralador

k \
| .

' [Plataforma Arduino Mega) | 1 (frequéncia de corte: 483 Hz)

1 1

! " ! Estagic de ganho

1 | Médule Cartdo SD | | Ajuste de offser i

S S - i

- Soffy de 1

C
Exibigio & Andlise de Sinais EMG |

Figura 1: Esquema geral do sistema desenvolvido.

Eletrodos — Uma vez que sao utilizados elefrodos de
superficie, a coleta dos sinais EMG segue as
recomendacdes europeias para Eletromiografia de
Superficie. Assim. o preparo do paciente ¢ realizado de
acordo com as normas do protocolo da Surface EMG for
the Non-Invasive Assessment of Muscle (SENIAM). em
que sdo seguidas instrucdes desde o preparo da pele do
paciente até o local de posicionamento dos eletrodos.

De acordo com este profocolo. antes da colocacao
dos eletrodos & preciso realizar a limpeza da pele
(retirada da oleosidade e sujeira), e/ou remocdo dos
pelos (tricotomia) e leve abrasdo para a remocdo das
células mortas da pele. O local € o posicionamento dos
eletrodos sdo fatores que também podem causar
interferéncia na qualidade do sinal EMG. O eletrodo
deve ser posicionado numa configuracdo bipolar. na
regido do venfre muscular do mmusculo escolhido,
disposto longitudinalmente as fibras musculares. Para a
localizacdo da regidio em que o eletrodo sera fixado,
deve ser estimulada uma atividade deste musculo, para a
palpacdo e visualizacdo da sua regido mais robusta. Isso
deve acontecer em todos os musculos a serem avaliados.
A colocacio dos eletrodos deve obedecer a uma
padronizacdo. iniciando pelo eletrodo de referéncia ou
“terra”, que deve ser colocado em um ponto distante do
local de registro dos musculos avaliados. Em seguida,
devem ser fixados os demais eletrodos nos musculos de
interesse [7].

Hardware Analégico — O hardware analdgico
desenvolvido para o condicionamento do sinal
mioelétrico coletado pelos eletrodos. consiste em um
circuito que amplifica o sinal eletromiografico. filtra e
normaliza esse sinal de acordo com as especificagdes
das entradas analdgicas do microcontrolador.

O circuito desenvolvido utiliza, em seu primeiro
estagio, o amplificador de instrumentacdo (INA 128P).
cuja finalidade € amplificar a diferenca entre as tensoes
dos eletrodos E1 e E2. com ganho ajustado de 16 V/V.
Nos demais estagios. o circuito integrado utilizado foi o
TL094. Foram implementados filtros ativos de primeira
orden, sendo um filtro passa alta com ganho igual a —5
V/V e frequéncia de corte de 17 Hz. e um filtro passa
baixa com frequéncia de corte igual a 483 Hz e ganho
de —10 V/V. ambos com configuracdo de um inversor.
Com o infuito de obter um sinal com variacio de 5 V
em sua amplitude, foi necessario que o sinal tivesse
mais um estagio de ganho. sendo composto por um
amplificador inversor com ganho de —3.4 V/V.

Para que o sinal esteja dentro dos limites das
entradas analdgicas do microcontrolador (entre 0 e 5 V).
foi necessario estabelecer o offset do circuito em 2.5 V.
Para isso. foi utilizado um somador. Para obter a tensdo
de 2.5 V utilizou-se um regulador de tensdo 79L05.
onde sua entrada foi proveniente da tensio de -9 V da
alimentacdo do circuito. A saida desse regulador fornece
tensdo igual a -5 V e a partir de um divisor de tensio. foi
possivel obter a metade desse valor para o somador.

Hardware Microcontrolado O  hardware
microcontrolado utilizado para a conversdo A/D do sinal
condicionado refletiu na escolha da plataforma Arduino
Mega 2560, observando-se sua relacdo custo/beneficio.
O Arduino Mega 2560 ¢ uma placa baseada no
microconfrolador ATmega23560. que possui 16 entradas
analogicas, em que podem ser feitas conversdes com
uma resolucdo de 10 bits, ou seja. o valor analogico &
convertido entre 0 e 1023 (2'%. Além da conversdo A/D
do sinal. a placa microcontrolada é responsavel por
armazenar os dados convertidos utilizando um modulo
de cartio de memoria compativel com a plataforma. O
sinal € salvo no cartdo de memoria pela plataforma e
pode, posteriormente, ser exibido e analisado pelo
software do sistema.

A alimentacdo do hardware do sistema (circuitos
analogico e microcontrolado) € feita por baterias de 9 V.
Essa alimentacdo foi estabelecida pois grande parte dos
midos que interferem no sinal de EMG sdo de 60 Hz, ou
seja. provenientes da rede elétrica. Desse modo. a
alimentacdo por meio de baterias possui a vantagem em
relacdio ao nivel de ruidos e a portabilidade do
equipamento. Em contrapartida. ha um custo por confa
da necessidade da reposicio das baterias.

Software — O software desenvolvido apresenta-se
como uma interface grafica que permite ao usuario
visualizar o sinal EMG captado e obter os principais
parametros para a analise eletromiografica. Foi utilizado
o software MATLAB® e sua ferramenta GUIDE para o
desenvolvimento do soffware do sistema.

Testes — Para a verificacdo do funcionamento e da
eficiéncia do sistema desenvolvido, foram realizados
testes com oito voluntarios com faixa etdria entre 18 e
47 anos, sendo quatro do sexo feminino e quatro do
sexo masculino. A realizacdo dos testes in vivo ocorreu
apds aprovagdo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
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(1.446.986/03-2016). ©Os festes aconteceram no
Laboratorio de Biofisica e Fisiologia do Exercicio da
UnB/FCE. em conjunto com a equipe do Grupo de
Pesquisa sobre a Saude de Amputados Transfemorais
(GPSAT) e com supervisdo meédica. Os voluntarios

assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
Resultados

O hardware do sistema, desenvolvido para captura e

armazenamento do sinal EMG detectado pelos eletrodos.

esta representado na Figura 2. na qual € possivel obervar
que o hardware foi separado em duas partes. O modulo
inferior € responsavel pelo condicionamento do sinal a
partir dos eletrodos. sendo realizada amplificacio.
filtragem e normalizacdo do sinal; e o modulo superior &
caracterizado pelo hardware microcontrolado. sendo
responsavel pela conversio A/D e pelo armazenamento
dos dados em um cartdo de memoria.

Led indlicativa
de gravighe.

ntrada dos

g Saeda dos.
canais a4 LSO

Charve
Egaidusiaga
L indicadtor
Igaacidesligado

Figura 2: Conexdes dos modulos que compdem o
hardware do sistema desenvolvido.

Conforme pode ser observado na Figura 2. os
eletrodos devem ser ligados no modulo inferior e o

cartdo de memoria deve ser inserido no modulo superior.

Ambos os mddulos possuem chave de liga/desliga e led
indicador de estado ligado/desligado. O modulo
superior possui ainda uma chave para iniciar/encerrar a
gravacdo de dados no cartio SD e um led RGB que
indica os estados de gravacdo: sistema em falha (led
vermelho), sistema pronto para uso (led verde) e sistema
em gravacdo (led azul).

O hardware desenvolvido permite a aquisicdo de até
16 canais de sinal EMG, permitindo assim. que sejam
avaliados até 16 musculos de interesse. Para a opcido de
16 canais, no enfanto. devem ser utilizados dois
modulos de circuito eletronico (modulo inferior da
Figura 2). sendo que a saida de canais de cada modulo
deve ser ligada as enfradas de canais do modulo de
circuito microcontrolado (modulo superior da Figura 2).

O software de Exibicdo e Analise de Sinais EMG
desenvolvido apresenta dois modos principais. o modo
Exibicdo de Sinal EMG e o modo Analise de Sinal
EMG. Em ambos os modos, tem-se a op¢do de
selecionar quantos canais de sinal EMG foram
utilizados.

No modo Exibicao de Sinal EMG. o sinal salvo pela
placa microcontrolada no cartio de memoria &
selecionado pelo usuario e o sinal captado € exibido
graficamente na tela do software. Neste modo. o usuario
tem varias opcdes de visualizacdo do sinal captado,
podendo visualizar cada canal do sinal de forma
separada, ou mesmo visualizar todos os canais juntos,
além de poder comparar dois canais de interesse de um
sinal. e aplicar zoom em um determinado periodo de
interesse do sinal captado.

No modo Analise de Sinal EMG. o sinal selecionado
pelo usuvario ¢ analisado pelo soffware e as seguintes
informacdes sdo fornecidas. conforme selecdo do
usuario: frequeéncia media. frequéncia modal. frequeéncia
mediana. valor RMS, valor médio retificado e FFT.

Os testes de coleta de sinais EMG realizados com os
oito voluntarios apresentaram sinais condizentes com o0s
musculos analisados. e com os movimentos e estagios
de contracdo realizados.

Um destes testes foi realizado com uma voluntaria
do sexo feminino, de 26 anos, 1.64 m de altura e peso
de 73 kg. Neste teste, utilizou-se apenas um canal de
aquisicdo e o musculo analisado foi o biceps direito,
sendo seguidos os procedimentos estabelecidos pelo
protocolo SENIAM. O teste teve uma duracio de 2
minutos e foi solicitado que a voluntaria realizasse
diferentes estagios de confracdo. Inicialmente. foi
solicitado que a voluntaria permanecesse com o
musculo analisado em repouso e. apos alguns segundos,
a voluntaria realizou confracdes leves, seguidas de um
breve repouso e posteriormente contracdes fortes. O
sinal EMG capturado foi armazenado em um cartio de
memoria pelo hardware do sistema e foi. posteriormente,
visualizado no software desenvolvido.

Na Figura 3 € possivel visualizar uma parte do sinal
EMG capturado neste teste. Utilizando-se as opcdes de
visualizagdo do software desenvolvido, foi aplicado um
zoom no sinal para visualizacdo das contracdes fortes
realizadas pela voluntaria. Esse sinal foi adquirido com
uma frequéncia de amostragem de 1,77 kHz.

[ W

Ul Uibverscinda o Bremin
P Fiankiebs U8 Guma

°|JnE Gama &

Vagah

Exibigdo de Canal de Sinal EMG:

Figura 3: Exibicdo de sinal EMG capturado em teste
com voluntaria — zoom para visualizacdo de confracdes
fortes.

A frequéncia de amostragem (Fs) do sistema. &
determinada a partir do uso da funcdo micros() na
programacdo do microcontrolador. Essa funcdo retorna

Artigo submetido (CBEB 2016).

161



XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2016

o tempo, em microssegundos, desde que a placa comeca
a rodar o programa. A cada aquisicdo de sinal, o valor
que a funcdo retorna ¢ salvo no cartdo de memoria.
Tendo os valores de tempo salvos, a Fs é determinada
pela diferenca de tempo entre duas aquisicdes. sendo
calculada pelo soffware do sistema. e corresponde a
diferenca de tempo enfre uma aquisicdo de sinal e oufra.
Assim, € possivel determinar quantas aquisicdes de sinal
foram feitas em um segundo. o que caracteriza a Fs.

Discussio

O desenvolvimento do sistema foi marcado por
dificuldades, relacionadas principalmente aos ruidos que
afetam o sinal e por problemas coma Fs.

Durante os testes observou-se que varias fontes de
ruidos podem afetar o sinal EMG capturado. Mas,
apesar de o EMG ser um sinal ruidoso. foi possivel
realizar filtragem eletronica de baixa complexidade,
utilizando componentes de baixo custo e obtendo sinal
EMG com qualidade superior ao esperado. Destaca-se.
assim, o uso de circuitos simples. de facil aquisicdo e de
custo reduzido no hardware do sistema. o que permitiu
um esquema elétrico com dimensoes reduzidas., menor
quantidade de componentes. menor consumo elétrico e
custo reduzido.

No circuito microcontrolado, destaca-se o uso da
plataforma Arduino Mega. que ¢ uma placa simples, de
facil aquisicdo e que tem sido amplamente utilizada em
varias pesquisas. No entanto, ela apresenta limitacdes
relacionadas ao conversor A/D. sendo de 10 bits, o que
influencia na resolucdo do processo de conversio A/D.
Assim. € proposto que em trabalhos fufuros., essa
plataforma seja substituida por outra que contenha um
conversor A/D de ordem superior. para garantir uma
conversdo com maior resolucdo, permitindo uma
melhoria no sinal digital resultante.

O hardware desenvolvido permite a aquisicdo de ate
16 canais de sinal EMG. No entanto, testes realizados
mostraram que ndo € possivel realizar uma aquisicio
eficiente e de boa qualidade com essa quantidade de
canais, devido & baixa frequéncia de amostragem do
sinal que resulta com a utilizacdo de muitos canais.

Os problemas relacionados a Fs dos sinais
adquiridos estavam relacionados principalmente a
logica de controle para armazenamento dos dados no
cartio de memoria. Observou-se que ao salvar os dados
captados pelo sistema diretamente no cartdo de memoria.
ocorria uma perca de tempo durante a aquisicdo. o que
resultava numa menor Fs do sinal. Para solucionar esse
problema. foi implementado um buffer durante o
processo de aquisicdo. Com essa técnica, os dados

coletados sdo armazenados no buffer e somente sdo
gravados no cartio de memoria apos o fim da coleta.
Isso proporcionou um aumento significativo na Fs do
sinal. garantindo uma maior qualidade ao sinal EMG
coletado.

Outro ponto analisado foi a relacdo entre Fs e
quantidade de canais utilizados. Observou-se que.
quanto maior o numero de canais utilizados, menor a Fs

por canal. Os sinais adquiridos utilizando-se somente 1
canal, por exemplo, apresentam uma Fs de, em média.
1.7 kHz. Ja os sinais adquiridos utilizando-se 4 canais,
apresentam uma Fs de. em média. 800 Hz por canal.
Como o sinal EMG pode ter frequéncias de até cerca de
400 a 500 Hz. abordando o teorema de Nvgiiist.
considera-se como Fs minima para o sinal EMG
frequéncias da ordem de 1 kHz ou mais. Assim, o0s
sinais adquiridos ufilizando-se 1 canal apresentam Fs
satisfatorias enquanto os sinais adquiridos ufilizando 4
canais ou mais ndo apresentam Fs satisfatoria.

Conclusio

O sistema de aquisicio, exibicdo e analise de sinais
de EMG apresentado mostrou-se capaz de realizar
capturas de sinais EMG. No entanto, ¢ um sistema que
necessita de melhorias. Assim, o presente trabalho
possibilita o desenvolvimento de outros estudos.
abordando os ajustes a serem feitos em cada etapa. de
forma a melhorar o sistema desenvolvido.
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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE BAIXO CUSTO PARA
AQUISICAO DE SINAL ELETROMIOGRAFICO
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Resumo: Um circuito de  aquisicio de  sinais
eletromiogrificos de baixo custo é demonstrado no
presente trabalho. A partir da técnica da eletromiografia
de superficie (EMGS) utilizando eletrodos na disposicio
bipolar, foram realizadas: amplificacio, filtragem e
normalizacio do sinal eletromiogrifico. O sistema de
aquisicio dos sinais de EMGS foi desenvolvido
obedecendo ao conceito de baixe custo, ou seja. ha
redugio tanto no custo monetirio do desenvolvimento
quanto no quesito eletrénico de aquisicio. A captura
desse tipo de sinal impde barreiras devido ao alto indice
de ruidos ambientais e artefatos mecanicos que
contaminam o smal durante a utilizagio dessa técnica.
Desse modo, buscou-se desenvolver um sistema capaz
de realizar a captura desses sinais com custo reduzido e
baixo nivel de contaminagio do sinal por ruidos.

Palavras-chave: eletromiografia, sinal muscular,
biosinais.
Abstract: A low cost electromyographic  signals

acguisition circuit is shown in this work From the
surface electromyography technigue (SEMG) using
electrodes in bipolar arrangement, were carried oui:
amplification, filtering and normalization of the
electromyographic signal. The acquisition system of
SEMG signals was developed in compliance with the
concept of low cost, in other words, there is a reduction
both in monetary development cost as the electronic
circuit. The capture of this type of signal imposes
barriers due to the high level of environmental noise
and mechanical artifacts that contaminate the signal
during the use of this technique. Thus, we sought to
develop a system capable of performing the capture of
these signals with reduced and low-level signal
contamination by noise system cost.
Keywords:  electromyography,
biosignals.

muscular  signal,

Introducio

A eletromiografia (EMG) é uma técnica ufilizada
para mensurar e avaliar a atividade elétrica muscular [1-
2] sendo essa, uma ferramenta wvital na andilise da
postura e do movimento do corpo humano [3]. Essa
técnica consiste em registrar a atividade elétrica
presente nos musculos que € gerada pela despolanizacio
das células musculares durante o processo de contracio

muscular [4]. O sinal elétrico produzide durante a
ativacio muscular, conhecido como smal miocelétrico,
ou sinal eletromiogrifico, é produzido a partir de
correntes elétricas geradas pela troca de {ons através das
membranas musculares e podem ser detectados com a
ajuda de eletrodos [5]. O sinal eletromiogrifico pode ser
capturado em contato direto com os musculos, por meio
de eletrodos invasivos, ou com o uso de eletrodos de
superficie, que é um método nio invasivo denominade
eletromiografia de superficie (EMGS) [6]. Os eletrodos
de eletromiografia convertem o sinal bioelétrico gerado
pela despolarizacio das fibras musculares em um sinal
elétrico capaz de ser amplificado e processado [7]. Entre
as principais funcdes do EMG estio diagnosticar lesdes
musculares, acompanhar a regeneracio muscular em
secdes de fisioterapia e monitorar a atividade muscular.

Atualmente, os sinais de EMGS sio preferencial-
mente utilizados para obter informagdes sobre o tempo
ou a intensidade de uma ativacio muscular superficial
[8]. Esse sinal estd na ordem de 50 pV a 10 mV de
amplitude, sendo sua banda passante na faixa entre 20
Hz e 500 Hz. onde hi predominincia do sinal na faixa
de 50 a 150 Hz [9].

O método de EMGS, entretanto, implica em alguns
desafios para captura de sinal com baixo nivel de mido
até mesmo em contracdes isométricas simples, havendo
interferéncias fisiologicas e nio fisiolégicas [10]. Uma
vez que os eletrodos estio situados sobre a pele acima
do musculo, a EMGS € uma fonte de facil obtencio de
informacdo [11]. O smnal de EMGS é formado pelo sinal
elétrico da contragio muscular e por virias componen-
tes de ruidos, tais como: ruido térmico, tuido eletroqui-
mico, ruido da rede de energia, artefatos de movimento,
entre outros. Estes componentes de ruido acabam por
gerar interpretacdes errdneas do sinal prejudicando as
analises e as conclusdes retiradas a partir dos dados [12-
14].

Diante das dificuldades existentes no que se diz res-
peito 4 aquisicio de sinais eletromiograficos com quali-
dade em detrimento ao alto custo desse tipo de equipa-
mento, o presente trabalho busca investigar um meio de
aquisi¢io desse tipo de sinal abordando o conceito de
baixo custo.
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Materiais e métodos

O desenvolvimento do sistema proposto conta com a
concepcio de um dispositivo eletrénico responsavel por
amplificar, filtrar e condicionar sinais eletromiograficos.

Amplificacido Diferencial — A aquisicio do sinal
eletromiografico inicia-se pela diferenciacio dos sinais
capturados pelos eletrodos posicionados sob a superficie
da pele na disposigio bipolar. Para realizar essa diferen-
ciacio utiliza-se um amplificador de instrumentacio ou
instrumentation amplifier (INA), nesse caso, fo1 utiliza-
do o INA 128P produzido pela Texas Instruments®. O
INA é composto basicamente por um arranjo de varios
amplificadores operacionais e a grande diferenca entre o
INA e um amplificador operacional (amp-op) simples
esta na alta precisio e no ganho em corrente continua
mesmo em ambientes ruidosos, geralmente causados
pela frequéncia da comente alternada da rede elétrica.
Essa caracteristica do INA é decorrente do seu alto
indice de rejeigio em modo comum ou common-mode
rejection ratio (CMRR). que nesse caso € ajustado de
maneira proporcional ao ganho, eliminando grande
parte dos ruidos indesejaveis. Outra caracteristica €
referente 4 alta impedéncia de entrada, cerca de 10°0. o
que o torna ideal para a medicio de sinais de bama
tensdo. como os sinais bioldgicos [15]. A Figura 1 de-
monstra como foi realizada a implementagio desse
estagio.

Figura 1: Conexdes dos eletrodos em relagio ac ampli-
ficador de mstrumentacio. O resistor R, conectado aos
pinos 1 e 8 define o ganho da saida do amplificador.

O sinal de saida possui ganho que pode ser ajustado
pelo usuario através do resistor R, obedecendo a formu-
la de acordo com a equagio 1:

50 k0

G=1+ (0

1
Dessa forma. nesse estagio define-se a pré amplifi-
cacio do smal eletromiogrifico. De acordo com as es-
pecificacbes do datasheet desse componente, um ganho
da ordem de 100 vezes proporciona um CMRR por
volta de 120 dB, sendo assim um indice de rejeigio
adequado para a captura desse tipo de sinal.

Filtragem — O segundo estigio do circuiio é refe-
rente aos filtros passa altas e passa baixas. Os filiros
ativos foram projetados utilizando-se o amp-op TLOT4.

que € um amplificador bastante comum, de bamxo custo,
e com baixo consumo e nivel de muido. Foram utilizados
filtros do tipo ativo, pois essa topologia acaba fornecen-
do um isolamento em relagio aos outros estigios.

A Figura 2 apresenta o esquemadtico dos filiros 1m-
plementados. os quais sio ativos, mversores e de pri-
meira ordem. O sinal passa primeiramente pelo filtro
passa altas, seguido pelo passa baixas. Nesses dois fil-
tros, atenuam-se as frequéncias que estio abaixo e aci-
ma da faixa entre 17 e 483 Hz.

0

—1

Figura 2: Esquemsdtico do filtro passa altas com fre-
quéncia de corte de 17 Hz e do filtro passa baixas com
frequéncia de corte 483 Hz. O ganho total do smal apés
esses dois filtros é de 50 V/V ou 34 dB, lembrando que,
esse ganho pode ser ajustado de acordo com a necessi-
dade do usuario.

Condicionamento do Sinal — O sinal foi normali-
zado para se enquadrar aos niveis acertiveis da entrada
do conversor analégico-digital (A/D) de um micro con-
trolador. A placa utilizada foi1 a Beagle Bome Black
(BBB) que possu uma Frequéncia de Amostragem (FA)
de 200KHz para o conversor A/D. Esta frequéncia é
compartilhada pelos canais ativos da forma da equacio
2.

Z00KH=

FA = (2)

n
FA — Frequéncia de Amostragem
1 — Numero de canais ativos, podendo variar de 0 a 6.

A BBB possui 6 entradas A/D com 10 bits de reso-
lugdo. Desse modo, o offset do sinal fo1 ajustado para
0,9 V, fazendo com que o sinal vanasse de 0 a 1.8 V de
pico a pico, esse circuito € demonstrado pela Figura 3.
Entretanto. de acordo com a necessidade do usuirio, o
ganho e a tensio de offset podem ser ajustadas nesse
estagio.

Figura 3: Circuito para ajuste de offser. onde foi somado
ao sinal uma tensio de 0.9 V para que o gffser fosse
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ajustado para essa tensio, de modo que o sinal vane de
0a 1.8V de pico a pico.

A alimentacdo adotada em todo o circusio € do tipo
simétrica, onde V_ corresponde a -9 V e V. corresponde
a +9 V. Essa alimentacio foi realizada através de duas
baterias de 9 V do tipo alcalina.

Resultados e discussio

Houve a implementacio do circuito projetado em
placa de circuito impresso como pode ser visto na Figu-
ra 4, pois dessa forma ha reducio de alguns midos inde-
sejavels que poderiam contaminar o simal caso o circuito
fosse montado em protoboard.

O circuito foi desenvolvido para que uma placa seja
referente a um canal de aquisicio, ou seja. para cada
canal de smnal eletromiografico que se deseja capturar, €
necessiria a montagem de uma placa do circuito de
forma modular. Nesse caso, para a digitalizacio do sinal
utilizando a BBB. torna-se possivel a captura de até 6
canais de EMG simultaneamente.

Figura 4: Prototipo do circuto projetado, montado em
placa de circuito impresso a fim de evitar interferéncias
por ruidos ambientais.

A partir da descrigio do circuito para aquisicio do
sinal, pode-se reproduzir da manewa que mais for con-
veniente.

Um fato de primordial importincia nesse circuito € a
utilizacio de filtros ativos de primeira ordem. E comum
a utilizacdo de filtros elétricos do tipo Butterworth e de
ordens superior a quarta para o processo de filtragem de
sinats eletromiograficos. Destaca-se a utilizacio do
INA128P, que devido ao alto CMRR, fo1 suficiente para
eliminar grande parte do sinal de modo comum, possibi-
litando a utilizacio de filtros considerados mais simples
e menos eficazes sem haver perda na qualidade do sinal.
A escolha dos filtros de primerra ordem proporcionou
ao esquema elétrico dimensdes reduzidas, menor quan-
tidade de componentes, menor consumo elétrico e custo
reduzido.

Os amp-ops utilizados nas etapas de filtragem. ga-
nho e ajuste de offser foram todos TLO74. Em grande
parte dos circuitos para amplificacio de sinais eletromi-
ograficos encontrado, foram utilizados amp-ops consi-
derados mais robustos e precisos e, consequentemente,
mais caros e de aquisicio mais dificil Foram testados

alguns modelos e comparados com o TL074. A Figura 5
demonstra uma dessas comparacdes:

Figura 5: O smnal em amarelo (superior) utihizou filtra-
gem com amp-op indicado para filtros de sinais eletro-
miogrificos OPA2604 fabricado pela Tevas Instru-
ment®s e o sinal em azul (inferior) é do circuito imple-
mentado utilizando o amp-op TLO74 também fabricado
pela Texas Instruments®.

Constatou-se que. além de ter um custo muito menor
em relacio aos outros, o TLO74 se mostrou nio s6 equi-
valente, como também, em alguns casos. teve rendimen-
to superior aos outros amp-ops testados. Os filtros elé-
tricos que foram utilizados seguiram a topologia mver-
sofa, pois essa topologia garante melhor estabilidade ao
cireuito.

O fato de sua configuragio ter quatro amplificadores
em apenas um encapsulamento é determinante na redu-
¢do do espago fisico do circuito.

Durante os testes do esquema elétrico, constatou-se
que o nivel de ruido variava muito de um teste para
outro. Sendo assum, grande parte dos ruidos eram pro-
venientes de fontes externas. A Figura 6 apresenta um
exemplo de come o muido do ambiente interfere na cap-
tura do sinal eletromiografico; claramente, percebe-se a
interferéncia do ruido de 60 Hz da rede elétrica.

Figura 6: Simal eletromiogrifico do biceps do brago
direito em repouso com iluminacio do ambiente ligada

(lado esquerdo) e desligada (lado direito).

A alimentacio do mddulo de captura do sinal fo1 por
meio de baterias de 9 V, pois grande parte dos ruidos
que mterferem no sinal eletromiogrifico sdo de 60 Hz,
ou seja, provenientes da rede elétrica. Desse modo. a
alimentagio por meio de baterias possui vantagem em
relagiio ao nivel de ruidos e a portabilidade do equipa-
mento; em contrapariida, ha maior cusio por conta da
necessidade da reposicio das baterias.
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Observa-se também que, apesar de todo embasamen-
to tedérico, muitas vezes a utilizagio de opcbes mais
baratas e acessiveis pode se tornar uma maneira de
reduzir o custo do projeto sem mterferir no funciona-
mento do mesmo.

Conclusio

O sistema para aquisicio de sinais de EMGS de bai-
%0 custo proposto para este trabalho foi desenvolvido
como proposto. A partir do circuito demonstrado no
presente trabalho, ha possibilidade de sua reprodugio de
acordo com o numero de canais necessarios. Também
podem ser feitas alteragdes para que haja o condiciona-
mento e normalizagio do sinal para que seja ajustado a
diferentes micro controladores ou conversores A/D.

A captura de sinais eletromiograficos requer muito
cuidado devido ao alto indice de ruidos que o afetam.
Realizar a amplificacio e filtragem desse sinal nem
sempre resulta em um sinal de qualidade aceitavel. A
utilizagio dos componentes mais indicados para essa
finalidade também nio significa que serio mimmizados
os tuidos, pois os ruidos ambientais nem sempre pode-
rio ser evitados. Eniretanto, alguns dos muidos mais
comumente encontrados durante a captura desse tipo de
sinal foram apresentados, de forma que o cwdado no
momento da captura pode vir a reduzi-los em grande
escala.

O sistema desenvolvido demonstrou que € possivel a
aquisicio desse tipo de sinal mesmo sem um dispositivo
de escala mndustrial, devido ao custo elevado.
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APENDICE A - ESQUEMA ELETRICO DO CIRCUITO
MICROCONTROLADO

ARDUINO MEGA

SINAIS DE SAIDA (D) DAS PLACAS ELETRONICAS (ANEXO B)
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APENDICE B — CODIGO PARA MICROCONTROLADOR

#include <5D.h> //Inclusdo biblioteca cartdo SD
#define cs 53//Pino shield cart3o SD para arduinc Mega

const int ledazul = 8;

const int ledVerde = 9;

const int ledvVermelho = 10;

const int numeroCanais = 4;//Define o nimerc de canais utilizados
unsigned int sinal_emg[numeroCanais];//Cria wvetor para salvar sinal EMG

char mensagem[200];
unsigned long tempo;
int cont = 0;

int aux=0;

int contador=2;

String str;
char nome [15]="EMG_1.txt";
File myFile;

void setup()
[ //configuragido pinos de entrada/saida
pinMode (5, INPUT) ;
digitalWrite (5,HIGH) ;
pinMode (3, INPUT) ;
digitalWrite (3,HIGH);

pinMode (CS, OUTPUT) ;

pinMode (A0, INPUT) ;
(Al, INPUT) ;
pinMode (A2, INPUT) ;
pinMode (A3, INPUT);
pinMode (A4, INPUT);
pinMode (A5, INPUT) ;
pinMode (A6, INPUT) ;
pinMode (A7, INPUT);

// Inicializacac médulc cartdo SD
if (!SD.begin(C3S))
analogWrite (ledVermelho, 1023) ; //led vermelho, indicando que hi falha na inicializagioc
analogWrite (ledVerde, 0} ;
analogWrite (ledAzul,0);
return;
else
analogWrite (ledVermelho, 0) ;
analogWrite (ledVerde, 1023} ; //led verde, indicando que o cartdoc estd ok e que a gravagdo pode comegar

analogWrite (ledAzul,0);

void leoop() //Fungdo principal

{

if (digitalRead(5) == LOW) //Se chave para inicioc da gravagdo for seleciocnada

{

cont = 1;
nome EMG();//Chama fun¢io para criar nome de arquivoe a ser salvo no cartdo 8D
myFile =SD.open(nome, FILE_WRITE); //Cria arquivo com extensdo .txt no cartdo de memdria

if (myFile && cont==1)//Se o arquivo for criado, e a chave para inicio da gravagdo tiver sido seleciocnada

{

gravarSD(); //Chama fungd3c para gravagido dos sinais no cartdo SD
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void nome EMG()// Fungdo para criagdo de nome de arquivo a ser salvo no cartdo SD

{

if(sD.exists (nome))

{

str=String("EMG " +String(contador) + ".txt"); //Monta o nome do arquivo
str.toCharArray (nome,15) ;
contador++;//incrementa a variivel contador
if(!SD.exists (nome))

{

void gravarsSD() //Fungd3o para gravacdo dos sinais no cartdo SD
{
analogirite (ledvVermelho, 0) ;
analogWrite (ledVerde, 0) ;
analogiWrite (ledAzul,1023); //led azul, indicando gue a gravagdo estd acontecendo.

while (cont==1) // enguanto a chave seletora do médulo estiver na posigdo gravando

{

//leitura dos sinais convertidos pelo conversor A/D. Os sinais s3c salvos no vetor sinal_emg,
//em que cada posigdc do vetor correposnde ac sinal de um canal.
for (int j = 0; j < numeroCanais; j++)

i

sinal_ emg[j]=analogRead(j);

}

tempo =micros(); //armazena o valor de tempo de cada aguisigdo

buffer_emg(mensagem, sinal emg, tempo);//chama fungdo buffer emg e salva os valores de sinal emg e tempo em mensagem

myFile.println(mensagem) ; //imprime o vetor mensagem no arquivo do cartd
if (digitalRead(3) == LOW) //se a chave para fim da gravagdo for selecicnada
{
myFile.close() ; //grava dados no cartdo SD
cont=0;

analogWrite (ledVermelho, 0) ;

analegWrite (ledVerde,1023) ; //led verde, indicando que © cartdoc estd ok & que pode-se realizar outra gravagio
analogWrite(ledAzul, 0) ;

break;

}

void buffer emg(char *m,unsigned int *emg,unsigned long int t)//fungdo buffer

{

if (numeroCanais == 1)
sprintf(m, "%u \t %$lu", emgl0], t);
if (numeroCanais == 2)
sprintf(m, "%u \t %u \t %lu", emgl0], emg[l], t);
if (numeroCanais == 3)
sprintf(m, "%u \t %u \t %u \t %lu", emgl0], emg[l], emg[2], t);:
if (numeroCanais == 4)

sprintf(m, "%u \t %u \t %u \t %u \t %lu", emg([0], emg[l], emg[2], emg[3], t);
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