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RESUMO

Titulo: Investigacdo da relacio entre a reducédo da for¢ca em contragio isométrica e a corrente obtida em teste
de excitabilidade em pessoas com lesdo medular.

Autor: MIGUEL EDUARDO GUTIERREZ PAREDES

Orientador: ANTONIO PADILHA LANARI BO

No mundo todo, pessoas com lesdes ou doengas do sistema neuromuscular t€m sua qualidade de vida afetada

pelo decorrente déficit funcional, mas também por efeitos secunddrios que as afetam, por exemplo, o compro-
metimento da sadde cardiovascular do individuo. Para os casos de pessoas com lesdo medular e pacientes em
terapia intensiva acometidos por polineuromiopatia, o uso de eletroestimulacdo como terapia pode representar
uma efetiva alternativa para a conservagdo ou mesmo a recuperagio da fungdo neuromuscular. Entretanto, os
sistemas de estimulacdo elétrica disponiveis atualmente muitas vezes nio sdo capazes de fornecer adequada-
mente os pardmetros fisicos necessdrios para utiliza¢do por pessoas com excitabilidade neuromuscular alterada
ou comprometida. Além disso, para obten¢do de resultados mais efetivos, frequentemente tais sistemas ne-
cessitam de configuragcdo e acompanhamento constante por profissionais da saide, o que muitas vezes limita a
abrangéncia e aplicag@o do treinamento/terapia, pois a eficiéncia da contragdo muscular produzida pelo uso de
estimulacdo elétrica muda com o tempo/uso, o que se traduz numa diminui¢do da forga gerada pelo musculo
durante o procedimento de eletroestimulacdo. Nesse contexto, este trabalho propde, em primeiro lugar, um
estudo para investigar a relag@o entre a reducdo da forga isométrica evocada por eletroestimulacdo em pessoas
com lesdo medular e os niveis de corrente identificados em testes de excitabilidade automatizado realizados em
pessoas com lesdo medular. Para permitir a realiza¢do do estudo, inicialmente realizou-se o projeto de desen-
volvimento e implementacio de um novo sistema eletronico de eletroestimula¢do que comporta um moédulo de
detec¢do de movimento baseado em acelerometro. O desenvolvimento do sistema foi realizado respeitando a
norma geral de equipamentos eletromédicos ABNT NBR IEC 60601-1 e a norma particular para equipamentos
de neuroestimulacdo muscular ABNT NBR IEC 60601-2-10. Como caracteristicas inovadoras adicionais do
sistema, o dispositivo de estimulacdo foi concebido para fornecer sinais de corrente elétrica de alta qualidade
em relag¢@o a geometria do sinal em uma ampla faixa de operagdo (e.g. correntes de até 100m A, cargas de até
1k$2 e operagdo continuada até 24 horas), bem como uma interface de usudrio multiplataforma que controla
todos os pardmetros do estimulador, capacidade de guardar informagdes referentes ao teste de excitabilidade,
entre outras. Os testes realizados com a versdo final do sistema, demonstram o desempenho do sinal de estimu-
lacdo gerado (e.g. em termos de linearidade, precisdo na sua geometria), bem como o potencial do subsistema
de detec¢do de movimentos baseado em mecanomiografia. Também para permitir a realizacdo do estudo ex-
perimental, neste trabalho foi projetado e implementado um equipamento de aferi¢do de forca. A partir do
sistema implementado e o equipamento de aferi¢do de forca desenvolvido, foi realizado estudo experimental
que consistiu em avaliar modelos para estimag¢@o da reducio de forca forca isométrica no quadriceps evocada
por estimulos elétricos em pessoas com lesdo medular. Os modelos utilizam como entrada o valor numérico de
corrente identificado no teste de excitabilidade e sinais de mecanomiografia por acelerometria e, como saida,
a forga produzida, medidas realizadas durante um protocolo de treinamento/terapia com eletroestimulacido. O
estudo foi realizado com cinco participantes com lesdo medular e mostrou, por exemplo, que o teste de excita-
bilidade pode ser empregado para determinar a redugdo da forca isométrica evocada por estimulos elétricos em
terapias prolongadas (R? = 0, 77).

Palavras-Chave: estimulacdo elétrica, excitabilidade neuromuscular, lesdo medular, reducio de forga.



ABSTRACT

Title: Investigation of the relationship between isometric contraction force reduction and the current obtained
in excitability tests in people with spinal cord injury.

Author: MIGUEL EDUARDO GUTIERREZ PAREDES

Supervisor: ANTONIO PADILHA LANARI BO

In a global scale, people with neuromuscular injuries or diseases have their quality of life affected by the
resulting functional deficit, but also by side effects that affect them, for example, the impairment of the car-
diovascular health of the individual. For cases of people with spinal cord injury and intensive care patients
with polyneuromyopathy, the use of electrostimulation as therapy may represent an effective alternative for
the conservation or even recovery of neuromuscular function. However, currently available electrical stimula-
tion systems are often unable to adequately provide the physical parameters necessary for use by persons with
impaired or impaired neuromuscular excitability. In addition, to achieve more effective results, such systems
often require constant configuration and follow-up by health professionals, which often limits the scope and
application of training/therapy because the efficiency of muscle contraction produced by the use of electrical
stimulation. Changes with time/use, which translates into a decrease in the force generated by the muscle
during the electrostimulation procedure. In this context, this work proposes, firstly, a project of development
and implementation of a new electronic electrostimulation system that includes an accelerometer based mo-
tion detection module, and secondly, the use of the previous system to investigate the relationship between
the reduction in isometric force evoked by electrostimulation in people with spinal cord injury and the current
levels identified in the automated excitability test. The system development was carried out in compliance
with the general standard for electromedical equipment ABNT NBR IEC 60601-1 and the particular standard
for muscle neurostimulation equipment ABNT NBR IEC 60601-2-10. As additional innovative features of
the system, the stimulator device is designed to provide high quality electrical stimulation signals (e.g. signal
geometry) over a wide operating range (e.g. currents up to 100mA, loads up to 152 and continued opera-
tion up to 24 hours), as well as a multiplatform user interface that controls all stimulator parameters, ability
to store excitability test information, and more. Also, in this work, a force gauging equipment was designed
and implemented to help validate the proposed electrostimulation system, specifically the part related to the
application of the automated excitability test, mechanomyographic signal recording and force during therapy
sessions using electrostimulation. Tests carried out with the final version of the system demonstrate the high
quality of the generated pacing signal (e.g. in terms of linearity, precision in its geometry) as well as the poten-
tial of the mechanomyography-based motion detection subsystem. Also, to allow the accomplishment of the
experimental study, in this work a force measurement system was designed and implemented. From the imple-
mented system and the developed force gauging equipment, an experimental study was carried out to evaluate
models to estimate the reduction of isometric force in the quadriceps evoked by electrical stimuli in people
with spinal cord injury. The models use as input the numerical value of current identified in the excitability
test and accelerometer-based mechanomyography signals and, as output, the force produced, measured during
an electrostimulation training/therapy protocol. The study was conducted with five participants with spinal
cord injury and showed, for instance, that the excitability test can be employed to determine the reduction in
isometric force evoked by electrical stimuli in prolonged therapies (R? = 0.77).

keywords: electrical stimulation, neuromuscular excitability, spinal cord injury, force reduction.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .. .ttttttttttttteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeseesennnnnnnnnnnnnssnnnes 1
1.1 CONTEXTUALIZACAO .. ..o e 1
1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA ... .o 2
1.3 OBJIETIVOS ...t e 3

1.3.1 PRINCIPAL ... e e 3
1.3.2 ESPECIFICOS .. oo e 3
1.4 ORGANIZACAO DO MANUSCRITO ...ttt 4

2 FUNDAMENTOS TEORICOS .. .uuuiiiiiiiiiiiiinessesseesseeeeeeeeeeeeeeenns 5

2.1 SISTEMA NEUROMUSCULAR ...ttt e 5
2.1.1 OSISTEMA NERVOSO ...t 5
2.1.2 OSISTEMA MUSCULAR ..ottt 6

2.2 ESTIMULACAO ELETRICA . ...ttt e 8
2.2.1 ELEMENTOS HISTORICOS .. ...ttt 8
2.2.2 PRINCIPIOS ...t 9
2.2.3 FORMA DE ONDA ... e 9
2.2.4 APLICACOES ... .ot 12
2.2.5 ELETRODIAGNOSTICODEESTIMULO........c.ooiiiiiiiiiiiiii i 12

2.3 DISPOSITIVOS DE ESTIMULACAO ELETRICA .......ootiiiiiiiii i, 14

2.3.1 COMPONENTES DE UM SISTEMA TiPICO DE ESTIMULACAO ELETRICA. 14

3 ESTADO DA ARTE .. iiiiiiiiiiiiitiiietetesesestosatosasossssssssssssosssosssasssssnassns 16
3.1 PERSPECTIVA HISTORICA ...ttt e 16
3.2 SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ELETROESTIMULACAO....................... 19

3.2.1 INTERFACE DE CONTROLE ... .tutttttttatttttateateateateat et eieeaeaeanannannannns 19
3.2.2 UNIDADE DE CONTROLE ...ttt et et e et e e e e et e e e e aeens 21
3.2.3 GERADOR DE SINAIS ..t ttttttetete et ete e e et e et et et et ae e eeeeneanns 21
3.2.4 ESTAGIO DE POTENCIA DE SAIDA ...ttt eeeens 22
3.2.5 FONTES DE ALIMENTACAO .. \ttutttttet et e e e et e e e e ettt eaeaeennns 32
3.2.6 DETECCAO DE MOVIMENTO E ELETRODIAGNOSTICO . .. ..tuttiriiieeaaaieannnnn. 33
3.3 SISTEMAS DE ELETROESTIMULACAO DISPONIVEIS COMERCIALMENTE ...... 33
3.4 FADIGA MUSCULAR ... e e ettt 35
3.4.1 FADIGA MUSCULAR INDUZIDA POR ESTIMULACAO ELETRICA .......... 36
3.5 MECANOMIOGRAFIA ... 37
3.5.1 MECANOMIOGRAFIA E ESTIMULACAO ELETRICA ...........c..cooviin... 37

4 MATERIAIS E METODOS . . .ttutttttitteeeaitteeaineeeeateeeeiseeessseeesssseeeannns 39
4.1 REQUISITOS DO SISTEM A ...ttt et 39
4.2 HARDWARE ... e e 41

4.2.1 MODULO DE CONTROLE ......oiiuiiii i 41
4.2.2 MODULO GERADOR DE SINAL ...ttt 44
4.2.3 MODULO ESTIMULADOR ......outiii e e 48



SUMARIO i

4.2.4 MODULO DE DETECCAO DE MOVIMENTO ........c.ooviiiiiiiiiiiiii.. 52
4.2.5 FONTE DE ALIMENTACAO ... 0ot 63
4.2.6 SELETOR DA SAIDA DOS CANAIS DO SISTEMA DE ESTIMULACAO........ 65
4.2.7 BOTAO DE EMERGENCIA ...t 66
4.2.8 LED INDICADOR ....oouui it e 67
4.2.9 PCIDO SISTEMA DE ESTIMULACAO .......oitii i, 67
4.2.10 MONTAGEM E FINALIZACAO DO SISTEMA DE ESTIMULACAO ............ 68
4.2.11 EQUIPAMENTO DE AFERICAO DE FORCA ......ouiiiiiiiiii i 71
4.3 SOFTWARE ... oo e e e 75
4.3.1 FIRMWARE DO SISTEMA DE ESTIMULACAO ........c.ccooiiiiiiiiiiiii.. 75
4.3.2 INTERFACE GRAFICA DE CONTROLE DO ESTIMULADOR .................. 78
4.4 ESTUDO EXPERIMENTAL ....uoiumii i 81
441 SUITEITOS . .ot e 82
4.4.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL.......utiuuini e 82
4.43 ANALISE DOS DADOS . ...non e e e 84
L 23 O] 0 B VN 010 1 88
5.1 TESTES DO SISTEMA PROPOSTO ... ...t 88
5.1.1 HARDWARE INTERNO DO SISTEMA DE ESTIMULACAO .................... 89
5.1.2  VALIDACAO DO MODULO DE DETECCAO DE MOVIMENTO ................ 93
5.1.3 TESTE DO HARDWARE EM CONDICOES EXTREMAS DE OPERACAO...... 97
5.1.4 TESTES NORMATIVOS .. ..oonuie e e 97

5.1.5 TESTE DE ISOLAMENTO ENTRE O ELETROESTIMULADOR PROPOSTO
EOPACIENTE ...t e 99
5.1.6 USABILIDADE DA INTERFACE GRAFICA DE CONTROLE ................... 100

5.2 COMPARACAO TECNICA ENTRE O SISTEMA PROPOSTO E OUTROS DISPOSI-
TIVOS COMERCIAILS ...t 101
5.3 ESTUDO EXPERIMENTAL .....ouuiun i e 105
5.3.1 RESULTADOS .. .ot 105
5.3.2 DISCUSSAO ... e e 114
6 CONCLUSOES ..ttt eeeeeeeeeeeteeteeteeteesessssssssnsnnnnns 117
6.1 TRABALHOS FUTUROS .. ..ottt e e e 118
6.2 PUBLICACOES ... .ot e 118
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ...ttittiittttetteteeeeetteeeeeteeeeeeeeseessssnennnnnns 119
NN 23 01 1) (6] 129
N 4 00\ 1) () 138
(ORI 44 3\ ) 63 O PP 139

) JIN &3 D0 )] (60 152



LISTA DE FIGURAS

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7

2.8
2.9

3.1
3.2
33
34
3.5
3.6
3.7
3.8

3.9

3.10
3.11
3.12

3.13
3.14
3.15
3.16

3.17
3.18
3.19

3.20

4.1

4.2
43

Organizagao geral do SIStEIMA NETVOSO. .. c.ueuunen ittt ettt ettt et e e eneane 5
[lustracdo de um nervo, neurdnio e sinapses (adaptado de [23]). ....c.oevuveniiniiiiiiiiiiiiiinien, 6
Unidades motoras (adaptado de [27])...eueenineininrieiieii e e s 7
Estimulagdo elétrica do nervo por meio de eletrodos de superficie (adaptado de [37]). .............. 10
Formatos de onda tipicos em aplicacOes de estimulagdo elétrica (adaptado de [37, 10]). ............ 10
Ondas bifésicas e alguns parAmetros basicos da estimulagao elétrica (adaptado de [4]). ............. 11
A carga total aplicada (@) por um pulso quadrado de estimulagdo é dada pelo produto da

corrente aplicada (I) e a largura do pulSO (PW). ...iuiniiiniiiii e 11
Formas de onda dos testes de RB, CR € AC. ...t 13
Diagrama de blocos geral de um dispositivo de estimulag@o elétrica. ..............ccoeeviniiiinaen..n. 14
Eletroestimulador baseado em méaquina de eletricidade estatica [S4]........coveveuviiiiiiinininninenns 16
Um dos primeiros eletroestimuladores desenvolvido para pesquisa [54]. .........ccccooeiiiiiiinn. 17
Interface analdgica e eletrodos do estimulador proposto na patente [S7]. ........coceeeniiniiineenennnen. 18
Gerador de sinal (a) e etapa de poténcia com transformador (b). Estimulador em [59]............... 18
Sistema de eletroestimulacio que usa ICD misto (adaptada de [66]). .......oevveniriiniininiininninnne.. 20
Interface gréfica de usudrio ou ICD em dispositivo mével (palmtop) [66]. ..........cccoeviiiiinnien. 21
Unidade de controle do estimulador da UFMG [73]. ...cuininiiiiiiiie e 22
Geracao de sinal modulada usando modulag@o por amplitude de pulso, (a) sinal de modulacio,

(b) Sinal da portadora, (c) Sinal modulada [73].......cviiiiiiniiiiii e 22
Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [72]). .....cevvevieninnnenns 25
Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [74]). ....ccevevvenennenenn. 25
Circuito baseados em transformador com saida de tensio (adaptado de [82])...........cvvuneeneennen. 26
Circuito do EPS utilizando ponte H (a), relacdo de chaveamento entre S1-S4 e [1-12 (b), e sinal

do estimulo elétrico na carga (c) (adaptado de [83]). ..cuvvuiriniiiniiiiiei e 27
Diagrama de blocos do EPS com ponte H (adaptado de [65])....c.oeuveniniiniiiiiiniiiiiiiininen, 27
Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [75]). ....oevueenieniieninnennnen. 28
Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [84]). ........ccvevvieninnennnen. 29
Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente com amplificador operacional de trans-

condutincia de alta tensdo (adaptado de [62]). .....cueuniniininiiiiiii s 29
Circuito baseados em espelho de corrente com controle de ativagc@o (adaptado de [85]). ............ 30
Circuitos baseados em espelho de corrente (adaptado de [34]).......cveeniiniiiiiiiiiiiiiiinien, 31
Circuito baseados em espelho de corrente de Wilson (caixa azul) junto com um circuito de

comutacao (caixa laranja) (adaptado de [79]). ..eeeenirniniinieiiiie e 31
Estimulador Compex SP 8, com especial destaque para o controle remoto com a ICD (a), EPS

sem fio (b), estacdo de carga das baterias (c) e utiliza¢do (d) (extraido de [99]). .......cceceeeneeneen. 34

Diagrama geral do dispositivo de eletroestimulagdo proposto, incluindo (a) alimentagdo do

sistema, (b) interface do usudrio, (c) médulo de controle e médulo gerador de sinal, (d) médulo

estimulador e () médulo de detecco de MOVIMENLO. .......euueeniuiiiiiiii i, 40
Modulo de controle, diagrama esquematico do médulo de controle. ...........eoeuvenviniininiininnnnnn, 42
Diagrama esquemadtico do circuito de isolamento ISO7140C e suas CONeXOeS. ........evueueenennennnns 43

il



LISTA DE FIGURAS iv

4.4

4.5
4.6

4.7

4.8

4.9

4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15
4.16
4.17
4.18
4.19
4.20
4.21

4.22
4.23

4.24
4.25
4.26
4.27
4.28
4.29

4.30

4.31
4.32

4.33
4.34
4.35
4.36
4.37
4.38

Diagrama esquematico do MGS, no qual é mostrado em destaque circuito para gerar sinal
bifésico a partir de referéncia MONOTASICA. ......c.uvuuiitiiiiiiiiii e 45
Formas de onda monofésicas que podem ser criadas pelo DAC do MGS. ..........ccocovviiiinininnns 46
Sinal para ilustrar funcionamento do MGS, em especial o sinal monofésico (a) e sinal bifdsico
() TS 47

Diagrama esquematico do amplificador diferencial para gerar Soyr e o circuito amplificador

subsequente para gerar @ SAIAA S CE 1. ««vvuernnerneit e e 47
Diagrama esquemadtico dos conversores de tensdo-corrente (adaptado de [129]). ........cccvenenins 48
Diagrama esquemdtico do ECW. . ... i 49
Diagrama esquematico do ECW com resisténcias no emissor ¢ Rcarga [88] «ovevvveviiinenennnen. 50
Diagrama esquematico completo do EPS ... 52
Simula¢do do ECW com diferentes valores de carga até 1kQ2 e Voo até 80V. ....o.vvvivvvininnnnn.. 53
Simulag¢do do ECW nos valores maximos dos requisitos do sistema com relag@o a carga e corrente. 53
Modulo MPU6050 e a orientagc@o dos €1X0s [131]. .ooueeinieiiniiiiiiiii e, 55
Diagrama esquematico da conexdo I2C entre a UC e 0 acelerdmetro. .............ccceevveevienennennnen. 56
Posicionamento, fixacdo e orientagc@o dos eixos do acelerometro nos musculos flexores do punho. 57

Fixacao de sensor, (a) case do sensor, (b) exemplo de fixacdo do sensor no ventre do musculo. ... 57
Plataforma para teste de registro de vibracao/perturbagfo mecanica. ..............ceeeeueeniunennnnnen. 58
Diagrama esquematico do circuito de controle da tensdo que energiza o solenoide.................... 59
Setup completo para testes de vibragdo/perturbagdo mecanica do MDM. ...........ccoeenvinniininneee. 60
Sinais relacionados ao teste de excitabilidade, notadamente (a) o sinal de controle de ativacdo

da estimulagdo, (b) a estimulacao elétrica bifdsica que segue os pardmetros do teste de excita-

bilidade e (c) as medidas normalizadas do vetor de aceleragdo resultante registrados dos eixos

D@ A [ R Te) (30111 113 (o PSP 61
Espectro de frequéncias do sinal (c) da Figura 4.21........cc.viiiiiiiiiiiiiiiei e 62
Exemplar de sinal bruto e sinal filtrado referente ao TCE. (a) Sinal de aceleragdo bruto do vetor

resultante, (b) Sinal de aceleracdo filtrado do vetor resultante...............coeuveniininiiniininiininnennen. 62
Conexdes das fontes de alimentagao. ..........euuiuuiiniiniii i 65
Diagrama do seletor de Saida. .........c..cuiiniiiiiiii e 66
Projeto da PCT do eStimuUIadOr. ... ....uiuiniiiieii e e e 67
Simulagdo (a) e Montagem (b) da PCI do estimulador. ...........c.cveuiiiiiiiiiiniiiiiiiecen, 68
Disposi¢do dos componentes sistema do eletroestimulador no gabinete. ...............ccceceuveenneenn.. 69
Identificacdo dos componentes do eletroestimulador. a) Vista frontal, b) vista traseira e c) vista

isométrica (disposica0 dos COMPONENLES TNEETIOS). ...uvurnernenernenernereenerneteenennenerneneeneenenaananns 70
Gabinete fechado do eletroestimulador a esquerda e eletroestimulador na sua maleta de trans-

porte com todos seus acessOrios & dir€ita. ............co.veuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 70
Conceito da cadeira para comportar o paciente € 0 dinamOMELro. ............cuveuueuneeneenriuneenannnen. 71
Conceito da célula de carga (dinamdmetro). O circuito de controle do dispositivo encontra-se

no case destacado na elipse vermelha. .........c.ooiiiiiiiiiiiiii s 72
Suporte de fixa¢do para o dinamdmetro e a base da cadeira. ...............ocoviiiiiiiiiiinin. 72
Implementacdo da cadeira e exemplo de fixacdo do paciente..............cceeuveuiiuniineineenniiennennnes. 73
Saida do dinamometro sem calibrag@o versus peso de referéncia...........c..ccoeveeiiiiiiininenn..n. 74
Saida do dinamdmetro calibrado versus peso de refer€ncia. ..........coeveeiviiiniiiiiiniiinenieanen, 74
Esquematico do Circuito do dinamOIMELIO .......c..euiuniniinitin ettt ee e e ee e eneaneans 75
Fluxograma do firmware do estimulador.............cooieuiiiiiiii e 77



LISTA DE FIGURAS v

4.39
4.40
4.41

4.42

4.43

4.44

5.1
5.2
53
54
5.5
5.6
5.7
5.8
59
5.10

5.11

5.12

5.13
5.14

5.15
5.16

5.17

5.18

IGC do eStIMUIAAOL. ....uettiteie et ettt et e e 79
Plot dos dados do teste de excitabilidade. ..............oocooiiiiiiiiiiiiiii 80
Exemplo de posicionamento de eletrodos e acelerdmetro. O primeiro eletrodo é colocado entre

10 cm a 15 cm abaixo da crista ilfaca, enquanto o segundo a 5 cm acima da borda supra-patelar.. 83
Exemplo grifico da sequencia de aplicacdo do protocolo proposto, em que porcdo azul repre-
senta o tempo de calibracdo e célculo do threshold durante 1s, o sinal verde indica o teste de
excitabilidade (cuja durag@o depende da resposta muscular do participante) e o sinal vermelho
ilustra a intervengdo em si (com durag@o fixa de um minuto). ..........veuvueriiniininiiniineeineneannns 84
Exemplo de sinal adquirido do acelerdmetro durante etapa de treinamento. Percebe-se a sequén-
cia de seis contragdes caracteristica do protocolo realizado.............ocveeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiean, 85

Exemplo de sinal adquirido do sensor de for¢a durante etapa de treinamento. Percebe-se a

sequéncia de seis contrag¢des caracteristica do protocolo realizado.............covevviiiniiinininnan... 85
Eletroestimulador € aCESSOTIOS. ... ...uciuuiuniiiiiiieiie ettt ettt et et e e ee e 88
Sinal gerado pelo EPS com sinal de referéncia SUperposto. ... ......ceuveuviniininiininiiiiniiieieneanen. 90
Resultados dos testes do EPS. ... 90
Saida de corrente versus carga usando sinal quadrado a 50H 2. ............coooiiiiiiiiiiiiiiinn 92
Saida de corrente versus carga usando sinal quadrado a 250H 2. .........cccceiiiiiiiiiiiniiiniineine. 92
Sensor de temperatura fixado no transistor de PoteNCIa. .........c..veuviuriiniiniiniiiiiniiiiienieane, 92
Comportamento térmico do transistor no interior do estimulador. ............ccevviiiiiiniiininninenn, 93
Medicdo do deslocamento da plataforma. .............c.ocoviiiiiiiiiiiiii 94
Sinais brutos dos eixos do acelerdmetro registradas pelo MDM...........c..ccceiiiviiniiiniiinennnnnne. 95

Sinal referente a magnitude dos trés eixos do acelerdmetro e posterior subtracdo da média
durante o teste de excitabilidade. ...........ccooooiiiiiiiiiiiiiii 95
Sinal referente 2 magnitude dos trés eixos do acelerometro, subtracdo da média durante o teste
de excitabilidade, além de filtragem. E mostrada também por superposi¢do o sinal de controle
de ESTIMULAGAO. ... evue ittt ettt ettt 96
Detec¢do do aparecimento do pico de aceleracdo referente a primeira contragdo muscular cla-
ramente visivel. A linha azul indica o limiar para detec¢do de contracdo calculado durante
procedimento de iniCialiZACA0. ........c..eeuiiuiiiiii i 96
Dispositivo de estimulac¢@o dentro da cdmara anecoica durante a realizag@o de testes normativos. 98
Resultado do teste de emissdo irradiada. A linha vermelha indica os limites de irradiacdo
previsto na norma NBR IEC 60.601-1-2, enquanto a linha laranja representa a emissao irradiada
do estimulador dUrante 0 tESTE. ........c..iuniiniitiii ittt 98
Configuracdo do teste de emissao conduzida. ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 98
Resultado do teste de emissdo conduzida. A linha vermelha indica os limite de interferéncia
conduzida previsto na norma NBR IEC 60.601-1, enquanto a linha laranja representa o com-
portamento da interferéncia conduzida do estimulador durante 0O teste.............oeveevvenienenienenns 99
Forma de onda quadrada de 10V relacionada a uma carga resistiva de 1k€2 produzida durante
Validagao dO dISPOSIEIVO. ... e.uen ittt ettt et ettt e 101
Sinal de tensdo de saida do estimulador A. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k{2.
Pode se evidenciar um tempo morto no meio entre a transicao do pulso positivo e o negativo,
além de que o valor médximo de corrente para a cargade 1kQ é de 69mA.......cevvveviniiiniiinnnnnn. 103



LISTA DE FIGURAS vi

5.19

5.20

Sinal de tensdo de saida do estimulador B. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k{2.
Pode se evidenciar que o sinal possui deformagdes em ambos resultados. Além disso, a imagem
da direita, mostra que o valor madximo que o estimulador consegue € ~40. ............cceeevvenrenenns 104
Sinal de tensdo de saida do estimulador C.Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k€).
Este estimulador, na sua saida gera uma forma de onda que ndo segue o padrdo, mostrando

um comportamento quase monofésico. Além disso, a imagem da direita, mostra que o valor

maximo que o estimulador conNSegUE € ~56, 6. .. c..eeuieniiiiiiiiniiiii e 104
5.21 Sinal de tensdo de saida do estimulador D. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1%€).

Em ambas imagens se apresenta um pequeno deslocamento no tempo da largura do pulso, sobre

tudo na imagem do 1ado eSqUETdO. .........couiiuiiii e 104
5.22 Sinal de tensdo de saida do estimulador proposto. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta

a 1kQ. Conferindo o sinal apresentado nas imagens, evidencia-se que esta de acordo com o

PArAMELIO PArA CAAA CATA. .. vueein ettt et et ettt et et e e e e et et et e e e e te e e e eneaneans 105
A.1 Versao em placa de prototipagem da primeira versao do SiStema. ...........c.veuvininreneuneneinennenennns 129
A.2 Estimulo elétrico criado pela primeira versao do SiStemMa.........c.veueueniininniniiiiiieineeieieenennes 130
A.3 Diagrama esquematico do diferenciador de tensdo da primeira versdo do sistema. .................... 130
A.4 PCIs da segunda versao do SISTEIMA. .......c..iuueininiteieie et e et e e e e e e e enns 131
A.5 PCI da terceira Versio dO SISTEINA. ... ...euueuneuniuneen ittt ettt ettt e et e en e eieaneans 132
A.6 Interface de controle analdgica da terceira versao do SiStema. ..........c.veuvvveniininiininneneinennenennes 133
A.7 PCIs da quarta versdo do sistema, (a) com DAC121s085 e (b) com DAC124S085. ................... 134
A.8 Modbdulo DAC junto com o seu regulador de PreCisao. .ouuen.eniniuneuneiieiieiiee e 135
A.9 Diagrama e PCI do EPS da quinta versao do SiStema.............c.veuvuneiniiniiiniieieiiiiiniieineennen. 136
A.10 Diagrama e PCI do EPS da quinta versao do SiStema...........c.veuviuernineininneneiniieineineneinennenennes 136
A.11 PCIfinal, EStIMUIEIMIA. .. .onuiniiniii e e et et eneas 137
B.1 Sistema de eletroestimulac@o proposto. Em destaque em linha amarela o médulo de deteccao

de MOVIMENTO EXEEITIO. . v uininet ittt et ettt et et e ettt ee et e et e e a et et eer et eeearenenans 138



LISTA DE TABELAS

2.1

3.1

3.2

4.1
4.2
43
4.4
4.5
4.6

5.1
52
53
54
5.5

5.6
5.7

5.8

59

5.10
5.11

5.12
5.13
5.14
5.15
5.16

Pardmetros de eStimMUIACAO. .. .....euiinini it 11

Resumo dos circuitos do EPS dos artigos analisados. Os artigos de cada grupo foram ordenados

por ano, do mais antigo A0 MAIS TECEMLE. ..e.ueueunertnenen it et ea et iet et eaeneteteneaneneanetaeneanes 24
Pardmetros do Compex SP 8 (extraido de [99]). .....couiuiiiiiiii e 34
Requisitos dos pardmetros de estimula¢do para o novo sistema de eletroestimulagdo................. 40
Carateristicas dos DACs testados para 0 MGS. ..ot 44
Caraterfsticas dos sensores de aceleragao testados .........c..euueeuiiuiiiniiiiniiiiiieieie e, 54
Tensdo e corrente de operacdo dos componentes do SiStemMa ProPOSLO. «...uvvnenernenernereneenenennanns 63
Requisitos minimos de projeto das fontes de alimentagao. .. ........oeuvuveuiiniriiniininiiiiieiineneaneans 64
Fontes de alimentacfo estudadas. ..........c.veuiiniuiiiiiinii e 64
Valores maximos dos parametros configurdveis do estimulador proposto. .............cceveuvenennenenns 89

Carga simulada de 10052 versus picos de corrente registrados na faixa de £10mA até £100mA. 103
Carga simulada de 1k$2 versus picos de corrente registrados na faixa de +10mA até £100mA... 103

RMSE obtidos ao se utilizar a frequéncia mediana de ||a|| como varidvel de entrada. ................ 106
Coeficientes de determinac@o obtidos ao se utilizar a frequéncia mediana de ||a|| como varidvel

e ENTrAda. ..ottt 106
RMSE obtidos ao se utilizar a frequéncia média de ||a|| como varidvel de entrada. ................... 107

Coeficientes de determinagdo obtidos ao se utilizar a frequéncia média de ||a|| como varidvel
16 S 118 2 DO PPt 107
RMSE obtidos ao se utilizar o valor eficaz de f, filtrado usando filtro passa-baixa (Butterworth,
4% ordem, frequéncia de corte 5H z, ndo-causal) como varidvel de entrada........................c.... 108
Coeficientes de determinac@o obtidos ao se utilizar o valor eficaz de f, filtrado usando filtro
passa-baixa (Butterworth, 4% ordem, frequéncia de corte 5 Hz, ndo-causal) como varidvel de

EIETAGAL ... .eiii e 108
RMSE obtidos ao se utilizar o valor eficaz (RMS) de ||a|| como varidvel de entrada. ................. 109
Coeficientes de determinagdo obtidos ao se utilizar o valor eficaz (RMS) de ||a|| como varidvel

e BNIIAAA. . oeeiiei e 109
RMSE obtidos ao se utilizar a excitabilidade como varidvel de entrada. ........................o. 110
Coeficientes de determinag@o obtidos ao se utilizar a excitabilidade como varidvel de entrada..... 110
Estatistica de desempenho das varidveis de entrada utilizadas no estudo. ...........c..c.cceevereneneen. 114
Estatistica de desempenho das varidveis de saida utilizadas no estudo..............c..ccoeeevineenn..e. 115
Estatistica de desempenho dos modelos utilizados no estudo. ..........c.oceveeniiiiiiiiiiinieninenne.e. 115

vii



LISTA DE QUADROS

2.1 Etapas histéricas da estimulacdo elétrica. . . . . . . . . . . . ... o 8
4.1 Carateristicas dos participantes do estudo experimental. . . . . . . . .. ... .. ... .. .. 82
5.1 Comparacdo entre trés equipamentos comerciais € o0 equipamento proposto. . . . . . . . . . . 102

viii



LISTA DE SIMBOLOS, NOMENCLATURA E ABREVIACOES

Rcarca Resistencia de Carga. 23

ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. 14, 32, 39, 43, 64-68, 97, 99, 117
AC Acomodagdo. iii, 13

ADC Analog to Digital Converter. 54

AOP Amplificador Operacional. 29

AOT Amplificador Operacional de Transcondutancia. 29

CA Corrente Alternada. 32

CAAE Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica. 139
CC Corrente Continua. 32

CI Circuito Integrado. 43, 44, 47, 48,73

CR Cronaxia. iii, 13

CVM Contragdo Voluntiria Maxima. 17

DA Digital to Analog. 44, 45

DAC Digital to Analog Converter. iv, 28, 4247, 129, 130, 133
DC Doente Critico. 1

DOF Degrees Of Freedom. 54

DSP Digital Signal Processor. 21,22

EAF Equipamento de Aferi¢do de forca. 71, 73, 75

ECG Eletrocardiografia. 6

ECW Espelho de Corrente de Wilson. iv, 30, 32, 49-53, 65, 66
EDE Eletrodiagnéstico de Estimulo. 13, 14, 33, 35

EEF Estimulagdo Elétrica Funcional. 2

EENM Estimulagdo Elétrica Neuromuscular. 2, 13

EENT Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea. 2

EMG Eletromiografia. 6, 12

EP Estagio de Poténcia. 48, 49

iX



LISTA DE SIMBOLOS, NOMENCLATURA E ABREVIACOES

EPS Estagio de Poténcia de Saida. iv, v, vii, 22-26, 28-30, 32, 34, 52, 76, 89-91, 135

ES Electrical Stimulation. 1,3, 4,12, 17, 33, 36-38
FES Functional Electrical Stimulation. 2, 37, 38

GF Gerador de Fungoes. 59
GND Ground. 46, 65

GPL General Public License. 78

12C Inter Integrated Circuits. iv, 21, 41, 54, 56, 75, 133

ICA Interfaces de Controle Analdgicas. 19, 20

ICD Interfaces de Controle Digitais. iii, 19-21

IDE Integrated Development Environment. 41

IEC International Electrotechnical Commission. v, 14, 32, 39, 43, 64—68, 97-99, 117
IGC Interface Gréfica de Controle. 78, 80, 89, 91, 94, 100, 101

IHM Interface Homem Maquina. 20

IMU Inertial Measurement Unit. 54
JT Janela de Tempo. 60

LCD Lyquid Crystal Display. 14, 20, 132
LED Light Emitting Diode. 67, 68
LGPL Lesser General Public License. 78

LM Lesdo Medular. 1-3, 38, 39, 73, 80, 81, 116-118

MC Moddulo de Controle. 14, 76

MDM Moédulo de Deteccdo de Movimento. iv, v, 15, 52, 54, 55, 58-60, 78, 80, 83, 93-95, 138
ME Moddulo Estimulador. 15, 90, 91

MGS Moddulo Gerador de Sinal. iv, 15, 40, 44-47

MIU Médulo da Interface de Usudrio. 14

MMG Mecanomiografia. 37, 38, 40, 54, 60, 61, 75, 85-88, 93, 94, 116-118

MOS Metal Oxide Semiconductor. 66

MSPS Million Samples Per Second. 45

NBR Norma Brasileira. v, 14, 32, 39, 43, 64-68, 97-99, 117



NMES Neuromuscular Electrical Stimulation. 2

PC Personal Computer. 39, 41, 76, 78, 88

PCI Placa de Circuito Impresso. iv, 45, 55, 65, 67, 68, 131-133, 135
PE Parametros de Estimulacido. 2, 3, 36

PLE Plataforma Experimental. 58—60

PNMDC Polineuromiopatia da Doenca Critica. 1-3, 12, 39

PW Pulse Width. 90

PWM Pulse Width Modulation. 22, 44, 129

RB Reobase. iii, 13

RMS Root Medium Square. 86

SC Sinal de Controle. 59

sEMG surface Electromyography. 36
SMD Surface Mount Device. 44
SNC Sistema Nervoso Central. 5
SNP Sistema Nervoso Periférico. 5

SPI Serial Peripheral Interface. 21, 41-45, 54,75, 133

TBJ Transistor Bipolar de Juncdo. 48, 49
TCE Teste Clinico Experimental. iv, 62
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 152

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. 2

THM Through Hole Mounting. 44

UART Universal Asynchronous Receiver-Transmitter. 21, 41,75

UC Unidade de Controle. iv, 21, 22, 41, 44, 46, 54-56, 59, 66, 75, 77, 78, 100, 135
UFMG Universidade Federal de Minas Gerais. iii, 21, 22

USB Universal Serial Bus. 21, 32, 41, 43, 58, 78

UTI Unidade de Tratamento Intensivo. 1, 12, 40, 97

VIM Vocabulério Internacional de Metrologia. 91

X1



INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Individuos que sofrem lesdes ou doencas do sistema neuromuscular deparam-se com défices funcionais
tempordrios e muitas vezes permanentes [1]. Complicagdes de satde provocadas por deficiéncias decorrentes
poderdo ndo apenas prejudicar a qualidade de vida do individuo em questdo, mas também afetar de sua familia

€ suscitar outros custos socioecondmicos.

Nesse contexto € possivel destacar dois exemplos muito comuns no panorama mundial e brasileiro. Primei-
ramente, a Lesdo Medular (LM), que pode ser causada por multiplos fatores, encontra-se entre as principais
causas de dano neuromuscular, chegando, no Brasil, a uma taxa de incidéncia aproximada de 11 mil casos a
cada ano. Interessante ressaltar que, de cada 10 casos, nove envolvem pessoas do sexo masculino [2, 3].

A LM se relaciona com a paralisia e a perda de sensibilidade de vérias partes do corpo, provocando atro-
fia acelerada dos musculos, principalmente os musculos dos membros inferiores [4]. Contudo, a LM leva a
multiplas consequéncias sist€micas além da perda de sensibilidade e controle voluntario dos musculos, como
o comprometimento de fungdes autonémicas, que aliado a diminuicéo de atividades fisicas, pode acelerar o
surgimento de doencas metabdlicas e a piora da fungdo cardiovascular [4].

Um segundo cendrio de interesse nesse trabalho € a Polineuromiopatia do Doente Critico (PNMDC), doenca
adquirida em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) [5, 6]. Essa enfermidade € desenvolvida na UTI devido
a desordens neuromusculares que causam fraqueza generalizada e dependéncia prolongada de ventilagdo me-
canica. A PNMDC ¢é relacionada também com a disfun¢@o, ndo s6 do sistema neuromuscular, mas também
de muiltiplos érgaos e sistemas, o que promove uma permanéncia prolongada em UTI e redugdo gradativa da

probabilidade de sobrevivéncia.

Com o aperfeicoamento continuado de novas tecnologias para tratamento e reabilita¢do na UTI, o Doente
Critico (DC) € entao mantido por um periodo prolongado até seu 6bito ou alta hospitalar. No Brasil 69% dos
pacientes em UTI com diagndstico de pronta recuperacdo permanecem de 1 a 7 dias internados. Em contra-
partida, aproximadamente 31% dos doentes criticos ultrapassa os sete dias [7]. Nesse periodo, entdo, além do
motivo de internag¢do, o DC pode entrar em um estado permanente de imobiliza¢do, levando-o principalmente
a adicionar a seu quadro clinico o desuso muscular e, consequentemente, ao desenvolvimento de fraqueza

muscular generalizada [6].

Uma possivel forma de limitar os efeitos das disfungdes neuromusculares caracteristicas da LM e da
PNMDC reside no fato de que grande parte dos casos o paciente apresenta nervos periféricos intactos, possi-
bilitando a aplicacdo de terapias que auxiliam na ativagdo de tais fun¢gdes neuromusculares. Para isto, técnicas
de reabilita¢do t€m sido desenvolvidas no contexto da fisioterapia, como a eletroterapia [8, 9].

Nesse trabalho, estamos especialmente interessados na aplicagdo de estimulos elétricos que irdo induzir a
despolarizag@o do nervo periférico para producdo de atividade neuromuscular como uma alternativa ao exer-
cicio ativo. A técnica de eletroestimulacdo (em inglés electrical stimulation, ES) caracteriza-se por corrente
elétrica de baixa energia aplicada no conjunto pele-nervo-musculos em geral por meio de eletrodos superficiais

com a finalidade de evocar uma contracio artificial de miisculos esqueléticos [10].



Considerando as condi¢des supracitadas, pesquisas mostram que a estimulagdo elétrica pode ser usada
como alternativa ao exercicio ativo e mobiliza¢do de pacientes acamados como o paciente com PNMDC e
pessoas com LM. Nesses casos, o uso da estimulagdo elétrica tem demostrado sua vantagem em comparagao
a outras terapias em termos de prevencao, recuperacdo e melhora das condi¢des de saide dos pacientes com
func¢des neuromusculares comprometidas ou perdidas [4, 11, 12, 13, 14]. De fato, a atividade neuromuscular
provocada pela estimulag@o elétrica se traduz em uma melhoria ndo s deste sistema, mas também de outros
sistemas, como o circulatério e pulmonar [15].

Tradicionalmente, existem vdrios termos relacionados a aplicagdo da eletroestimulagdo, como Estimula-
cdo Elétrica Funcional (EEF) ou FES (do inglés Functional Electrical Stimulation), a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) ou NMES (do inglés Neuromuscular Electrical Stimulation), a Estimulacio Elétrica
Nervosa Transcutanea (EENT) ou TENS (do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), entre outros.
Na fisioterapia, o termo utilizado muitas vezes se refere ao tipo de aplicagdo da estimulag@o elétrica, ou seja, da
terapia prescrita. Consequentemente, cada terapia possuird diferentes pardmetros de estimulagdo, como forma

de onda, largura do pulso, frequéncia.

Neste trabalho, ndo estabelecemos preferéncia acerca do termo utilizado para descrever a aplicagdo de
estimulo elétrico para induc¢do de atividade neuromuscular. Por outro lado, pretende-se investigar de maneira
detalhada métodos para parametrizacio e producao de estimulos elétricos para aplicacdo em diferentes tipos de
exercicios assistidos por estimulagao elétrica. Entre os diferentes tipos de exercicios utilizados na pritica clinica
estdo os exercicios isométricos, resistivos (com uso de pesos e/ou eldsticos) e acoplados em cicloergdmetros

(como em exercicios de ciclismo e remo acoplado a ergdmetros).

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Muito embora estudos j4 tenham demonstrado os beneficios do uso da eletroestimulagdo para reduzir efeitos
decorrentes da PNMDC e da reducdo da atividades neuromuscular em pessoas com LM, uma das dificuldades
clinicas ainda existente € a falta de métodos que auxiliem na identificacdo da diminui¢do da forca isométrica

decorrente da estimulag@o elétrica e, assim, permitam a reconfiguracdo dos parametros terapéuticos.

De fato, uma vez prescrita a terapia de fisioterapia para fortalecimento muscular, a defini¢do dos pardmetros
de estimulagdo (PE) inicia com o posicionamento dos eletrodos. A depender do protocolo, o posicionamento se
d4 sobre nervos periféricos que geram ativacdo dos musculos de interesse ou sobre o proprio ventre muscular
[16]. A verificacdo visual da contracdo é muitas vezes usada para validar essa etapa. Logo apds o posicio-
namento dos eletrodos, devem ser selecionados os PE, incluindo pardmetros de baixo nivel (como largura de
pulso, frequéncia, amplitude) e alto nivel (duragio da terapia, razdo entre periodo de repouso e atividade, entre
outros). A definicdo de ambos os conjuntos de pardmetros € realizada usualmente com base em orientagdes
estabelecidas na literatura para a populagdo em geral e particularmente para os pardmetros de baixo nivel, em
conjunto com a verificagdo empirica do nivel de contragdo obtido e, em menor medida, a for¢a isométrica
gerada.

Um dos problemas apresentados por essa metodologia é a subjetividade inerente da deteccdo visual da
contracdo e, principalmente, a necessidade de contar com dedicagdo completa do terapeuta caso deseje-se
monitorar o nivel de contracdo muscular obtido durante a terapia e eventualmente alterar os PE para manter

a amplitude de forca obtida inicialmente. Nesse contexto, as propostas para minimizar esse problema sao as



mais diversas, desde o uso de sensores de forca acoplados a estruturas mecanicas utilizadas no exericio, até o
uso de medidas indiretas de for¢a (provenientes por exemplo de sinais mioelétricos) [17].

Entre aquelas alternativas que apresentam maior facilidade de transferéncia para o uso clinico, principal-
mente pela auséncia de necessidade de instrumentos complexos adicionais, encontram-se os testes de excitabi-
lidade neuromuscular e a mecanomiografia. Enquanto a primeira estd relacionada a quantidade de corrente que
gera uma contracdo muscular claramente visivel e detectdvel, a segunda envolve o uso de sensores de movi-
mento para estimar a atividade muscular. A hipétese do presente trabalho € que tais medidas podem permitir a
estimag¢do da redugdo da forca em contragdo isométrica. Além disso, nesse trabalho explora-se a possibilidade
de que ambas técnicas podem ser implementados com auxilio de tecnologia de baixissimo custo, notadamente

por meio de acelerdmetros.

Assim, neste trabalho pretende-se verificar a possibilidade de se estimar a reducdo da for¢a em exercicios
isométricos realizados por pessoas com lesdo medular a partir do valor numérico de corrente obtido durante o

teste de excitabilidade, bem como varidveis relativas 8 mecanomiografia adquirida durante a contragdo.

Por fim, o estabelecimento de um protocolo efetivo de exercicio assistido por ES requer que os PE sejam
efetivamente produzidos pelo equipamento. Por certo, no mercado de equipamentos médicos existem diversos
tipos de eletroestimuladores, sendo indicados para multiplos usos em 4reas clinicas e esportivas. Entretanto,
além de ndo integrarem a medicdo e monitoramento do movimento produzido, existe em alguns casos irre-
gularidade nos pardmetros de ES gerados, sobretudo para condigdes de maior carga e em individuos com a
excitabilidade neuromuscular alterada, como pessoas com LM e PNMDC. Nesse contexto, é necessario incluir
na defini¢cdo do problema a necessidade de se contar com sistema que permita realizar de maneira exata a apli-

cacdo do estimulo elétrico e a medi¢do da corrente de excitabilidade e varidveis relativas & mecanomiografia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 PRINCIPAL

O objetivo principal do trabalho € investigar a reducéo da forca muscular isométrica evocada por estimulos
elétricos em pessoas com lesdo medular usando modelos que relacionam varidveis relativas a forca com varia-
veis medidas por meio de acelerdmetros, notadamente a corrente obtida em teste excitabilidade automatizado
e parametros calculados a partir de mecanomiografia.

1.3.2 ESPECIFICOS
Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Projetar e implementar um novo sistema de estimulagao elétrica multicanal caracterizado por larga faixa
de operacio e validd-lo em testes de bancada com base ndo apenas nas normas brasileiras de equipamen-
tos eletromédicos para eletroestimulacio, mas também em critérios adicionais de qualidade do estimulo
elétrico gerado;

e Conceber e implementar interfaces para controle do sistema, notadamente interface grafica para controle

direto por usudrio e interface para controle por meio de comunicagdo com e sem fio, e em seguida realizar



testes de desempenho das funcionalidades do equipamento implementado;

e Integrar ao equipamento um subsistema de detec¢do e medi¢cdo de vibracdo muscular induzida pela ES
baseado em acelerdmetros e, com base nesse sistema, propor e implementar um método para realiza¢do
automatizada da medi¢do de excitabilidade neuromuscular;

e Desenvolver e prototipar sistema mecanico para avaliagdo do teste automatizado de excitabilidade neu-

romuscular de maneira sistemadtica e controlavel;

e Projetar e construir um sistema de aferi¢do de forca para permitir a realizagdo do estudo da redugdo de

forca em contragio isométrica evocada por estimulagio elétrica em pessoas com lesdo medular;

e Desenvolver protocolo experimental para investigar a reducao de forca em contragio isométrica e recrutar

pessoas com lesdo medular para participar do estudo;

e Selecionar e avaliar modelos que possam permitir a predi¢do da for¢a produzida pelo musculo sob esti-
mulacdo elétrica por meio de dados relativos a excitabilidade neuromuscular e parametros relacionados

a mecamiografia.

1.4 ORGANIZACAO DO MANUSCRITO

No Capitulo 2 ¢ apresentada uma revisdo dos fundamentos tedricos relacionados com o sistema neuromus-
cular, a eletroestimulacd@o e os dispositivos de eletroestimulagdo. Em seguida, o Capitulo 3 descreve o estado
da arte do tema investigado, incluindo perspectiva histérica, sistemas contemporineos de eletroestimulagdo,
sistemas de estimulagdo disponiveis comercialmente, bem como conceitos relacionados a reducdo da forca
muscular induzida por eletroestimulacao e uso do acelerdmetro para medi¢do da a¢do muscular induzida. O
Capitulo 4 apresenta o desenvolvimento do sistema proposto, incluindo desde aspectos relativos aos requisitos
de hardware e software até simulacdes numéricas de circuitos propostos. O protocolo experimental realizado
no trabalho também € descrito no Capitulo 4. Os resultados obtidos, bem como andlise e discussao dos mesmos
sdo apresentados no Capitulo 5. Finalmente, o Capitulo 6 expdes as consideragdes finais e descreve propostas

de trabalhos futuros.



FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 SISTEMA NEUROMUSCULAR

O sistema neuromuscular € composto pelos sistemas nervoso e muscular intrinsecamente ligados e sendo
estes os responsdveis por inimeras fun¢des do corpo humano, desde coordenar uma grande quantidade de
musculos para permitir a locomog¢do até sincronizar controladamente os musculos do coracio e garantir a
circulacdo sanguinea [18]. A seguir é fornecida uma breve descricdo do sistema nervoso e seguidamente do

sistema muscular.

2.1.1 O SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso estd dividido em duas partes: o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso
Periférico (SNP). Juntos o SNC e o SNP controlam trés fungdes principais: entrada sensorial, integracdo de in-
formacdes e a¢des voluntdrias e involuntdrias, incluindo a resposta motora [19]. O SNC, composto pelo cérebro
e medula espinhal, integra e processa a informagdo enviada pelos nervos. O SNP inclui nervos que carregam
mensagens sensoriais para o SNC e nervos que enviam informag¢des do SNC para os musculos e glandulas [20].
O SNP ¢ ainda dividido em sistema somdtico e sistema autonomo. O sistema somdtico é formado por recepto-
res sensoriais na cabeca e nas extremidades, nervos que transportam informagao sensorial para o SNC e nervos
que carregam instrucdes do SNC para os musculos esqueléticos. O sistema autondmico controla as secre¢des
glandulares e o funcionamento de musculos lisos e cardiacos [21]. As divisdes simpdticas e parassimpdticas
do sistema autobnomo muitas vezes trabalham em oposi¢do uma & outra para regular os processos involuntarios
do corpo. Processos involuntarios, como batimentos cardiacos e peristaltismo, sdo aqueles que ndo exigem ou
envolvem controle consciente [20]. A Figura 2.1 mostra como estd organizado o sistema nervoso.

O sistema nervoso € composto por neurdnios e células gliais (ver Figura 2.2). Os neurdnios formam a
estrutura principal do sistema nervoso, e sdo suportados pelas células gliais. Os neur6nios sdo também as
unidades funcionais de informagfo, operando muitas vezes em grandes conjuntos para transmitir e processar
informagdes do sistema nervoso. Um neur6nio tipico pode ser dividido em trés partes: o corpo celular, que
é a parte mais volumosa da célula nervosa, os dendritos, que sdo prolongamentos finos e ramificados que
levam os estimulos captados do ambiente ou de outras células até o corpo celular e, o axonio, caracterizado

por um prolongamento fino e em geral mais longo que os dendritos (e.g. humanos podem possuir axdnios

Sistema Nervoso
I : 1
SNC SNP
| |
[ 1 [ I
Encéfalo ' Medula Espinhal Sistema somdtico Sistema auténomo
|
[ |

Sistema simpdtico Sistema parassimpatico

Figura 2.1: Organizagdo geral do sistema nervoso.
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Figura 2.2: Tlustracdo de um nervo, neur6nio e sinapses (adaptado de [23]).

que se estendem por mais de um metro), cuja funcdo € transmitir para as outras células os impulsos nervosos
provenientes do corpo celular [22].

A comunicagdo dos estimulos, comumente chamada de sinapses nervosa, pode-se dar entre neurdnios,
neurdnios-musculos e neurdnio-glandulas. A sinapse nervosa € de origem eletroquimica e permite transmitir,
inibir ou modificar mensagens. As mensagens sdo transmitidas por impulsos nervosos na membrana plasma-
tica das células e permite que seja criado e transmitido um impulso elétrico como meio de propagacdo da

informacao transmitida pelo ax6nio [22].

A membrana do neurdnio pode possuir dois estados: repouso e despolarizagdo. Quando a membrana esta
em repouso, o seu lado externo possui uma carga positiva € o interno uma carga negativa, este estado se
conhece como membrana polarizada e caracteriza um potencial de repouso. Quando h4 um estimulo elétrico
na membrana do neurdnio, a permeabilidade da membrana é alterada ocorrendo troca de ions, o que induz
uma despolarizagio, transformando o potencial de repouso em potencial de agio. E importante ressaltar que,
para que ocorra a despolarizacdo da membrana e se produza o potencial de acdo, o estimulo elétrico tem que
ultrapassar um limiar para desencadear e propagar o impulso nervoso [22].

Dependendo do local do impulso, este pode ser capturado por técnicas de registro de biopotenciais (sinais
elétricos produzidos por seres vivos) como eletromiografia (EMG) para sinais dos musculos estriados esquelé-
ticos, eletrocardiografia (ECG) para sinais cardiacos, entre outros [23].

2.1.2 O SISTEMA MUSCULAR

O sistema muscular humano é composto de 600 musculos, que representam dentre 40% a 50% da massa
corporal de uma pessoa. Cada unidade muscular tem as propriedades de se contrair e relaxar, e esté relaciona a
todas as agdes fisico-mecanicas do corpo humano, como caminhar, correr, comer, deglutir, manter a circulacio
do sangue e respirar. Todas essas tarefas realizadas pelos musculos também dependem do controle e regulacio
do sistema nervoso [24].
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De forma geral, o sistema muscular humano pode ser identificado por trés tipos de musculos: o liso ou ndo
estriado, o estriado cardfaco e o estriado esquelético. Os musculos lisos sdo aqueles que tém contra¢des lentas
e produzidas de forma involuntdria. Sdo responsdveis por fun¢gdes como o movimento dos 6rgdos internos,
veias e artérias, entre outros. O miisculo cardiaco estriado estd relacionado com miocardio, que possui um
funcionamento auténomo e involuntario, executor da circulacdo sanguinea. Finalmente, o musculo estriado
esquelético € aquele que se fixa nos ossos por meio de tenddes, por exemplo os musculos das pernas, cuja
funcdo principal € a locomogdo. A contra¢do do musculo estriado ¢, entdo, comandado de forma voluntdria nas
mais diversas fungdes [25].

A unidade motora

O tecido muscular permite por meio da contragdo converter energia quimica em trabalho mecanico por
meio da contracdo. A contracdo muscular é controlada por neur6nios motores ou motoneurdnios que em
conjunto com a fibra muscular esquelética, constitui uma unidade funcional ou unidade motora. Qualquer
tipo de atividade motora supde em tltimo termo a necessidade de que os motoneurdnios disparem potenciais
de acdo, sendo que, em caso de desnervacdo por qualquer que seja o motivo, levard a um estado de paralisia
muscular [26]. Aqui vale a ressalva que, estimulando artificialmente um motoneurdnio por meio de corrente
elétrica, pode ser gerada variacdo do campo elétrico em torno da célula de tal forma que esta produz um
potencial de acdo, ocasionando entdo uma contragdo das fibras musculares que o neurdnio motor inerva [22].

Sempre que o motoneurdnio gera um potencial de agdo, as fibras musculares correspondentes se contraem,
indicando uma dependéncia do musculo esquelético ao motoneur6nio de natureza ndo apenas estrutural, mas
se entendendo para o campo funcional, o que é evidenciado, no caso da desenervagdo, pelos casos em que as
fibras musculares esqueléticas deixam de se contrair e se atrofiam [27]. Na Figura 2.3, € apresentado o conjunto
fibra muscular e motoneur6nio que constituem a unidade motora, conformando, entfo, uma unidade estrutural

e funcional.



2.2 ESTIMULACAO ELETRICA

Por defini¢do, a estimulacdo elétrica € um procedimento no qual é aplicada corrente elétrica de forma con-
trolada para estimular artificialmente o conjunto de tecido neural e/ou neuromuscular com propésitos terapéu-
ticos [19]. Desde a sua origem, a estimulagdo elétrica tem sido usada para o tratamento de diversas patologias
do sistema neuromuscular [28]. A seguir sdo descritos alguns fatos relevantes sobre a histéria da estimulacdo
elétrica, a sua aplicacdo e classificacdo segundo a corrente de estimulacdo, uso em terapia e, por fim, as suas
vantagens e desvantagens.

2.2.1 ELEMENTOS HISTORICOS

O uso da estimulagdo elétrica remete a antiguidade. Na época, os antigos egipcios e depois 0s gregos e
romanos descobriram que os peixes elétricos (e.g. enguias) eram capazes de gerar “choques elétricos” (i.e.
estimulo elétrico), o que foi utilizado para o alivio da dor. Mais tarde, nos séculos 18 e 19, esses animais foram
trocados por dispositivos de estimulagdo elétrica criados pelo homem. Isto aconteceu em varias etapas [29],

como ilustrado no Quadro 2.1.

Quadro 2.1: Etapas histéricas da estimulaco elétrica.

Nome da técnica | Carateristica principal Ano
Franklinismo Aplicacdo de corrente elétrica estatica produzida por um | 1750
gerador de atrito
Galvanismo Aplicacao de corrente elétrica direta e pulsada a pele por | 1791
meios quimicos
Faradismo Aplicacdo de corrente elétrica induzida de forma intermi- | 1838
tente com polaridade varidvel
d’ Arsonvalisation | Aplicagdo de correntes de alta frequéncia 1881

Neste contexto, entre os séculos 18 e 19 teve inicio uma grande divulgacdo da estimulacdo elétrica para
uso em terapia. Na época foi criado o termo eletroterapia, utilizado até hoje na medicina. No entanto, na
primeira metade do século 20, pessoas sem formacdo académica que usavam a estimulacio elétrica com fins
pouco sérios fizeram com que a eletroterapia fosse ridiculizada ao ndo possuir uma base cientifica e evidencia
dos seus beneficios. A eletroterapia passou, entdio, por um ressurgimento na segunda metade do século, quando
se intensificaram pesquisas usando, por exemplo, modelos animais. A partir dai o uso de eletroestimulacio
em investigacdes clinicas, bem como seus mecanismos neurofisiolégicos, foram elucidados detalhadamente,
fornecendo uma base cientifica a eletroterapia nas diversas aplica¢des da estimulacdo elétrica [29].

Com o tempo, a estimulag@o elétrica ampliou sua gama de aplicacdes em diversos contextos, uma vez
que a evolucdo de novas tecnologias, componentes eletrdnicos e microcontroladores, permitiu aos engenheiros
desenvolver aparelhos mais sofisticados para controlar a corrente de forma mais precisa. Diante disso, surgiu
uma grande variedade de equipamentos eletromédicos de estimulagdo elétrica e em consequéncia, a concepgao

de normas de parametrizagdo e seguranga dos mesmos [30].



2.2.2 PRINCIPIOS

A estimulacdo elétrica € comumente usada na prética clinica e em laboratdrios de pesquisa para tratar e/ou
avaliar uma ampla gama de condi¢des que comprometem o sistema neuromuscular, seja relacionado ao sistema
somadtico ou autondmico [31]. A seguir descreve-se como ¢é entregado o estimulo elétrico ao tecido neural ou

ao miusculo e as formas de onda usadas na eletroestimulagao.

A estimulacdo elétrica pode ser aplicada usando eletrodos de superficie ou implantados, podendo ser eles
metélicos, siliconados, entre outros. O eletrodo implantado permite maior seletividade muscular e, por estar
em contato direto com o nervo, requer menos energia para provocar uma contracdo. A grande desvantagem
do eletrodo implantado reside em ser invasivo, podendo ser tratado como corpo estranho e, consequentemente,
produzindo a possibilidade de rejeicao, ou, inclusive, quebrar-se pelo constante uso. Por outro lado, os eletrodos
de superficie permitem aplicacdo mais simples, muito embora a ativagdo de tecido neuromuscular se dé de
forma menos seletiva [32]. De fato, quando os eletrodos de superficie sdo usados, muitas vezes estruturas

nervosas € musculares sdo estimuladas simultaneamente [33].

Ao usar eletrodos de superficie, estabelecem-se impedancias relacionadas com a pele e o conjunto eletrodo-
pele. Esta impedancia influencia diretamente na resposta muscular, assim como a intensidade do impulso
utilizado para gerar a contragdo. Considerando a tecnologia atual de eletrodos de superficie, a impedancia
eletrodo-pele esta documentada na literatura como um valor varidvel dentre 50082 e 5k2 [34]. O valor exato
depende de indmeras varidveis, incluindo condi¢des fisicas do paciente. Assim, autores utilizam para fins de
pesquisa e projeto de estimuladores um valor de carga em torno de 1kS2 [13, 35]. Cabe mencionar que o valor

da impedancia entre o eletrodo e a pele pode ser diminuido aplicando-se gel condutor entre eles [4].

Além da caracteristica anterior, o tamanho e o formato do eletrodo de superficie influenciam na quantidade
de corrente que atinge o musculo, e consequentemente a contracdo muscular. A relagcdo entre o tamanho do
eletrodo e a densidade de corrente € inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o tamanho do eletrodo,
maior densidade de corrente e vice-versa. Neste contexto, tem que se tomar cuidado ao aplicar terapia com
ES quando sdo usados eletrodos de superficie muito pequenos, pois a densidade de corrente pode chegar a
niveis que provocariam lesdes (sobretudo queimaduras) no paciente [4, 36]. A Figura 2.4 ilustra o estimulo
elétrico aplicado por par de eletrodos, bem como a colocacgdo dos eletrodos de superficie e seu funcionamento

distribuindo a carga no conjunto pele-misculo.

2.2.3 FORMA DE ONDA

Podem existir diferentes tipos de terapia com estimulagdo elétrica variando a forma de onda usada e seus
parametros. Isto se relaciona com os efeitos buscados na terapia [38]. Assim, conforme j4 visto, os pardmetros

de estimulag@o (ver Tabela 2.1) podem ser condensados na forma de onda.

O sentido da corrente no sinal é conhecido em eletrofisiologia como fase, diferentemente do conceito de
fase usado em engenharia [37]. Por exemplo, um sinal monofasico tem fluxo s6 em um sentido, seja ele,
positivo ou negativo. Existe também a onda ou sinal bifdsico, que possui corrente no sentido positivo e negativo
alternadamente. Nesse contexto, a Figura 2.5 mostra as formas de onda monoféasicas mais comuns usadas nas

diferentes aplicagdes da estimulacio elétrica.

Entretanto, os sinais monofasicos sdo pouco usados na terapia, pois produzem actimulo de carga elétrica no

tecido onde € aplicada a estimulacg@o. Isto € devido a carateristica do sinal que possui uma carga desbalanceada,
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Figura 2.5: Formatos de onda tipicos em aplicacdes de estimulag@o elétrica (adaptado de [37, 10]).

diferente do sinal bifdsico que € balanceado ou simétrico, o que evita o actimulo de carga no tecido ou no
eletrodo [34].

A Figura 2.6 ilustra um exemplo do sinal bifasico e seus pardmetros como frequéncia (que tipicamente varia
entre 1 e 100Hz para aplicacdes em tecido neuromuscular), intensidade/amplitude (a depender da aplicacio e do
eletrodo utilizado pode variar na faixa de nA a mA), tempo de estimulacdo e repouso (dependendo da aplicagdo
sdo usados ps ou ms). Além disso, na Figura 2.6, pode-se observar que o sinal bifésico é aplicado em geral de
forma simétrica/balanceada, ou seja, a carga total (ver Figura 2.5) da fase positiva € igual a carga total negativa.
Caso contrario, o sinal caracteriza-se como assimétrico/desbalanceado.

Como mencionado, existem diferentes pardmetros de estimulac@o associados a excitabilidade neuromus-
cular. Na Tabela 2.1 sdo identificados os parametros de baixo nivel, usados na gerac@o do sinal do estimulo
elétrico. A amplitude, a largura e a frequéncia do pulso se relaciona diretamente com a carga total entregada ao

musculo, assim relacionadas a geracdo de maior torque [10].
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Figura 2.6: Ondas bifésicas e alguns pardmetros basicos da estimulacdo elétrica (adaptado de [4]).

Tabela 2.1: Pardmetros de estimulacio.

Parametro fisico Unidade
Quadrada, exponencial
(Monofdsico / Bifasico)

Forma de onda (sinal)

Largura de Pulso us
Frequéncia Hz

Corrente mA
Carga Q

Como mencionado, para despolarizar artificialmente o nervo e gerar uma contracdo muscular a partir da
eletroestimulacdo, deve ser fornecida corrente suficiente para gerar na vizinhanca da membrana neural, um
potencial elétrico que permita a geracdo de potencial de acdo. Entre os principais pardmetros que definem tal
limiar, encontra-se a carga total entregue ao motoneurdnio.

Usando uma forma de onda quadrada monofasica como exemplo, a carga total se calcula como o produto
da corrente aplicada e a largura do pulso. A Figura 2.7 ilustra a carga total a partir de um pulso quadrado [37].

mA PN
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Figura 2.7: A carga total aplicada (Q)) por um pulso quadrado de estimulagio é dada pelo produto da corrente
aplicada (/) e a largura do pulso (PW).

Q=1Las L 2.1)

Modulando os parimetros de estimulagdo na carga total aplicada ao musculo pode-se controlar a intensi-

dade (forca) da contragdo muscular [39]. Para se gerar uma forga persistente, conhecida como uma contragdo
tetdnica, uma frequéncia minima € necessaria. Na aplicacdo da estimulacdo elétrica em tecido neuromuscu-
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lar, vérias frequéncias sdo recomendadas. Enquanto alguns autores sugeriram frequéncias entre 20Hz a 80Hz,
outros sugerem valores entre 2Hz a 150Hz [16, 36].

2.24 APLICACOES

Em geral, a estimulacdo elétrica vem sendo aplicada mundialmente em vdrias dreas da satde e esporte.
Neste ultimo, por exemplo, € usada para auxiliar no recrutamento de fibras musculares e aprimorar o desem-
penho do atleta [40]. Para a promogdo da saide, hd uma ampla gama de aplicacdes, como em analgesia para
controle da dor em diversas situacdes clinicas [41] ou na UTTI para prevengao e tratamento do desuso muscular
causado pela imobilidade [31]. Assim, com o tempo, pesquisas no campo do uso da estimulagdo elétrica e
seus beneficios tem ganhado espaco em diferentes dreas de atuagcdo, aumentando as possibilidades de aplicacdo
deste recurso. Por exemplo, hoje em dia a estimulacio elétrica é usada ndo s6 em problemas de lesdes ou
doencas do musculo estriado, mas também em estudos sobre seu mecanismo de a¢éio em patologias neurologi-
cas, assim como uso em musculatura lisa, cardiopatas, portadores de neoplasias, encefalopatias infantis e até
pacientes com limitagdes respiratérias [38, 41]. Um aspecto importante é que cada aplicagdo se diferencia e
depende dos parametros de estimulacdo, o tempo da sessdo e a periodicidade da mesma [42, 14, 37].

No contexto desse trabalho, os efeitos buscados com o uso da eletroestimulagdo sdo prevenir a atrofia
muscular em pacientes com lesdo medular e/ou a apari¢do/aquisi¢do de doencas como a PNMDC. Para isto, sao
usados equipamentos eletromédicos de eletroestimulacdo ou também conhecidos como eletroestimuladores.
No caso de individuos com a excitabilidade neuromuscular muito alterada, como paciente acamado ou imdvel,
muitas vezes os eletroestimuladores comerciais ndo conseguem estimular adequadamente o paciente. Isto deve-
se a condicdao do doente, que como consequéncia do seu imobilismo, possui uma alta degradacdo muscular,
exigindo que a intensidade, frequéncia e largura do pulso do estimulo elétrico sejam maiores do que em uma
pessoa sadia [38]. Consequentemente, os parametros de estimulacdo ndo devem ser considerados universais
para cada paciente. De fato, a varia¢do de tais pardmetros depende de indmeras varidveis fisicas, incluindo
caracteristicas do eletrodo.

A identificacdo de tais pardmetros €, em geral, realizada pelo terapeuta ou usudrio no inicio do procedi-
mento. Uma vez posicionados os eletrodos, usualmente o nivel de contragdo desejada é estimado de forma

visual a partir da aplicagdo de intensidades gradualmente maiores de ES.

2.2.5 ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO

O eletrodiagnéstico é um procedimento no qual € aplicada corrente elétrica no conjunto pele-nervo-musculo,
para o estudo da excitabilidade neuromuscular, com o intuito de fornecer apoio diagnéstico e oferecer prognds-

ticos para vdrias lesdes ou doencgas do sistema neuromuscular [43].

O eletrodiagndstico pode ser realizado por estimulacdo, detecgcdo ou estimulo-detecg@o. Ou seja, pela ana-
lise da resposta a estimulaco elétrica dos nervos ou musculos por meio da pele; pela detec¢ao dos potenciais de
acdo gerados por um impulso nervoso ou contracdo muscular por meio de eletromiografia (EMG); ou também,

pelo registro das respostas em presenca de potenciais evocados por estimulos somatossensoriais [44, 45, 46].

O eletrodiagnéstico por deteccio e por estimulo-deteccdo sdo exames que precisam de equipamentos so-
fisticados para permitir a andlise e diagndstico, devido a natureza do processamento do sinal que implica o
procedimento. Por outro lado, o eletrodiagndstico por estimulacido ou, também, eletrodiagndstico de estimulo
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Figura 2.8: Formas de onda dos testes de RB, CR e AC.

(EDE), pode ser realizado, segundo a literatura, por meio da inspe¢@o visual, pois a resposta ao estimulo elétrico
leva a uma excitacdo neuromuscular que, consequentemente se traduz em uma contragdo muscular claramente
visivel [14, 44].

O exame de EDE esta relacionado a trés testes: reobase, cronaxia e acomodacio [47]. A reobase (RB) cor-
responde a minima corrente de estimulacdo de duracdo idealmente infinita capaz de evocar artificialmente uma
contracdo muscular que pode ser percebida visualmente. Os parametros de estimulacdo da RB correspondem
a uma forma de onda quadrada bipolar simétrica com tempo de estimulacdo (o na Figura 2.8) de Is e 2s de
tempo repouso (6 na 2.8). O valor da corrente de estimulagdo (amplitude do sinal) por defini¢do € iniciado com
1mA e vai aumentando em passos de ImA até finalizar o teste, quando ocorre claramente a primeira contragao
visivel, sendo esse o valor da amplitude o resultado do teste [48, 49]. J4 a cronaxia (CR) corresponde ao me-
nor o necessdrio para produzir artificialmente uma contragdo muscular considerando intensidade dobrada em
relagdo a RB. Os parimetros de estimulagdo da CR correspondem entdo a uma forma de onda quadrada bipolar
simétrica com amplitude igual a duas vezes o resultado obtido previamente no teste de reobase. Define-se um 6
de 2s e um « que inicia em 50us e vai aumentando em passos de 50 ou 100us até finalizar o teste quando ocorre
claramente a primeira contracao visivel, sendo tal largura de pulso o resultado do teste [48, 49]. Finalmente,
a acomodacdo (AC) é definida da mesma forma que a RB, mas com a diferenca de que a forma de onda é
exponencial bifasica simétrica. Portanto, a RB e AC sdo expressadas em mA e a CR em us [47]. A Figura 2.8

ilustra as formas de onda com os parametros dos testes RB, CR e AC.

A RB e a CR permitem identificar os niveis de excitabilidade muscular (parametros de amplitude de cor-
rente e largura de pulso minima para gerar uma contracio, respectivamente), sendo que o resultado do teste
de CR esta relacionado com a eficiéncia do uso de EENM no tratamento de pacientes acamados e/ou iméveis
[14, 50]. J4 a acomodagdo ¢é a propriedade que tem sistemas neuromusculares integros de reagir de forma
menos efetiva aos estimulos de crescimento lento (ver forma de onda na Figura 2.8). O valor da amplitude de
corrente achado neste teste, permite identificar o nivel de comprometimento neuromuscular, possibilitando o
diagnéstico de doengas e/ou do estado do complexo motor e sensitivo do paciente [51].

Vale relembrar que, para realizacio do exame EDE, € necessario contar com um equipamento que permita
personalizar e controlar os pardmetros de estimulacdo, a fim de configurar cada teste.

Neste trabalho o EDE € tomado como referéncia para realizar testes de identificagdo do nivel de excitabili-
dade neuromuscular, pois pretende-se automatiza-lo, reduzindo subjetividades decorrentes da inspec¢do visual.
Essa tarefa pode ser realizada, por meio de sensores inerciais para identificar a vibragdo muscular ou perturba-

¢d0 motora (mecanica) no instante em que se aplica um estimulo elétrico e a contragdo muscular ocorre.
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Figura 2.9: Diagrama de blocos geral de um dispositivo de estimulagdo elétrica.

2.3 DISPOSITIVOS DE ESTIMULACAO ELETRICA

Independentemente do tipo de aplicagdo da estimulagdo elétrica, sempre € necessdrio um dispositivo de
eletroestimulag@o. Assim, um dispositivo de estimulagdo elétrica ou eletroestimulador, usado tanto para terapia
como diagnostico permite administrar, controlar e personalizar a corrente e/ou tensdo aplicada no tecido por
meio de placas metdlicas, eletrodos ou outros acessorios com a finalidade de evocar artificialmente um efeito
neural ou uma contragcdo muscular.

Hoje em dia os dispositivos de estimulacdo, por suas carateristicas de uso médico-esportivo, se classificam
como aparelhos eletromédicos e, como tal, tem de cumprir as normas de protecdo e seguranga estabelecidas pela
lei para este tipo de equipamentos, como no caso das normas técnicas para aparelhos eletromédicos ABNTNBR
IEC 60601-1 e ABNT NBR IEC 60601-1-2. A seguir, s@o descritos os componentes tipicos de um sistema
de eletroestimulacdo (ver Figura 2.9). Adicionalmente, sdo descritos 0s componentes que permitem que o
eletroestimulador realize o exame de EDE.

2.3.1 COMPONENTES DE UM SISTEMA TiPICO DE ESTIMULACAO ELE-
TRICA

Um eletroestimulador é composto geralmente pelos médulos ilustrados no diagrama de blocos da Figura
2.9, onde além do mddulo estimulador, existem outros modulos como a interface de usuario, médulo de controle
e modulo gerador de sinal. Adicionalmente, em alguns casos pode existir o médulo de deteccdo de movimento,

usado para identificar a aplica¢do do exame de EDE.

A seguir sdo descritos brevemente o funcionamento de cada médulo:

e Moddulo da interface de usudrio (MIU). Este médulo permite personalizar os parametros de estimulagao,
além de apresentar visualmente diversas informacdes referentes ao uso do dispositivo. Também, este
componente pode ter diversas formas de ser implementado, variando de fabricante a fabricante. Assim,

a interface de usudrio pode conter botdes, telas LCD, potencidometros, entre outros.

e Moddulo de controle (MC). Este componente permite manipular e tratar os valores ingressados na in-
terface de usudrio dos pardmetros de estimulacio, além de administrar todos os recursos do dispositivo

quando o controle é centralizado. Geralmente este médulo é desenvolvido e implementado usando mi-
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croprocessadores ou microcontroladores. Este médulo pode conter ou fazer a funcdo do médulo gerador
de sinal.

e Moddulo gerador de sinal (MGS). Este componente € o coragdo do estimulador e € responsavel pela
formacdo da onda que comanda o estimulo elétrico. Normalmente o estimulo pode ser monofésico ou
bifdsico, simétrico ou assimétrico, com ou sem trens de pulso e/ou rampas de subida e decida. O gerador
é encarregado do formato da onda e seus componentes como a largura, amplitude e finalmente os tempos
de estimulagdo e repouso. Em resumo, este médulo depende dos pardmetros de estimulag@o para gerar
um sinal de estimulo que geralmente é baseado em tensdo.

e Moddulo estimulador (ME). Este componente é também conhecido como estdgio de alta poténcia, normal-
mente se relaciona com uma fonte de corrente constante para uma carga varidvel tendo como referéncia
um sinal de tens@o. Neste médulo, o sinal de tensdo que vem do mdédulo gerador comanda uma fonte
de corrente que é alimentada por um estagio de poténcia (fonte de alta tenso), fazendo com que o es-
timulo tenha um valor de corrente constante independente de mudangas na impedancia eletrodo-pele no
paciente.

e Moddulo de detec¢do de movimento (MDM). Este médulo € adicional aos componentes tipicos de um
dispositivo de estimulagdo. Normalmente os equipamentos de estimula¢do trabalham em malha aberta,
porém, alguns trabalham também em malha fechada [30]. A malha fechada pode ser implementada de
diversas formas: com sensores de movimento, detec¢@o visual por visdo computacional, eletromiografia,
entre outros. Nesse contexto, o médulo de detec¢do de movimento ndo sé conta com sensores que
medem ou ajudam a reconhecer uma contragdo muscular, mas também pode possuir algoritmos que
ajudam a tratar os dados dos sensores e finalmente detectar a contragdo muscular como uma perturbagdo

ou movimento que, em consequéncia, pode ter uma intensidade medida em forca e duracio.

A partir dessas definicdes, é possivel destacar que cada mddulo pode ser projetado e implementado de di-
versas formas. De fato, com relag@o ao desenvolvimento eletronico, existem miiltiplas solugdes e/ou topologias
de circuitos eletronicos para cada mddulo, como descrito de forma detalhada no Cap. 3. Nesse momento, € im-
portante ressaltar ainda um aspecto adicional relativo ao estigio de poténcia responsavel pelo estimulo entregue

ao paciente.

Uma contragdo muscular pode ser artificialmente induzida tanto por fonte de corrente quanto por fonte de
tensdo conectada a eletrodos. Dessa forma, o projeto do eletroestimulador é baseado na maioria dos casos por
estagios de saida controladas por corrente.

O dispositivo onde o estdgio de saida € controlado por tensdo € considerado intrinsecamente seguro para
aplicacdes transcutineas, pois no instante em que ocorre um erro no eletrodo (como o descolamento de um
eletrodo autoadesivo) a densidade de corrente ndo ird tornar-se suficientemente alta ou perigosa como para
induzir queimaduras ou irritacdes na pele. Em contrapartida, hd uma dependéncia da inevitdvel variacdo da
impedancia eletrodo-pele e um estdgio de saida controlado por tensdo é menos eficiente que a controlada por
corrente [34]. Os dispositivos com o estagio de saida controlado por corrente sdo mais indicados para diversas
aplicacdes, visto que regulacdo da carga fornecida em um cendrio de variacdo da impedancia do eletrodo-pele
permite obter, por exemplo, respostas motoras a estimulacdo mais previsiveis [34]. Entretanto, normalmente
estimuladores controlados por tensdo sdo caracterizados por circuitos eletrdnicos de controle menos complexos
de se implementar, em oposi¢do a estimuladores controlados por corrente [52, 53]. Devido sobretudo a precisdo
no controle do estimulo fornecido, neste trabalho € escolhido o dispositivo de estimulacdo elétrica com estigio
de saida controlado por corrente.
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ESTADO DA ARTE

Desde que o homem descobriu como usar estimulos elétricos, para melhorar a dor ou gerar contragdes mus-
culares artificialmente, foram desenvolvidos métodos de eletroestimula¢do baseados inicialmente em animais
(e.g. arraia elétrica [29]) que geravam choques elétricos, até dispositivos eletromédicos chamados de eletroes-
timuladores.

Os eletroestimuladores de uso comum normalmente aplicam o estimulo elétrico com eletrodos superficiais,
isto por sua facilidade de colocagdo e uso. Também, o estimulo elétrico pode ser aplicado ao tecido neural e/ou
miusculo por meio de eletrodos implantados ou percutdneos. Dentro dos dispositivos de estimulacao elétrica
estdo os disponiveis comercialmente e os de pesquisa. Estes aparelhos podem se encontrar nas mais diversos
ambientes e aplicagdes: dispositivos de auxilio na marcha (como pé caido), dispositivos para o fortalecimento

dos musculos, dispositivos de estimulagdo de érgdos como bexiga, coracdo, entre muitos outros.

Nesse contexto, neste capitulo € feita uma revisdo da literatura iniciando com uma perspectiva histérica
do inicio dos aparelhos de eletroestimulagdo, seguidos pelos sistemas contemporaneos de eletroestimulagio
descritos na literatura cientifica e finalmente os dispositivos disponiveis comercialmente. O foco aqui se d4 nos
dispositivos envolvendo estimulacdo com eletrodos superficiais. Por fim, o capitulo discute o estado da arte
relacionado ao uso da técnica de mecanomiografia para estimagdo da reducdo da forca induzida por eletroesti-
mulacgdo.

3.1 PERSPECTIVA HISTORICA

Em 1768 foram desenvolvidos os primeiros eletroestimuladores. Estes dispositivos eram mdaquinas de
diferentes formas que produziam eletricidade estatica. Existiram muitos tipos de maquinas eletroestaticas, mas
a mais comum foi a mdquina formada por um disco rotativo como mostrado na Figura 3.1 [54]. Em 1791,

Galvani usou uma maquina eletrostatica de disco rotativo que o permitiu descobrir e estudar a bioeletricidade.

Outros eletroestimuladores foram desenvolvidos com o tempo, como o eletroestimulador com capacitores

Figura 3.1: Eletroestimulador baseado em maquina de eletricidade estatica [54].
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Figura 3.2: Um dos primeiros eletroestimuladores desenvolvido para pesquisa [54].

chamado de Leyden jar, usados para propdsitos de entretenimento [54]. Em seguida, foram desenvolvidas
células eletroquimicas que produziam corrente. Essas células foram conectadas a um interruptor, fazendo
possivel iniciar e parar a corrente. Com o tempo os interruptores foram melhorados permitindo o controle da
repeticao e duracdo da corrente. Consequentemente, estes tipos de dispositivos foram chamados de Rheotomes,
que remete a ideia de “cortador de fluxo” [54]. Nao obstante, com o descobrimento da inducdo magnética por
Michael Faraday em 1831, uma nova forma controle de corrente permitiu o desenvolvimento de um novo tipo
de eletroestimulador. Este tipo de dispositivo foi chamado Inductorium [54].

O Leyden jar, o Rheotomes e o Inductorium permitiram criar as bases da eletroterapia. No entanto, eram
dispositivos rudimentares que ndo ofereciam condi¢des suficientes para melhorar o entendimento da corrente
elétrica como agente terapéutico. Nesse contexto, os eletroestimuladores modernos foram desenvolvidos so-
mente depois da segunda guerra mundial, trazendo grandes contribui¢des no estudo da aplicacdo de estimulagdo

elétrica [4].

Albert Grass, em 1940, desenvolveu um dos primeiros eletroestimuladores para uso em pesquisa (ver Figura
3.2), um sistema que permitia controlar de forma independente a frequéncia e a largura do pulso [54]. A partir
daf e mais precisamente entre os anos 1952 e 1965, foram construidos equipamentos de eletroestimulacdo para

diferentes fins, como o marca-passo ou uso da estimulagdo para a modulagao da dor [4].

Depois, nos anos 70, a estimulagdo elétrica avangou bastante. Equipamentos para estimulacdo foram de-
senvolvidos para aplicacdes no esporte, como foi na Unidio Soviética com o Dr. Yacov Kots, que se interessou
pela primeira vez no desenvolvimento da for¢a nos esportistas usando estimulacdo elétrica [55]. No seu estudo,
Kots usou estimulag@o para aumentar a for¢ca muscular na Contragcdo Voluntaria Maxima (CVM) dos atletas de
elite soviéticos, o que resultou numa melhoria no seu rendimento esportivo.

Outros autores na Italia, Canad4, Polonia e Estados Unidos entre os anos 1970 a 1981 desenvolveram estu-
dos sobre a estimulagdo elétrica aplicada ao esporte, nos quais foram necessdrios dispositivos de estimulacao
com carateristicas especificas. Essas pesquisas levaram ao melhoramento no desenho eletrdnico e posterior
desenvolvimento de novos equipamentos de estimulacéo para aplicacdo da ES [55, 50].

No inicio dos anos 80 comecaram a ser depositadas as primeiras patentes sobre dispositivos de estimulacdo
elétrica, tendo no maximo um ou dois canais e uma interface de usudrio puramente analégica [56, 52, 53, 57],
como mostrado na Figura 3.3. As aplica¢des destes dispositivos compreendiam métodos de controle da dor,
andlise de fadiga muscular, entre outras. Na maioria das patentes da época usados como geradores de sinais
osciladores baseados em transistores ou multivibradores (como o circuito integrado LM555), como mostrado
na Figura 3.4. Nessas patentes, o estdgio de poténcia é implementado usando transformadores com bobinas

17



.-?-@ z}-&.ﬂ xi 10230 Gomadio . 2 3/4-5‘3 I]
ch1 efOMo D§;g°20402050203 2anOO<o
THRESHOL D TIME ON  TIME OFF RAMP  RATE

OoCcoOO0OO0O0DO

INTENSITY

4 6 20 20 30 4 20, SDO 4.6
2 :] CYC 40 Zﬁﬁ
iz GNo [Jcon nz-'oiac 21 V50 zfois 2O%s0 ol OMio L2
6‘@ VOLUME RC TIME oM TIME OFF RAMP RATE INTENSITY

Figura 3.3: Interface analdgica e eletrodos do estimulador proposto na patente [57].

isoladas (isolamento do enrolamento primario do secunddrio) para elevar a tensdo, o que faz com que os dispo-
sitivos sejam muito pesados e consequentemente limitados em quantidade de canais. Além disso, estimuladores
construidos no periodo utilizando transformadores eram afetados por problemas de ruido eletromagnético que

se traduziam em artefatos no sinal de saida do canal durante a estimulagdo. Para solucionar isto foram usadas
baterias como fonte de alimentagdo [58, 56].
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Figura 3.4: Gerador de sinal (a) e etapa de poté€ncia com transformador (b). Estimulador em [59].

No ano de 1989, foi introduzida a eletroestimulacio funcional no Brasil pelo Professor Sergio Lianza da
Santa e, com a ajuda técnica dos Doutores Franco Gracanin e Tajed Badj da Universidade de Lubljana (ex-
Tugoslavia), foi desenvolvido o primeiro estimulador elétrico de fabricagdo nacional [60]. Alguns anos depois,
a técnica de estimulac@o elétrica para restauragdo do movimento foi usada por primeira vez, em 1991, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre visando sua aplicagdo em marcha assistida [60].
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3.2 SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ELETROESTIMULACAO

No contexto mundial, em meados dos anos 90, a evolucgdo das tecnologias em eletrdnica permitiu o desen-
volvimento de novos dispositivos de estimulagdo [34]. Assim, os eletroestimuladores evoluiram em cada um
dos seus mddulos, por exemplo interfaces de usudrio digitais, circuitos de menor tamanho, até aparelhos porta-
teis. Como resultado disto, um grande nimero de dispositivos tem sido desenvolvido para pesquisa, aplicacdes
clinicas e esportivas [61].

Muitos desses dispositivos foram desenvolvidos para tarefas especificas (para um sé tipo de tratamento ou
restauracdo de uma s6 fungdo corporal [62, 63]). Desta forma, se um usudrio desejasse utilizar o dispositivo
para tarefas diferentes daquelas que foi projetado, iria precisar modificar o hardware, o software ou ambos.
Realizar isto ficava impraticdvel em dispositivos comerciais, portanto muitos pesquisadores se viram for¢ados
a direcionar suas energias ao desenvolvimento de equipamentos de estimulacido customizados, visando o seu
uso em vdrias tarefas. Em consequéncia disso, muitos dispositivos de estimulacdo foram feitos e como tal,
diversas solu¢des foram empregadas para seu desenvolvimento [64, 32].

Como apresentado no capitulo anterior, um sistema de eletroestimulagdo tipico geralmente possui 0os mo-

dulos mostrados na Figura 2.9. Desta forma, a seguir se apresenta uma revisdo destes médulos.

3.2.1 Interface de controle

Interface de controle (IC) € o meio pelo qual o usudrio final do dispositivo de estimulagdo controla as
funcionalidades do mesmo. Nesse contexto, neste documento a interface de controle identifica-se como o

conjunto de interface de usudrio e de controle.

Independentemente do tipo de aplicagdo (pé caido, controle de agarre, neuropréteses, etc.) em que um
estimulador seja usado, sempre € necessdrio controlar nao s6 os parametros de estimula¢do, mas possivelmente
também outros aspectos como o tipo de terapia, o tempo de sessdo e finalmente a quantidade de canais de
estimulacdo ativados [65]. Os parametros recebidos como informagdes de entrada pela interface de controle
normalmente sdo administrados pela unidade de controle que gerencia o sistema de eletroestimulacao.

A IC pode estar implementada como uma interface externa ao eletroestimulador, podendo ser um micro-
computador, teclado matricial, elementos analégicos de ajustes (potencidmetros), telas sensitivas, botdes ou até
mesmo dispositivos sem fio [65]. Nesse contexto, a utilizagdo de estratégias digitais (e.g. microcomputador,
dispositivos sem fio, entre outros), determinam o ponto de partida a incorporagdo de interfaces digitais nos
eletroestimuladores [66].

No inicio dos anos 90 comecaram a ser desenvolvidos os primeiros estimuladores controlados por meio de
Interfaces de Controle Digitais (ICD) [67]. Essas interfaces tem uma grande vantagem com relacéo a Interfaces
de Controle Analdgicas (ICA), pois ela geralmente ocupa maior espaco no dispositivo. Por exemplo, a ICD
pode conter no mesmo espago diversos tipos de controles ou até ndo existir fisicamente, ou seja, o dispositivo

¢é controlado externamente, como por exemplo por meio de um software em um microcomputador [34, 66].

Além das classificagcdes em ICD e ICA, as interfaces de controle podem também ser classificadas como mis-
tas, i.e. contendo elementos digitais e analégicos de interface. Do mesmo modo, as ICD podem ser classifica-
das em trés tipos: ICD embarcada no dispositivo, ICD externa (e.g. baseada em microcomputador, dispositivo
movel) ou mista.

19



Em relacdo ao tema, vale comentar o dispositivo produzido por Popovic et al. no final dos anos 90. Este
estimulador foi concebido como um novo estimulador elétrico transcutineo portatil. A sua grande vantagem
era que podia ser utilizado para diversas aplicagdes como neuroproteses, dispositivos de avaliacdo neurolégica,
sistemas de exercicio e estudos fisioldgicos. A sua desvantagem era causada pelo sistema de controle e a sua
ICD de natureza complexa (possuia uma ICD mista) e, portanto, o usudrio final deveria ter um conhecimento

relativamente amplo para usa-lo [32, 68].

Bijak et al. também implementaram uma ICD mista (ver Figura 3.5 e Figura 3.6) que fazia parte de um
sistema de restauracdo das funcdes de caminhada na paraplegia espdstica [66]. Este sistema usa uma ICD
baseada em um computador palmtop e um PC para controlar o eletroestimulador. No palmtop é possivel
carregar as configuracdes de sequéncias de estimulagdo para ficar em pé, caminhar ou se sentar. Esta interface
foi usada pela facilidade que oferecia para acessar a uma base de dados e selecionar na tela sensivel ao toque
diferentes funcionalidades, assim como manipular varios parametros de estimulacdo. Na Figura 3.6 pode-se

observar a ICD desenvolvida.

Moédulo de estimulagdo Moédulo de estimulagdo
com 4 canais com 4 canais

———,
{

Computador
Palmtop

N
/1\43 3MHz
M

Computador pessoal

Figura 3.5: Sistema de eletroestimulagdo que usa ICD misto (adaptada de [66]).

Outro tipo de ICD junto com ICA muito usada em sistemas de eletroestimulacdo € a Interface Homem
Maigquina (IHM) que se baseia em um display de cristal liquido (LCD) que junto a um teclado gerenciam o
funcionamento do dispositivo. Autores como Alonso et al. [69] e Teixeira et al. [70] usam este tipo de
interface de controle. Velloso et al. [71] implementou uma ICD baseada em um dispositivo portdtil com
interface USB que possui portas de entrada/saida digitais programaveis conectado a um computador junto a
ferramenta LabVIEW.

E de esclarecer que em alguns estimuladores a interface de controle que possui componentes discretos,
podem ter a fungdo de controlar diretamente pardmetros do sinal gerado, como no caso de Cheng et al., onde
o controle da frequéncia € feito ajustando o valor de resisténcia de um potencidometro analégico [72]. Isto
reduz a demanda de processamento em microprocessadores ou microcontroladores [65]. Em muitos outros
sistemas, porém, usa-se uma interface de controle dependente de uma unidade de controle, onde esta tltima
é responsavel pelo gerenciamento e processamento de todos os componentes do sistema de eletroestimulacio
[34, 61, 63, 66, 73].
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Figura 3.6: Interface grafica de usudrio ou ICD em dispositivo mével (palmtop) [66].

3.2.2 Unidade de controle

A unidade de controle (UC) € responsavel pelo processamento de dados e gerenciamento de todos recursos
de software e hardware de um sistema de eletroestimulacdo. A UC recebe como entrada informacdes de
diferentes componentes, como botdes, teclados, sensores de diversos tipos (e.g. acelerdmetros, gonidmetros),
potencidometros. Pode também possuir conectividade por meio de diversas padrdes e protocolos, USB, 12C,
UART, SPI, Bluetooth, entre outros, com outros médulos e componentes externos. Tais conexdes permitem
que a UC envie e receba informagdo de dentro e de fora do dispositivo.

Tipicamente o usudrio usa uma interface de controle para interagir com a UC, permitindo manipular di-
ferentes carateristicas do sistema [74, 34, 61, 75]. Em sistemas atuais, geralmente a UC é implementada em
microcontroladores ou plataformas de desenvolvimento, como no caso de Johnsen et al. [76], que usou a pla-
taforma de desenvolvimento baseada em Arduino para seu eletroestimulador, no qual visava diminuir a atrofia
muscular do antebraco post-fratura, ou O’Keefffe et al. [77], que usa um microcontrolador como UC e gerador
de sinal no seu estimulador versatil para aplica¢des de pesquisa em pé caido. Nesse tlltimo caso, foram imple-
mentados algoritmos de controle que usam as informagdes de sensor de marcha para se adaptar a velocidade
da caminhada do paciente, adaptando os pardmetros de estimulacdo segundo seja necessdrio.

Outro exemplo de UC € apresentado em um sistema de neuroestimulacdo elétrica com forma de onda
arbitraria desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) [73]. Eles usaram
para implementar a UC uma plataforma de desenvolvimento baseada em um processador digital de sinais
(em inglés Digital Signal Processor, DSP). Sua UC tem vérias funcdes como gerar um sinal analégico que
posteriormente controla uma fonte de corrente, administrar a comunicag@o entre o sistema de estimulac¢io e
uma interface grafica em um computador e aferir, por meio de uma chave do tipo push-button, a informacao
do voluntdrio a percep¢do do estimulo [73]. Na Figura 3.7 se apresenta o dispositivo desenvolvido e nela é
indicada a UC.

3.2.3 Gerador de sinais

Este componente estd presente em todos os dispositivos de estimulagdo elétrica e € responsdvel pela produ-

c¢do de sequéncias de pulsos elétricos de baixa amplitude (sinais de baixa tensdo ou corrente). Tipicamente, o
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Figura 3.7: Unidade de controle do estimulador da UFMG [73].

Tempo [s]
Figura 3.8: Geragdo de sinal modulada usando modulagdo por amplitude de pulso, (a) sinal de modulagéo, (b)
Sinal da portadora, (c) Sinal modulada [73].

gerador de sinais pode ser composto por componentes das seguintes naturezas: circuito oscilador, microcontro-
lador com PWM, conversor digital-analégico, entre outros. E no gerador de sinais em que alguns parimetros de

baixo nivel do sinal de saida sdo controlados, notadamente a amplitude, largura de pulso e frequéncia [72, 34].

Wu et al. [34], por exemplo, usaram um DSP como gerador de sinais com formatos de onda arbitrarios. Ele
também usa o0 DSP como UC. J4 alguns outros dispositivos possuem um circuito modulador que gera um sinal
modulado usando dois sinais: um sinal de alta frequéncia produzido pelo gerador de sinal e outro que comanda
a geometria da envoltéria. A interac@o entre estes dois componentes (o gerador de sinal e o modulador) permite
criar sinais de estimulacdo com formas de onda diversas [34, 78, 79]. Um exemplo de sinal modulado se mostra
na Figura 3.8.

Nota-se que ndo existe um padrdo para a implementagdo do gerador de sinal/modulador, pois seu desenvol-
vimento varia de acordo com o tipo de aplica¢@o, disponibilidade de componentes ou até pode ser uma escolha
subjetiva do projetista do equipamento [63, 61].

3.2.4 Estagio de poténcia de saida

O estagio de poténcia de saida (EPS) € o responsdvel por amplificar o sinal de eletroestimulag@o proveniente
do gerador de sinal a um sinal de alto nivel de tensdo ou corrente, chamado também de estimulo elétrico. O
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estimulo elétrico finalmente € aplicado por meio de eletrodos de superficie em uma carga que € identificada
como o conjunto pele-musculo-nervo do paciente [63].

Como descrito no Cap. 2, o estimulo elétrico pode ser aplicado no tecido neuromuscular de duas formas:
por tensdo constante ou por corrente constante. Escolher a forma de aplicd-lo determina o desenho do circuito
do EPS. Outra carateristica importante que determina a topologia do circuito do EPS € se este ird trabalhar com
sinais monofasicos ou bifasicos [64].

Além disso, um sistema de eletroestimulacao pode comportar um ou vdrios canais de estimulagdo, os quais
dependem de um ou mais EPS. Desta forma, o EPS no mddulo de estimulacio é o componente mais relevante
em um sistema tipico de eletroestimulacio [64, 80]. Quando um estimulador tem vérios canais, por exemplo,
estes podem possuir diferentes niveis de interdependéncia. Na situag@o na qual os canais possuem maior nivel
de dependéncia, todos os canais possuem os mesmos parametros de estimulacdo, com a diferenca de que eles
s@o ativados de forma sequencial chaveando um tnico EPS. J4 nos casos em que os canais possuem completa
independéncia, cada canal pode possuir configuragdes diferentes dos parametros de estimulagdo, assim como

independéncia na temporizacdo do sinal [4, 34, 81].

A seguir s@o apresentados os trabalhos que usam diferentes tipos de EPS. A Tabela 3.1 mostra um resumo
das carateristicas mais relevantes dos circuitos de EPS contemporaneos. Basicamente, os circuitos do EPS
foram agrupados em quatro categorias de acordo com o componente principal de saida da topologia: baseada
em transformador para elevacdo de tensdo, baseada em ponte H, baseada em amplificadores operacionais e
conversores tensdo-corrente e, finalmente, baseada em espelho de corrente. Na Tabela 3.1 o item pardmetros
de estimulacao apresenta somente os pardmetros fornecidos pelos autores. Além disso, em todas as topologias
s@o usadas a seguinte nomenclatura: saida do gerador e RoaRrg 4, para simbolizar, respectivamente, a entrada

do sinal de controle do EPS e a resisténcia do conjunto eletrodo-pele-tecido neuromuscular.
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Tabela 3.1: Resumo dos circuitos do EPS dos artigos analisados. Os artigos de cada grupo foram ordenados

por ano, do mais antigo ao mais recente.

Referéncia

Saida controlada

Tipo da topologia da saida
MouB

Parametros de
estimulacao (max)

Cheng et al. [72]

B (baseado em T)

f=200 Hz
I= 100 mA
V=200V

Souza et al. [74]

B (baseado em T)

PW= 250 uis
f=200 Hz
I= 100 mA

Chen et al. [82]

M (baseado em T)

PW= 400 uis
f= 40 Hz
V=150V

Hongen et al. [83]

M/B (baseado em Ponte H)

PW= 65535 s
f= 1000 Hz

I= 300 mA
V=600 V

Gaiotto et al. [65]

M/B (baseado em Ponte H)

PW= 65535 s
f= 1000 Hz

I= 300 mA
V=600 V

Masdar et al. [75]

M/B (baseado em amp op. como
CTC)

PW= 500 uis
I= 120 mA

Willand et al. [84]

M (baseado em amp op. €
CTC com transistor)

PW=10ms
f=15kHz
I=125 mA
V=300V

Brunetti et al. [65]

B (baseado em amp op. de
transcondutancia e chaveamento
de canais)

PW=5ms
f=100 Hz
I= 125 mA
V=250V

Lima et al. [85]

M (baseado em EC)

PW=1ms
f=10 Hz

I=20 mA
V=220V

Wau et al. [34]

M/B (baseado em EC)

PW=150 us
f=100 Hz
I= 110 mA
V=300V

Khosravani et al. [79]

M/B (baseado em EC)

f=50 Hz
I= 150 mA

T - Transformador, CTC - Conversor Tensdo-Corrente, EC — Espelho de corrente, PW — largura de
pulso, f — frequéncia, I — Intensidade, V — Voltagem, M - Monofésica, B - Bifasica

Topologia dos EPS baseadas em transformador

Algumas topologias dos EPS baseadas em transformador para elevag@o de tensdo sdo ilustradas nas Figura

3.9, Figura 3.10 e Figura 3.11. Nos circuitos ilustrados da Figura 3.9 a Figura 3.11, além do transformador, é

utilizado um transistor que chaveia a ativacdo do enrolamento primdrio do transformador, resultando em pulsos

de alta tensdo no enrolamento secundédrio. No caso de Cheng et al. e Souza et al., a topologia do EPS foi
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desenhada para realizar a estimulago por corrente. J no caso de Chen et al., a topologia do EPS foi desenhada

para realizar a estimulacgdo por tensdo.

O Sinal do
gerador

R2 OPIA

RV2
R7

) DI 1
OP2B™Y —<
C3 OP2B~|

Figura 3.9: Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [72]).
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Figura 3.10: Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [74]).

No circuito proposto por Chang et al., ilustrado na Figura 3.9, existem quatro etapas identificadas pelos
amplificadores operacionais OP1A, OP1B, OP2A e OP2B. O OP1A ¢ usado como amplificador de erro, o
OP1B ¢ um amplificador de sinal para controlar o transformador 7}, o OP2A e OP2B fecham o laco do circuito
realimentando o amplificador de erro de acordo com a corrente na saida de 77, o que permite conferir a corrente
de saida que serd passada na carga (RCARGA). Finalmente, a amplitude do pulso de corrente é controlada pelo
potencidmetro Ry ». Para Cheng et al., o transformador (77 ) é o componente de maior tamanho e o mais custoso
do estdgio de poténcia. O mesmo acontece com o circuito do Souza et al. Isto compromete a portabilidade e a
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Figura 3.11: Circuito baseados em transformador com saida de tensdo (adaptado de [82]).

inclusdo de mais canais de estimulacdo.

O circuito proposto por Souza et al. € uma versdo melhorada do circuito proposto por Cheng et al., onde
a principal melhora € fornecer um isolamento completo entre o paciente e o circuito. Quatro transistores (77,
Ty, Ts e Ty) foram colocados em configuracdo darlington com a finalidade de refor¢ar o fornecimento de
corrente (bidirecional) que energiza o enrolamento primario do transformador T’r1, resultando em um melhor
fornecimento de corrente no secundério. E usado também um transformador amostrador Ty na realimentacio
para realizar a comparacdo do sinal de saida com o sinal do gerador depois de passar por uma amplificagdo no
OP2A. Uma carateristica importante deste circuito € a conex@o do resistor 7 em paralelo com a Roarga-
Ele atua como protecdo para o EPS no caso de desconexdo acidental ou intencional dos eletrodos do paciente,

ou seja, desconexdo da Roarca-

O circuito implementado por Chen et al. € mais simples quando comparado com o proposto por Cheng
et al. e Souza et al. Na saida do enrolamento secunddrio do transformador a tensdo pode chegar aos 800V,
portanto ela é limitada a 150V com o diodo D; na Figura 3.11. Contudo, Chen et al. ndo evidencia a mdxima

corrente e em que valor de carga o circuito trabalha.

Topologia dos EPS baseadas em ponte H

Na segunda categoria da Tabela 3.1 destacam-se os EPS que usam ponte H para criar um estimulo elétrico
bifasico a partir de uma ou duas fontes de tensdo/corrente. No caso de Hongen et al., a ponte H € controlada por
quatro chaves (S1-S4), como mostrado na Figura 3.12 (a) e o sinal do estimulo elétrico vem de duas fontes de
corrente controladas por tensdo [83]. O EPS proposto por Hongen et al. chaveia entre duas fontes de corrente
(I1 e I2) segundo a l6gica mostrada na Figura 3.12 (b) e desta forma € criado o sinal do estimulo elétrico da
Figura 3.12 (c).

Gaiotto et al. desenvolveu um estimulador elétrico neuromuscular bifasico com saida em ponte H contro-
lado por tensao [65]. A Figura 3.13 apresenta a composi¢do bésica da ponte H implementada no EPS.

Gaiotto et al. usou transistores MOSFET na implementacdo da ponte H, permitindo que o EPS possa
funcionar com altas tensdes e altas valores de corrente que, em suma, vao depender da fonte de alta tensdo que
vai polarizar a ponte H. A topologia do EPS proposto por Gaiotto et al. comporta um canal de estimulacio. Os
MOSFET T e T» junto com o driver de meia ponte 1 criam o lado positivo do sinal de estimulagdo e o 75,
T, e o driver de meia ponte 2 o lado negativo. O sinal do gerador permite chavear a fonte V¢ em direcdo a
Rcaraa, ativando os drivers de meia ponte de forma alternada, criando um sinal bifdsico ou monofésico. Os
drivers de meia ponte foram usados para fornecer o dead time entre o acionamento dos transistores da meia
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Figura 3.12: Circuito do EPS utilizando ponte H (a), relagdo de chaveamento entre S1-S4 e I1-12 (b), e sinal
do estimulo elétrico na carga (c) (adaptado de [83]).
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Figura 3.13: Diagrama de blocos do EPS com ponte H (adaptado de [65]).
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ponte, garantindo que as capacitancias dos terminais do gate dos MOSFETS sejam descarregadas, prevenindo
assim a ocorréncia de um curto-circuito momentaneo quando estd se realizando a alternincia de ativacdo pelo
sinal de controle [65].

Topologia dos EPS baseadas em amplificadores operacionais

Na terceira categoria da Tabela 3.1 destacam-se os EPS implementados usando amplificadores operacionais

conectados diretamente na carga.

Masdar et al. [86] usou duas fontes de alta tensdo (V7 e V5 na Figura 3.14) para energizar o EPS formado
por um conversor de tensdo-corrente baseado em um amplificador operacional que opera com tensdes de até
60V (OP2) e consegue fornecer até 3A na sua saida. Dispondo de duas fontes conectadas em série, Masdar
implementou formas de onda monofésicas e bifasicas. Finalmente, o sinal do gerador usado por Masdar et al.
¢é gerado em um DAC com saida monofdsica e é convertida em bifadsico por meio do amplificador operacional
OP1B para logo entrar como sinal controle no OP2 que produz o estimulo elétrico que € entregue a8 Roarg A-

Willand et al. [84] utiliza um conversor de tensao-corrente baseado em um transistor de alta tensio 77, um
amplificador operacional e uma resisténcia de referencia (R1 na Figura 3.15). O sinal do gerador é convertido
em corrente por meio do R; produzindo sé sinais monofdsicos. A corrente que passa por R; ira circular
igualmente por Roarga. O transistor 15 € usado para ativar e desativar o estimulo elétrico que € fornecido a
Rcaraa por meio de um controle de ativacdo e, finalmente, um opto-acoplador € usado para isolar Roarg 4

do resto do circuito do estimulador.

@]
QO
>
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+
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1
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OP1 A
RS
S — R7

C o oP2

- RS

| . O
RCARGA
e
Sinal do R10 OP1B C
(O gerador
o
=
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Figura 3.14: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [75]).
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Figura 3.15: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [84]).

Outra topologia de EPS em que se usa amplificador operacional é a proposta por Brunetti et al. [62]. A
diferenca principal com os dois EPS anteriores baseados em amplificador operacional é que Brunetti et al.
usam um amplificador operacional de transcondutincia (AOT) de alta tensdo (U8A na Figura 3.16). Do mesmo
modo que Masdar, o AOP € usado como conversor tensdo-corrente cldssico sendo conectado diretamente na
carga, compondo o EPS. Para energizar o EPS foi usado um conversor CC/CC que eleva a tensdo até 250V. A
Figura 3.16 mostra o circuito do EPS proposto por Brunetti et al. [62].

R2
F«:l—«»—i:l—
R1
—e—{ |
Sinal do + RS
gerador OP1
I — ] °
R3 R4 —O
RCARGA

Figura 3.16: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente com amplificador operacional de
transcondutancia de alta tensao (adaptado de [62]).
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Topologia dos EPS baseadas em espelhos de corrente

Na ultima categoria da Tabela 3.1 estdo os EPS implementados usando espelhos de corrente. O espelho de
corrente ¢ uma topologia muito usada em diversos dispositivos eletronicos. Em sistemas de eletroestimulagio,
o espelho de corrente é usado no EPS para espelhar uma corrente de referéncia na Rcarga mantendo-a

constante, assim como melhorar o seu controle em diferentes tipos de formato de onda [67, 63, 87].

A quantidade de corrente que pode ser aplicada na carga depende diretamente da fonte com que € energizado
o espelho, pois supondo que € o circuito usa componentes ideais, por lei de Ohm se a corrente € constante e
a resisténcia muda, a tensdo obrigatoriamente tem que acompanhar essa mudan¢a modificando seu valor para

manter a dita corrente constante. Em esséncia esse € o trabalho do espelho de corrente [87].

Nas Figura 3.17 a Figura 3.19 estdo identificados nas caixas azuis os EPS baseados em espelho de corrente
dos autores Lima et al. [85], Wu et al. [34] e Khosravani et al. [79], respectivamente.
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Figura 3.17: Circuito baseados em espelho de corrente com controle de ativacao (adaptado de [85]).

O EPS implementado por Lima et al. [85] usa um espelho de corrente cascode auto-polarizado composto
de transistores MOSFET como mostrado na Figura 3.17. A tensdo total que polariza o EPS € o resultado das
tensdes: V; = Vs — Vigss — Vigsi, onde Vi, € o sinal do gerador, Vg, representa as quedas de tensdo entre
a porta e a fonte dos MOSFETs T} e T3. A corrente I,..; que forma o estimulo elétrico € o resultado da tensio

Lrey = g—tl. Finalmente, com o controle de ativagdo sdo criados os pulsos do estimulo elétrico quando o 75 é
ativado/desativado.

Outro EPS que também usa uma topologia de espelho de corrente € o proposto por Wu et al. [34]. Em suma
este EPS é baseado em duas etapas: o conversor cldssico de tensdo-corrente e o espelho de corrente de Wilson
(ECW). Como mostrado na Figura 3.18, o conversor é implementado usando os amplificadores OP1A e OP1B
(para o sinal positivo e negativo, respectivamente) que criam uma corrente de referencia (£1,.s) a partir do
sinal do gerador, sendo entdo o sinal de controle do EPS.

O espelho de corrente recebe I,y € a espelha em Roarga. Wu et al. energizou o EPS com uma fonte de
alta tensdo de 300V, para permitir criar estimulos elétricos bipolares. Por dltimo, o EPS implementado por
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Figura 3.18: Circuitos baseados em espelho de corrente (adaptado de [34]).
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Figura 3.19: Circuito baseados em espelho de corrente de Wilson (caixa azul) junto com um circuito de

comutacio (caixa laranja) (adaptado de [79]).
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Wau et al. usam dois conversores cldsicos de tensdo-corrente e dois ECW. Sio formados entdo dois conjuntos,
onde cada conjunto € composto por um conversor e um espelho, um para cada fase do estimulo elétrico.

A topologia do EPS com o espelho de corrente de Wilson e o conversor cldssico de tensdo-corrente € muito
robusta. Multiplas pesquisas sobre o uso da eletroestimulacdo desenvolveram estimuladores personalizados,
como no caso de [4, 34, 67, 85, 88, 89], onde a topologia proposta por Wu et al. foi usada. Esta topologia é
muito eficiente e permite criar estimulos elétricos com qualquer geometria de forma de onda, fazendo com que
seja uma das mais usadas em dispositivos de eletroestimulagdo [34].

O ultimo EPS mencionado na Tabela 3.1 é o proposto por Khosravani et al. (ver Figura 3.19) [79]. A
topologia deste EPS também usa um ECW, que é usado em conjunto com um circuito de chaveamento baseado
em BJT (quadro laranja na Figura 3.19). Existe um sinal de controle de ativacido que comanda o chaveamento da
corrente que vem do ECW, convertendo-a em um estimulo elétrico formatado em trem de pulsos monofésicos
ou bifdsicos. Khosravani et al. usa somente um EPS e varios circuitos de comutacdo de Holland para criar seis
canais de estimula¢cdo dependentes, limitando-se a serem ativados e usados somente de forma sequencial.

Dentre os diferentes tipos de EPS, alguns como o propostos por Masdar et al. [86], Willand et al. [84],
Brunetti et al. [62], Lima et al. [85], Wu et al. [34] e Khosravani et al. [79] possuem carga aterrada (Rcarga
conectada diretamente 2 terra do circuito do EPS). Isto leva a um possivel problema de correntes de fuga' que
se produzem entre componentes externos conectados ao estimulador e o paciente, e.g. conexdo via USB a um
computador e seu gabinete metalizado. A norma ABNT NBR IEC 60601-1 prevé ensaios de correntes de fuga
para equipamentos eletromédicos. Nesse contexto, este trabalho leva em consideracgdo o isolamento do circuito
do eletroestimulador para evitar correntes de fuga.

3.2.5 Fontes de alimentaciao

Um sistema de eletroestimulacio pode ser energizado por baterias, rede elétrica ou ambos. No caso do
uso de baterias, o principal problema € associado a sua capacidade, que determina o tempo de uso do sistema.
No caso do uso direto da rede elétrica, existe sempre o risco de falha na fonte de alimentagdo, podendo expor
tensdo da rede para o paciente, configurando-se entdo um alto risco [65]. Além dessas preocupagdes, no
desenvolvimento de um sistema de eletroestimulacdo deve ser levado em consideracdo o consumo dos seus
componentes eletrdnicos, assim como a quantidade de tensdo/corrente usada na geracdo do estimulo elétrico
que serd aplicada na carga. Nesse contexto e como foi evidenciado na secdo 3.2.4, existem diversas solucdes
que energizam o EPS e o resto dos componentes do dispositivo, como por exemplo: a unidade de controle,
interface de controle, bem como outros elementos periféricos, como sensores, entre outros. Além disso, existe
um fator muito importante e que é um dos requerimentos da norma ABNT NBR IEC 60601-2-10: o isolamento

elétrico da rede em equipamentos eletromédicos de estimulagdo elétrica [91].

Normalmente as solugdes estdo baseadas no uso de transformador de elevagdo de tensdo CA e posterior
retificacdo a CC, ou no uso de conversores de baixa a alta tensdo [72, 79, 67]. De maneira ilustrativa, Cheng
et al. [72], Velloso et al. [71] e Chen et al. [82] usam transformadores de elevacdo de tensdo acoplados
diretamente aos eletrodos de saida. Neles € produzida a elevac@o de tensdo por meio de uma relagdo de espiras

entre o enrolamento primario e o secunddrio, os quais normalmente estdo isolados um do outro.

Além dos transformadores, os conversores de alta tensdo, chamados de fontes de alimentag¢do chaveadas ou

Fluxo de corrente anormal ou indesejada em um circuito elétrico devido a uma fuga (geralmente um curto-circuito ou um caminho
anormal de baixa impedancia)[90]
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ainda de ciclo-conversores, sdo muito utilizados nos sistemas de eletroestimulagido. Existem varias configura-
coes, entre elas estdo a Buck, Boost, Buck-Boost, Ciik, Sepic e Zeta. Dependendo do tipo de configura¢do do
conversor este pode ser CC-CA e CC-CC [92].

Em sistemas de eletroestimulag¢do contemporineos € tipico o uso de conversores CC-CC tipo Boost (eleva-
dor/impulsionador) [4, 34, 88, 89]. Normalmente estes conversores tem como entrada tensdes de 5 a 36V,
que elevam a tensdo a centenas de volts como no caso de Gaiotto et al., onde a tensao chega a 300V, ao igual
que Wu et al. [34, 65].

3.2.6 Deteccao de movimento e eletrodiagndstico

Entre os sistemas de estimulagdo desenvolvidos para uso em pesquisa que foram estudados anteriormente,
nenhum conta com a opgdo de aplicar o EDE o realizar testes de excitabilidade de forma integrada ao dis-
positivo. Porém, muitos dos sistemas de eletroestimulacio apresentados na literatura contém sensores que
podem permitir a realizacdo do EDE ou do teste de excitabilidade e consequentemente auxliar na estimagdo de
parametros relacionados redugdo da forca gerada por estimulos elétricos.

Em especial, foram muitos os trabalhos nos quais foram utilizadas medidas de movimento em sistemas de
ES projetados para restauracdo do movimento [93, 90, 94, 95, 96, 97]. Nesses trabalhos, porém, os sensores
sdo utilizados para fornecer informacdes a um sistema de controle, e ndo para permitir a detec¢do de um limiar
de ativagdo.

Em sistemas de controle em malha fechada em que a ES ¢ utilizada para restaurar movimentos, uma das
caracteristicas fundamentais € a capacidade que possuem tais sistemas, sobretudo em comparacio a sistemas
em malha aberta, de aumentar automaticamente a intensidade da eletroestimulacdo em resposta da detecgcao
da reducdo da forca. Entretanto, nesses trabalhos novamente nio é colocado em evidéncia que tais sensores
podem ser utilizados para estimar a excitabilidade neuromuscular ou a redugio da forga e, assim, ajustar os
pardmetros de ES para execucdes subsequentes em um protocolo em malha aberta.

Especificamente em relacdo a reducdo da forga, a grande maioria das pesquisas € realizada medindo-se
diretamente a for¢a induzida pela estimulag@o elétrica. Entretanto, esse método requer nao apenas o uso de
dispositivos externos, mas também o contato mecanico com tais sensores. Em alguns trabalhos, foi proposto
o uso de outras modalidades de medida para estimar a redugdo da forca. Em [98], € usada a eletromiografia
evocada para permitir a estimagdo do torque produzido. Porém, mais uma vez a informacgdo obtida é usada
num sistema de controle em malha fechada tradicional, e ndo para corrigir parametros de estimulagdo em

longos protocolos de fortalecimento ou ainda para determinar o nivel de excitabilidade neuromuscular.

3.3 SISTEMAS DE ELETROESTIMULACAO DISPONIVEIS COMER-
CIALMENTE

No cendrio mundial atual, a drea desportiva e fisioterapéutica € onde se encontra o maior mercado de
dispositivos de eletroestimulacao. No contexto dos dispositivos comerciais, muitos tipos e fabricantes existem,
como por exemplo os modelos Rehastim (Hasomed, Alemanha), Beurer EM 41 (Beurer GmbH, Alemanha),
Compex SP 8 (Compex, EUA), o Dualpex 071 (Quark Medical, Brasil), Neurodyn (Ibramed, Brasil), entre
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outros. Como consequéncia, neste trabalho ndo se pretende fazer uma revisdo sobre este tipo de dispositivos,

pois a lista seria muito extensa.

Devido a disponibilidade do Compex SP 8 e o Dualpex 071, estes dispositivos foram escolhidos para seu

manuseio com o intuito de revisar e descrever suas carateristicas assim como suas principais diferencas.

O Compex SP 8 (mostrado na Figura 3.20) € um eletroestimulador com elementos sem fio. Segundo o
fabricante, o Compex SP 8 pode otimizar a forca e resisténcia, ajudar na pronta recuperaciio da fadiga mus-
cular, assim como evitar lesdes e tratar a dor [99]. Em adi¢ao, o dispositivo foi projetado para uso continuo,

apresentando caraterfsticas mostradas na Tabela 3.2

Figura 3.20: Estimulador Compex SP 8, com especial destaque para o controle remoto com a ICD (a), EPS
sem fio (b), estacdo de carga das baterias (c) e utilizac¢do (d) (extraido de [99]).

Tabela 3.2: Parametros do Compex SP 8 (extraido de [99]).

Caracteristica Descricao / valor
Aplicagdo do estimulo Sem fio
Upload do histérico Sim
Programas de estimulagio Condicionamento, Recuperagdo/Massagem,
predefinidos entre outros
N° de programas pré-configurados 40
N° de canais 4
Interface de controle LCD colorido
Parametros maximos de estimulagdo | 120mA, 400us, 150Hz
. Dependendo do uso, normalmente usando todos
Energia . . . . ~
os canais permite 20 minutos de estimulacdo.

O Compex SP 8 possui quatro canais de estimulagdo sem fio, ou seja, os EPS estdo separados da interface
de usudrio e seu médulo de controle. O médulo estimulador tem a fonte de tensdo embarcada e um sistema
de comunicacgdo sem fio com o controle remoto. Esses componentes dependem da fonte de tensdo baseada em
bateria, o que limita o tempo de uso do sistema. Além disso, os programas pré-configurados limitam seu uso
em pesquisa.

Entre os parametros de estimulagéo estd a intensidade oferecida por cada canal, que tem um valor maximo
de 120mA. Muito embora o valor seja elevado, existem outros parimetros que no manual de uso do dispositivo
aos quais ndo se faz nenhuma referéncia, como é o caso do valor da carga maxima que o parelho pode estimular
e da tensdo médxima do EPS. Além disso, também ndo se apresenta informacgdo sobre o formato de onda ou a

frequéncia de operacdo [99].

O Dualpex 071 [81] foi outro estimulador comercial estudado. Ele é usado em diferentes tipos de terapia
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para tratamento da dor, terapias para refor¢o muscular, tratamento uroginecoldgico e eletrodiagnéstico. O
Dualpex 071 possui quatro canais independentes com os seguintes parametros de estimulagdo: corrente de O
até 69mA em uma carga de até 1k(), largura de pulso de 25us até 1s e frequéncia de 1 até 200Hz e formas de
onda quadrada, exponencial e senoidal com pulsos monofésicos e bifasicos.

De forma semelhante ao Compex, o Dualpex foi caraterizado identificando-se os parametros de estimulagéo
por meio de testes de bancada em um ambiente controlado. Desta forma, foi estimado que para uma carga de
1k2, o dispositivo ndo consegue ultrapassar 60mA aproximadamente. J4 a largura de pulso minima tem um
valor de ~30us até 1s e a frequéncia varia entre 0,625Hz a 200Hz. Além das caracteristicas anteriores, uma das
funcionalidades mais relevantes deste equipamento € a implementacido de um programa pré-configurado para a
realizacdo manual de EDE. Entretanto, realizando testes de bancada com este estimulador, foi identificado que
o aparelho possui diferencas significativas entre a forma de onda para o teste de acomodacdo de EDE descrita na
literatura e a formas de onda fornecida na saida do canal. Além disso, o Dualpex ndo possui nenhum programa

pré-configurado para realizar testes de excitabilidade neuromuscular de forma independente.

Em relacdo a funcionalidade do eletrodiagndstico, foi realizada revisdo adicional para buscar dispositivos
comerciais com programas de EDE ou de teste de excitabilidade neuromuscular. A revisao revelou que sio
poucos os aparelhos que incluem somente a funcionalidade de EDE. Além do Dualpex 071, foram encontrados
o Elektra 4 (Elektra, Itdlia) e o Genesy 3000 (Globus, Itélia).

Os trés equipamentos seguem os testes do exame de eletrodiagnéstico como descrito na literatura, com
programas pré-configurados e execugdo manual. Além disso, ndo foi encontrada evidéncia cientifica sobre as
formas de onda usadas nos testes e resultados obtidos por meio desses aparelhos. Uma carateristica que o
Elektra 4 tem € que € o Unico dispositivo que gera curvas de corrente/tempo dos testes de reobase e cronaxia.
Entretanto, no manual de usudrio nio € indicada a forma com a qual sdo coletados os dados para a elaboracio

da curva.

3.4 FADIGA MUSCULAR

O termo fadiga € comumente usado para descrever uma diminuicdo do desempenho ou um aumento na
dificuldade real ou percebida para realizar uma atividade fisica. A fadiga também é entendida como a incapa-
cidade de manter um nivel de forca muscular exigido em um exercicio ou tarefa. Associado a isto, descreve-se
que o aparecimento da fadiga depende de varias varidveis (fisiolégicas/anatomicas) que levam a uma parada
progressiva do esfor¢o realizado [100].

A fadiga também € descrita como um fendmeno complexo e multifatorial relacionado com diferentes cara-
teristicas do exercicio (tipo de exercicio, velocidade, duracio da contragdo muscular, etc) e fatores relacionados
ao individuo durante a execug@o do exercicio (reserva de energia, sexo, idade, condicionamento fisico, estado
emocional, nivel de stress, etc) [101].

Estudos como [101] e [102] indicam que quando € realizado um esfor¢o/exercicio maximo ou submédximo, a
fadiga comeca a se manifestar como uma diminui¢éo neuromuscular na produgao de forga, depois de diferentes
fendmenos fisiolégicos como a geracdo de metabolitos e calor. Nesse contexto, cedo ou tarde a sensagdo de
fadiga e esgotamento ocorreram. O objetivo fisioldgico daquela sensagc@o ndo € outra, se ndo a de proteger a
pessoa dos efeitos nocivos do excesso de exercicio.
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Existem também mecanismos fisiolégicos associados com o fadiga, tanto periférica como central. A fa-
diga periférica, principalmente, ¢ a diminuicéo de for¢a a nivel das fibras musculares ou o meio no qual estdo.
Pesquisadores como [100] e [17] tem estudado estes mecanismos identificando diferentes condi¢des que levam
ao aparecimento da fadiga, tais como: producdo de metabolitos, baixo fluxo sanguineo, desbalances bioqui-
micos na fibra muscular, acumulac¢do de lactato, acumulacdo de fons de hidrogénio e de amoniaco causado
pela variacdo do quociente respiratério. Por outro lado, a fadiga central manifesta-se por uma diminui¢do na
frequéncia de descargas das unidades motoras recrutadas inicialmente para realizar uma determinada forca. A
fadiga central pode acontecer a nivel do cértex motor, moto-neurdnios, vias piramidais (ou via corticoespinhal)
entre outros [103]. Os mecanismos implicados na fadiga central principalmente, sdo: o bloqueio da condu-
¢do de potenciais de a¢do axonais que limitam a ativag@o da fibra muscular, reflexos aferentes provenientes de
mecanorreceptores, diminui¢do na frequéncia de descarga de motoneurdnios e inibi¢do do comando de corteza
motora. Este tipo de fadiga pode-se observar sobre tudo em tarefas com esforcos sub-maximos e em pessoas
destreinadas que possuem pouca adaptacao a fadiga [100, 103, 104].

A fadiga periférica na literatura é mais estudada quando comparada com os estudos na fadiga central, pois a
maioria dos testes realizados em experimentos de pesquisa, grupos musculares sdo selecionados isoladamente
e estudados a nivel local, onde se trabalha principalmente com o sistema nervoso periférico [100].

3.4.1 FADIGA MUSCULAR INDUZIDA POR ESTIMULACAO ELETRICA

A ES ¢é admitida como uma ferramenta de reabilitacdo em ambientes clinicos. Na maioria dos casos em que
a ES € usada, a sua eficiéncia é determinada pela tensdo muscular produzida (forca/torque gerado) a qual se
relaciona geralmente com o nivel de intensidade do estimulo elétrico (embora existam outros PE envolvidos)
[105]. Por outro lado, a ES possui também limitagdes relacionadas com a aplicacdo de estimulos de forma
sequencial, isto €, quando usados para realizar contragdo maxima evocada artificialmente de forma repetida
e prolongada. Nesse contexto, o uso seletivo de ES em musculos periféricos, produz uma diminui¢do da
eficiéncia da contragdo e ao mesmo tempo se desenvolve a fadiga neuromuscular de caréter periférica [102,
106].

Outra consequéncia além do aparecimento da fadiga causada pela eletroestimulacio é a acomodacdo, que
ocorre quando o ax6nio € atingido por estimulos repetidos, levando a uma hiperpolarizagdo da membrana ce-
lular e resultando numa diminui¢@o da frequéncia de disparo dos potenciais de a¢do que, consequentemente se
traduz em uma contracao muscular enfraquecida [107, 108]. Existe até certo uma controvérsia entre pesquisa-
dores acerca dos mecanismos relacionados aos fendmenos de acomodagdo, bem como aos efeitos encontrados
em diferentes aplicagdes [102, 106, 109, 110, 111, 107, 108].

Autores como Zory et al. e Oliveira et al. evidenciaram que € preciso implementar estrategias adequadas
para o uso de eletroestimulacdo com a finalidade de reduzir ou retardar o aparecimento da fadiga periférica
[112, 102]. Além de diferente técnicas relacionadas aos PE, como frequéncias reduzidas, ou estratégias basea-
das no uso de medicdo direta da for¢a produzida, alguns trabalho exploraram outras alternativas. Por exemplo,
Tepavac et al. estudou a correlacdo entre o decremento da forca muscular e a eletroestimula¢do por meio de
técnicas de processamento de sinais. Para isto, os sinais estudados e correlacionados foram coletados fazendo
uso da técnica de eletromiografia de superficie (SEMG) e os parametros de eletroestimulagdo usados no eletro-
estimulador [113]. A técnica de SEMG normalmente requer circuitos complexos para ajudar capturar e limpar
o sinal de sSEMG de artefatos casados pela propria eletroestimulagao [113]. Isto apresenta uma dificuldade para
uso de sSEMG, embora muitos autores a usem o filtrado via analégica ou digital fazendo um pds-processamento
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do sinal [114, 98, 115].

Por outro lado, uma das carateristicas da for¢a muscular artificial evocada por estimulos elétricos € que gera
movimento no membro em terapia e consequentemente isto se traduz forca de contato que pode ser mensurada.
Diferentes autores tém estudado a relagd@o entre o uso de eletroestimulacio e a for¢ca muscular produzida [116,
88, 117]. Muitas vezes, esses estudos tém como objetivo propor algum tipo de controle (trajetéria angular,
forca, torque) do membro estimulado. Por exemplo, e.g. Bohdrquez et al., propde controlar a posi¢do angular
e a forca produzida na extensdo de joelho evidenciando a influéncia dos pardmetros de estimulacdo nesse
quesito. Outro exemplo neste contexto € o do Nogueira Neto et al., onde é empregada a estimulagdo elétrica
para o controle motor e a for¢a muscular resultante em pessoas com lesdo medular. Nesse estudo € colocado em
evidéncia o emprego da mecanomiografia (ver item 3.5) como uma ferramenta viavel de feedback para auxiliar
no controle motor.

Finalmente, segundo o evidenciado por Duarte et al., os misculos esqueléticos quando submetidos a es-
timulos elétricos sequenciais e repetidos de forma continua e prolongada, geram for¢a/torque que diminuem
com o tempo, o que se traduz em contragdes lentas e exaustdo muscular[118]. Esse comportamento muscular
pode ser estudado fazendo uso da técnica de mecanomiografia (MMG) segundo o evidenciado por Tarata et al.
O pesquisador usa MMG para auxiliar na medi¢ao da atividade muscular e estudar a deformacao e/ou vibracao
muscular durante uma contragdo muscular[119].

3.5 MECANOMIOGRAFIA

As fibras musculares esqueléticas quando se contraem (seja de forma voluntaria ou artificial por meio de
ES) geram vibracdes que podem ser medidas diretamente na pele. Para realizar esta tarefa, pesquisadores
tem usado diferentes tipos de transductores tais como microfones, acelerdmetros ou inclusive laser para medir
distancias [120, 110].

Diferentes tipos de nomes tem sido dados a medigao das vibragdes musculares desde a concepcao do pro-
cedimento, porém atualmente esta técnica é amplamente conhecida como mecanomiografia (MMG), indepen-
dente do tipo de sensor usado na medicdo [121, 122].

A MMBG ¢€ entdo uma técnica de medi¢@o e/ou avaliacdo das vibragdes musculares de cardter mecanico
produzidas durante uma contragdo muscular voluntaria ou artificial [120]. Em revisao publicada por Krueger
et al. sdo discutidas as diversas aplicagdes atuais, tais como biofeedback em protocolos com FES e detec¢cao
da atividade muscular, bem como potenciais futuras aplicagdes, como melhoramento de protocolos de ES
baseados em MMG ou auxilio na avaliagdo da mecénica muscular [123].

3.5.1 MECANOMIOGRAFIA E ESTIMULACAO ELETRICA

Como mencionado, a avaliagdo da condi¢@o do tecido muscular pode ser realizada com ajuda da técnica de
MMG. Nesse cendrio, usando MMG e ES € possivel estudar e identificar o comportamento das fibras muscu-
lares [123] em pessoas com comprometimento neuromuscular e, em nosso contexto, fazendo uso de estimulos

elétricos, estudar a redugio da forca em exercicios isométricos em pessoas com lesdo medular relacionada com
ES.
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Estudos realizados por Krueger et al., Ibitoye et al. e Zainah et al. mostraram a relago entre a reducdo
da forca e/ou fadiga periférica induzida pela ES e os sinais de MMG [124, 116, 125, 106]. Em especial, dois
estudos realizados na ultima década co-relacionam o uso de MMG e ES em pacientes com LM [116, 124].
Estes estudos concluiram que pode existir uma correlagdo entre MMG (mais precisamente 0 MMG_RMS) e
o torque produzido durante contracdes musculares usando ES. No entanto, essa correlagdo tem que ser ainda
mais estudada para identificar melhor a fadiga ou redugéo da forga em protocolos de treinamento/terapia com
ES continua.

Adicionalmente, Nogueira et al. e Zainah et al. propdem também estrategias de controle usando MMG e
registro do torque para identificar fadiga [124, 116] e o fizeram em contextos experimentais incluindo pessoas
com LM. Por exemplo, Nogueira et al. investigou a viabilidade de usar sinais de MMG em estrategias de
controle de parametros da ES em pessoas com LM. O sistema proposto visava controlar e estabilizar o dngulo
do joelho em malha fechada de um lesado medular aplicando ES e monitorando sinais de MMG [116].

J4 Zainah et al. estudou a fadiga no miisculo reto femoral quando estimulado com FES fazendo medicdo de
MMG e torque em individuos com LM. Os pesquisadores concluem que hd uma boa aproximacao da relacio
entre MMG e torque quando se utiliza FES[124]. Cabe ressaltar que na maioria dos estudos onde se pesquisa
a exaustao muscular periférica por meio de MMG, os experimentos sdo realizados com pessoas higidas. Nesse
contexto, no momento da apresentacdo desta tese de doutorado somente Nogueira et al. e Zainah et al. apre-
sentam estudos relacionando MMG, torque e redugdo da for¢a muscular isométrica em individuos com LM
[124, 116].

Finalmente, no contexto apresentado nas pesquisas anteriores, ndo foi evidenciada nenhuma pesquisa que
relacione o uso de eletroestimulag@o para gerar for¢ca em exercicios isométricos em pessoas com LM e a sua
redugdo com o uso prolongado usando como métrica o valor numérico de corrente identificado por meio do
teste de excitabilidade.
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MATERIAIS E METODOS

Este capitulo inicia apresentando o desenvolvimento de um sistema de eletroestimulacio para exercicios de
fortalecimento que incorpora elementos de avaliagio automdtica da atividade neuromuscular. E importante
esclarecer que o desenvolvimento e valida¢do dos diferentes médulos que compdem o referido sistema passa-
ram por diversas versdes até alcancar a versdo aqui descrita. Dessa forma, no Apéndice A se apresenta detalhes
adicionais da evolugdo do sistema, iniciando com o primeiro eletroestimulador que contava um canal de estimu-
lagdo e funcionamento limitado, até a versdo final que conta com vérios canais de estimulagéo e funcionamento

dentro dos parametros apresentados na Tabela 4.1.

Em seguida, € apresentado estudo experimental envolvendo pessoas com LM para avaliar métodos de esti-
macao da forca produzida por eletroestimulagdo com base em medi¢des obtidas com acelerdmetro. A amostra,

o protocolo experimental, a metodologia de anélise dos dados, entre outros aspectos, sdo descritos.

4.1 REQUISITOS DO SISTEMA

Como premissa inicial, deve-se levar em consideracdo que o dispositivo proposto serd usado basicamente
em quatro ambientes: laboratérios de pesquisa, unidades de tratamento intensivo para pacientes com PNMDC,
clinicas de fisioterapia e por individuos com lesdo medular. Nesse contexto, o eletroestimulador se encaixa na
defini¢do de equipamento eletromédico, e, portanto, é obrigatério no momento do seu projeto a observagdo da
norma geral ABNT NBR IEC 60601-1, que regulamenta acerca de requisitos técnicos minimos que garantam a
seguranca operacional destes equipamentos. Além disso, também deve ser observada a norma especifica ABNT
NBR IEC 60601-2-10, que adicionalmente a norma geral, apresenta os requisitos particulares para seguranca

basica e desempenho essencial de estimuladores de nervos e musculos.

Nesse contexto, a Figura 4.1 ilustra um diagrama contendo os componentes principais do sistema proposto.
Cada médulo pode ser implementado de diversas formas. A interface de usudrio, por exemplo, pode ser im-
plementada de forma analdgica, digital ou ambas. Aqui se apresenta o requisito final estabelecido para cada

modulo.

A interface de entrada e saida deve ser projetada com a finalidade de controlar o sistema e a0 mesmo tempo
mostrar informacdes relevantes do processo do teste de exibilidade e/ou terapia/treinamento. A interface de
controle tem que ser amigavel, segura e ficil de se operar por usudrios finais que ndo necessariamente sao
engenheiros. Neste sistema a interface € projetada para ser executada em PC. A interface deve, entdo, permitir
configurar os parimetros e rotinas de eletroestimulagdo, executar inicio e parada normal ou de emergéncia da
estimulacio e, ainda, mostrar informagdes relacionadas ao funcionamento do eletroestimulador.

O projeto do eletroestimulador comeca com o sistema de controle de corrente para a geracdo do estimulo
elétrico. Este, por sua vez, estd sujeito a configuracdo dos parametros de estimulacdo por meio da interface de
controle. Assim, o sistema de eletroestimulacéo proposto deve contar com um amplo controle e flexibilidade

destes parametros, assim como robustez em cada médulo que o compde.
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Figura 4.1: Diagrama geral do dispositivo de eletroestimulagc@o proposto, incluindo (a) alimentag¢do do
sistema, (b) interface do usudrio, (¢) médulo de controle e médulo gerador de sinal, (d) médulo estimulador e
(e) médulo de detecgdo de movimento.

Os parametros de estimulacdo que o sistema deve atender foram estabelecidos em conjunto com fisiotera-
peutas das dreas neuroldgica e UTI levando-se em consideracdo a literatura existente das diferentes aplicacdes
da eletroestimulacdo em pacientes com lesdes e doengas neuromusculares [11, 126]. Além disso, foi eviden-
ciada a necessidade de que o sistema de estimulag@o elétrica possua, no minimo, dois canais de saida para
poder aplicar estimulos elétricos a grandes grupos musculares, como o quadriceps ou triceps. Na Tabela 4.1
s@o mostrados os valores dos pardmetros de estimulagdo estabelecidos para o sistema.

Tabela 4.1: Requisitos dos pardmetros de estimulagio para o novo sistema de eletroestimulagao.

Parametro fisico Valor ou faixa Tipo ou unidade
Forma de onda (sinal) | Monofésico / Bifdsico | Quadrada, exponencial.
Largura de Pulso 100 — 1.10° 1S
Frequéncia 0,33 — 150 Hz
Corrente 1—-100 mA
Carga 100 — 1.10° Q
Tempo de terapia 0—-24 h

Da Tabela 4.1 pode-se observar que o estimulador deve gerar ao menos dois tipos de forma de onda:
quadrada e exponencial (em fisioterapia é chamada de exponencial a onda com formato de dente de cerra).
Dessa forma, o médulo gerador de sinal (MGS) deve ser construido visando atender as formas de onda do
sinal de estimulacdo e o controle da mesma, ou seja, o controle deve ser realizado sobre os parametros do
sinal (que sdo identificados igualmente como os parametros de estimulacao) relacionados a geometria da onda,
frequéncia, largura de pulso e amplitude.

Outro componente importante dentro do sistema proposto € o teste de excitabilidade associado a MMG. O
teste, por sua natureza, deve conter um subsistema de deteccdo de movimento, responsdvel pela detecgcdo da
perturbacdo mecanica causada por uma contracdo muscular. Assim, os médulos que compdem o MMG devem
ser desenvolvidos visando medi¢do e monitoramento das contragdes musculares evocadas pelo eletroestimula-
dor no momento da realizacfo do teste de excitabilidade.
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A seguir, sdo descritas as solu¢des de hardware e software escolhidas para cada médulo.

4.2 HARDWARE

O hardware do estimulador pode ser identificado como o conjunto dos médulos controle, gerador de si-
nal, estimulador, deteccao de movimento e fontes de alimentagdo que energizam o sistema completo. Nesse
contexto, a prototipagem/desenvolvimento do hardware passou por diversas versdes de teste e validacdo (7 no

total, conforme descrito no Apéndice A) , até chegar na versdo aqui apresentada, chamada de versao final.

Acerca de caracteristicas gerais, a versdo final foi projetada com dois canais de eletroestimulacdo, onde
o canal 1 é usado também de forma integrada ao médulo de deteccio de movimento para aplicar o teste de
excitabilidade e auxiliar na detec¢do da fadiga. Além disso, um outro aspecto fundamental norteou o desen-
volvimento de todos os médulos. Levando-se em consideracdo que a realizagdo da eletroterapia continuada
pode ter longos periodos de aplicacdo (até 24 horas), foram escolhidos diferentes componentes eletronicos
com carateristicas de alto desempenho para implementar o hardware do estimulador. Também foi levado em
consideracdo o isolamento elétrico do circuito do estimulador com a finalidade de evitar correntes de fuga.

Finalmente, a partir do diagrama apresentado na Figura 4.1, sdo descritos de forma detalhada, cada médulo
do eletroestimulador proposto.

4.2.1 MODULO DE CONTROLE

O moédulo de controle ilustrado na Figura 4.2 apresenta o esquematico e os diferentes componentes usados
na versdo final. Para realizar a fung¢do da UC, foram testados vérios sistemas embarcados ou plataformas de
desenvolvimento tais como o Arduino Mega2560 (microcontrolador ATMega2560, Arduino, Itilia) e Teensy
3.2 (microcontrolador MK20DX256VLH7, Freescale, EUA) pela facilidade que apresentam nas provas de
conceito e no rapido desenvolvimento do firmware. Estas plataformas utilizam a linguagem wiring baseada
em C/C++ para uma rapida programacgdo de microcontroladores, e possuem uma ampla compatibilidade com
sensores, médulos de comunicagéo e diversas interfaces/portas de comunicagio, o que possibilitou testar uma
vasta gama de solucdes relacionadas ao controle e gerenciamento dos recursos do estimulador.

Na versao final do estimulador optou-se por utilizar dois Teensy 3.2 para conformar a UC. A principal
caraterfstica desta plataforma é que ela possui um processador Cortex-M4 de 48MHz (MK20DX256VLH7,
Freescale, EUA), varias portas UART, SPI e 12C. Além disso, ela utiliza o mesmo IDE (do inglés Integrated

Development Environment) que o Arduino.

Nesta etapa de projeto do estimulador ndo houveram preocupacdes refentes aos possiveis atrasos na execu-
¢do do firmware inerente dessa arquitetura. De fato, ao utilizar a linguagem wiring, o c6digo bindrio apresenta
pequenas redundancias que podem consumir um certo nimero de ciclos de processador a mais. Na etapa de
testes serd validado o desempenho do sistema com relag@o ao anterior quesito.

Para a interag@o entre o estimulador (UC) e o usudrio, foi escolhido implementar uma interface de controle

com comunicag¢ao bidirecional para ser executada em PC via USB.

Como ¢é evidenciado na Figura 4.2, a UC possui dois Teensy 3.2: uC1_STIM e uC2_ACEL. O uC1_STIM
possui as seguintes tarefas: gerenciar a comunicag¢do de entrada e saida via USB e Bluetooth para futuras
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aplicacdes; comunicar-se com o DAC do moédulo gerador de sinal via SPI para gerar o sinal de referéncia
do estimulo (SPI); realizar o chaveamento entre a ativa¢do da saida do canal e a pré-carga no médulo de
estimulacdo (RELAY_CHX) conforme a descricdo na Secdo 4.2.6; comunicar-se com o uC2_ACEL; e, por
fim, verificar o estado do botdo de emergéncia (BTN EMERGENCIA). O gerenciamento destas fungdes é
governado pelo firmware, o qual € explicado no item 4.3.1. O uC2_ACEL € responsével por gerenciar o sensor
inercial do médulo de detec¢do de movimento.
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Figura 4.2: Mo6dulo de controle, diagrama esquemadtico do médulo de controle.
Finalmente, para energizar os componentes que fazem parte do médulo de controle é necessaria uma fonte

de alimentacdo de 5Vp¢c com, no minimo, 500mA. E de esclarecer que existem dois tipos de terras isoladas,
sendo elas GND_D e GND_HYV, terra da parte digital e terra da parte de alta tensdo, respectivamente. Assim,

42



tanto o C1_STIM quanto o pC2_ACEL compartem o mesmo aterramento GND_D. A escolha da fonte e
outras discussdes relativas sdo descritas na se¢do 4.2.5

Circuito de isolamento

A norma ABNT NBR IEC 60601-1 prevé provas de seguranga elétrica para determinar se o equipamento
eletromédico possui correntes de fuga. A corrente de fuga é o termo usado para indicar um fluxo de corrente
anormal ou indesejada em um circuito elétrico devido a uma fuga (geralmente um curto-circuito ou a um

caminho anormal de baixa impedancia).

No entanto, dentro do estimulador existem tensdes baixas e altas e correntes que podem chegar até 150m A.
O circuito de isolamento permite implementar uma camada de isolagdo do médulo de controle que funciona
com tensdes de no maximo 5Vp¢ do resto do circuito que funciona com £15Vp e e £160Vp ¢, considerando-
se como alta tensdo. Isto € feito com o intuito de evitar possiveis correntes de fuga que possam circular entre
acessérios' conectados ao estimulador e o paciente, entre o gabinete do estimulador ou do computador (por

causa USB compartindo a terra) e o paciente.

O ponto em que € feito o isolamento acontece na comunica¢do SPI entre C1_STIM do médulo de controle
e 0 DAC do médulo gerador de sinal. Para esta tarefa foi escolhido o CI ISO7240C (Texas Instrument, USA)
que proporciona um isolamento digital unidirecional de quatro vias de até 4kV. Usado em conjunto com fontes
de alimentacdo isoladas, este dispositivo ajuda a bloquear altas tensdes, isolar aterramentos e impedir que

ruidos eletrénicos entrem no aterramento e interfiram ou danifiquem os circuitos sensiveis.

A Figura 4.3 mostra o esquematico com as conexdes do circuito de isolamento. Nele sdo usadas duas
fontes, cada uma com 5V e terras separadas GND_D e GND_HV.

IC4
+5_D +5_HV
—— VCCl1 Lo VCC2 ——
Lo
DIN — INA *{>_: \_{> OUA DIN_ISO
Lo
SYNC — | INB *{>_‘ ’_{> OUTB —— ISYNC_ISO
Lo
SCLK I SCLK_ISO
INC —[> > ouTC
Lo
—— IND —[> {> OUTD —— .
— : : L R10
C3 — NC D EN —— C4
Lo —_—
GND1 I GND2
° C GND1 b GND2 :
1SO7240C |

\
|
GND_W

Figura 4.3: Diagrama esquematico do circuito de isolamento ISO7140C e suas conexdes.

! Acessério em sistemas eletromédicos sio identificados como “partes aplicadas” segundo a norma geral ABNT NBR IEC 60601-1 no
item de Seguranga elétrica.
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4.2.2 MODULO GERADOR DE SINAL

Antes de escolher a solu¢do do MGS da versdo final, foram testadas vdrias outras topologias do circuito res-
ponsdvel pela geragdo do sinal, como os circuitos integrados (CI) geradores de sinal (e.g. ICL8038 e XR2206),
microcontroladores e plataformas de desenvolvimento programadas para modular um sinal por largura de pulso

(Pulse Width Modulation, PWM) e, por fim, conversores digitais-analégicos ou DACs.

As solugdes com ClIs e PWM foram descartadas pela complexidade na montagem e controle dos mesmos
na hora de gerar os sinais. Nas topologias com os CIs, em alguns casos, € necessario trocar componentes fisicos
(notadamente capacitores) para se alterar a frequéncia de operacdo. J4 no uso de PWM era necessario gerar
vdrios sinais desse tipo para formar um sinal bifdsico (como ilustrado na Figura 2.6), sendo que, concomitan-
temente em alguns casos a solucdo iria consumir mais tempo de processamento do microcontrolador apenas
para esta tarefa especifica. Por ultimo, foi testada a solu¢do com DAC, escolhida pela facilidade de controle
e comunicagdo SPI de 3 vias para gerar os sinais do estimulador. Note-se que o gerador de sinais baseado no
DAC ¢é muito mais versatil que os CIs e PWM, pois ele permite criar qualquer forma de onda e oferece um
controle simplificado dos pardmetros relacionados a ela. A partir do uso de tal solu¢do, pode-se, inclusive,

gerar sinais arbitrdrios de eletroestimulacdo.

Nesta perspectiva, foram testados seis DACs, os quais sdo caraterizados na Tabela 4.2, onde sdo mostradas
as referéncias e carateristicas de cada um deles.

Tabela 4.2: Carateristicas dos DACs testados para o MGS.

Referéncia do | Canais Bits de Tensdo de saida Porta de Fabricante
DAC D/A conversao | do canal (VDC) | comunicacio

MCP4921 1 12 5 SPI Microchip

MCP4922 2 12 5 SPI Microchip
DAC121S101 1 12 5 12C National Semiconductor
DAC124S085 4 12 5 SPI Texas Instruments
DAC128S085 8 12 5 SPI Texas Instruments

DAC8718SPAG 8 16 +15 SPI Texas Instruments

Inicialmente foi trabalhado 0 MCP4921 da Microchip. Ele possui um canal de conversdo digital-analégico
(DA) de 8 bits e € controlado via SPI. O MCP4922 possui dois canais DA e as mesmas carateristicas do anterior
com relagdo a conversdo e comunicagdo. Esses dois DACs permitiram testar e implementar um firmware
inicial para a cria¢@o de sinais quadrados e gerenciamento dos mesmos. Esses DACs, porém, ndo foram usados
devido a quantidade de canais que ofereciam em tnico chip, pois nos requisitos do sistema foi evidenciada a
necessidade de 2 canais. Mesmo havendo a possibilidade de se usar varios deles, isto faria com que o circuito
em geral tivesse um maior tamanho. Dessa forma, foram buscadas outras solu¢cdes de encapsulamento, seja

THM (do inglés Through Hole Mounting) ou preferencialmente SMD (do inglés Surface Mount Device).

Foi explorado, entdo, outro DAC, o DAC121S085 SMD, que possui uma taxa de conversao mais rapida
quando comparado com 0 MCP4921/2, porém sé apresenta um canal DA. Por esta razdo, foram usados os DACs
DAC124S085 e DAC128S085 com 4 e 8 canais de conversdo DA, respectivamente. Com eles foi possivel testar
o gerenciamento de recursos na geracao do sinal em cada canal de forma independente, permitindo evidenciar

a dificuldade deste gerenciamento com relagdo ao consumo de recursos na UC.

Como pode ser observado na Tabela 4.2, o tnico DAC que possui canais DA com saida bipolar é o
DAC8718SPAG SMD. Este DAC ¢é de uso militar e, devido a essa e outras carateristicas, seu preco é dez
vezes mais caro quando comparado com os outros DACs similares. Além disso, o controle para o uso de
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seus recursos resultou ser complicado, pois além do componente de software, é preciso usar componentes
eletronicos adicionais para seu correto funcionamento. Tais caracteristicas o eliminaram da escolha final do
DAC que faz parte do MGS. Portanto, pela disponibilidade e quantidade de canais de conversao, escolheu-se
0 DAC124S085, que com seus 4 canais de conversao DA a uma resolucao de 12 bits, comunicagdo via SPI de
trés cabos e uma taxa de conversdo de 1 MSPS (do inglés Million Samples Per Second) cumpre os requisitos do
sistema. Com ele foram implementados varios circuitos em PCI, os quais podem ser evidenciados no Apéndice
L. E de esclarecer que na versio final do eletroestimulador s6 foram usados dois canais do DAC, mas é possivel
implementar os outros seguindo a mesma topologia do circuito descrita para o canal um e dois.

Topologia e saida de tensao do circuito Gerador de Sinal

O circuito esquematico descrito na Figura 4.4 apresenta a topologia do gerador de sinal baseado no DAC124S085
da versdo final do sistema de estimulacdo. Como pode-se observar, 0 DAC124S085 se comunica com o Teensy
3.1 por meio da porta SPI. Para alimentar o DAC ¢ usada uma fonte regulada de 4,096V de alta precisdo
baseada no regulador LM4132 (Texas Instruments, EUA). Ele fornece uma alta estabilidade na saida dos canais
do conversor DA. Desta forma, a mesma fonte que energiza o DAC € usada como tensdo de referencia (V.. ¢)

dos canais do mesmo.
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Figura 4.4: Diagrama esquematico do MGS, no qual € mostrado em destaque circuito para gerar sinal bifdsico
a partir de referéncia monofésica.

O DAC tem uma resolugdo de 12 bits para conversao. Manipulando o valor da conversao (usando o sistema
de numeracdo decimal) € possivel criar qualquer formato de onda monofésico, como exemplificado na Figura
4.5, onde a geometria da onda obedece diferentes valores decimais que representam uma amplitude de tensio
que depende de V;..s. Por exemplo, com V,..; = 4,096V p¢, temos que cada variacdo de unidade decimal (AV)
equivale a AV = ‘g’"ﬁ,f =1mV.

E importante ressaltar que o DAC124S085 funciona somente com valores de tensdo positivos (para isto
€ usado V,..r) o que configura um funcionamento s6 para sinais monofdsicos. Portanto para gerar um sinal
bifésico € preciso usar adicionalmente outro circuito ou arquitetura que, a partir do sinal criado pelo conversor
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Figura 4.5: Formas de onda monofésicas que podem ser criadas pelo DAC do MGS.

(VouTa para o canal 1 do DAC), seja gerado o sinal bifdsico. Para isto é usada a topologia do amplificador

diferencial (i.e. subtrator) de tensdo, utilizando amplificador operacional [127, 128].

Na Figura 4.4, a caixa pontilhada de cor laranja apresenta a topologia do circuito diferencial de tensdo, com-
posto pelo amplificador operacional U1A e pelos resistores R e Rs. Nele, hd dois sinais de entrada: a tensao
de referéncia (V.. r) pelo resistor I2; (entrada inversora), € uma das saidas DAC (Vo4 na entrada ndo inver-
sora). E de esclarecer que na Figura 4.4 estd evidenciado como exemplo apenas o conjunto de componentes
eletronicos de um canal (Voyr.4), pois os demais canais seguem e/ou replicam a mesma topologia.

A partir do Voyra, o amplificador diferencial cria o sinal bifdsico. Tomando como exemplo o canal um,
temos que o sinal de saida (Soyr na Figura 4.4) € descrita pela seguinte equacao,

AVY ((Ri+Ry) R
SOUT:(VTef'<212)'<1]%12>)_VT€f'Rj @.1)

onde Soyr € a saida do amplificador diferencial equivalente ao sinal bifdsico; AV representa a variagdo
decimal ou cddigo de entrada decimal, o qual é gerenciado pelo uC1_STIM da UC, e V,..y que € a tensdo de

referéncia.

No caso do estimulador proposto neste trabalho, a topologia do diferencial requer que o amplificador ope-
racional (U2A na Figura 4.4) seja polarizado com uma fonte simétrica em uma faixa de tensdo de £15y pc e
que os valores de R; e Ry sejam exatamente iguais. Isto com a finalidade de criar um sinal bifasico simétrico.
Com estas condi¢des, a equacdo (4.1) € simplificada na equacao (4.2), a seguir,

AV
Sovr = (2 “Viey (212>> — Viey 4.2)

Como mencionado, manipulando os valores de AV é possivel criar qualquer sinal com forma de onda
monofdsica. Basicamente, o valor referente a terra ou ground (GND) é um AV constante igual a 2047 ou
6bits. A Figura 4.6 (b) mostra um exemplo de sinal quadrado simétrico, onde AV tem valor maximo positivo

de 4095, equivalente a VT;f , 0 mdximo negativo com valor igual a 0, equivalente a # e GND com 2047.

Desta forma é gerando o sinal bifdsico simétrico (b) a partir do sinal monofésico (a).

+Vies
2

como V.5 € 4,096Vpc a amplitude méxima de tensdo de cada fase € 2,048Vpc . Essas amplitudes vao

Assim, o sinal bifasico simétrico Soyr (Figura 4.6 (b)) possui uma amplitude maxima de , Ou seja,

representar entdo, a corrente maxima do estimulo, ou seja, 4,096Vpc = +100mA e 0Vpeo = -100mA.

Agora, se realizamos um exercicio onde se seleciona +1mA, temos que o sinal teria uma amplitude de
2,048mVp . No entanto, esse valor de tensdo se encontra dentro da amplitude de ruido inerente das saidas do
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Figura 4.6: Sinal para ilustrar funcionamento do MGS, em especial o sinal monofésico (a) e sinal bifdsico (b).

DAC. Portanto, a relagdo sinal-ruido deve ser melhorada. Para isto o Spoyr é condicionado, adicionando um
circuito eletronico de amplificacdo para elevar a tensdo. O valor maximo de amplificacdo depende do médulo
estimulador, especificamente do conversor de tensdo-corrente que usa um resistor de precisdo para a referida
tarefa. Nesse contexto, ¢ utilizada a topologia do amplificador ndo inversor para elevar a tensdo do sinal Soyr
(ver Figura 4.4) até um valor de £12Vp ¢, de acordo com o descrito na Se¢do 4.2.3.

A Figura 4.7 mostra o esquemdtico do circuito que amplifica 0 Soyr do primeiro canal do DAC, configu-
rando a safda do estimulo do canal 1: S¢ 1. E de aclarar que foi usado o CI TL0O84 que possui 4 amplificadores
operacionais (U1A, UlIB, U1C, U1D), onde UlA e U1B sdo utilizados na implementacdo do amplificador di-
ferencial. Também vale ressaltar que o Sc 2 possui a mesma topologia. Por outro lado, com relacdo a Ry, o
valor escolhido foi de 1k(2 e o valor de V' R; igual 2k(2 ajustado ao mesmo valor de R, seguindo as recomen-
dacdes do fabricante do DAC para a operagéo bipolar e, para realizar a amplificagdo, o valor de Ry = 1k e
V Ry ~24,86k(), o que oferece um ganho de 5,86 levando o sinal ao valor requerido de +12Vp . Fisicamente
foram utilizados potencidmetros de precisdo (trimpots de £1% de tolerdncia) para ajustar os valores fixos de

V Ry e VR;e, para Ry e R3 foram utilizados resistores de precisdo de 1% de tolerancia.
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Z =
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Figura 4.7: Diagrama esquematico do amplificador diferencial para gerar Soyr e o circuito amplificador
subsequente para gerar a saida Sc 1.
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4.2.3 MODULO ESTIMULADOR

Uma das escolhas realizadas inicialmente neste trabalho foi realizar a eletroestimula¢io usando sinais de
corrente. Desta forma, o médulo do estimulador é responsavel por manter uma corrente fixa em uma carga
varidvel, ou seja, neste médulo € especificado um valor de corrente (corrente de referéncia ou I,..¢) que serd
entregue ao conjunto tecido-eletrodo (carga) do paciente a ser eletroestimulado. A referida corrente é contro-
lada a partir do sinal S¢y, (onde x representa o canal 1 e 2) proveniente do médulo gerador de sinal. Nesse
contexto, o médulo estimulador é composto por dois circuitos: um conversor de tensdo-corrente e um estigio
de poténcia (EP), os quais sdo descritos a seguir.

Topologia do circuito conversor de tensao-corrente

O conversor de tensdo-corrente é uma topologia cldssica de conversdo com retroalimenta¢do negativa.
Neste, o sinal de tensdo Sc g, do médulo gerador de sinal é convertido em um sinal de corrente formando
a corrente de referéncia I,..y. O sinal Scp, pode possuir duas fases, portanto houve a necessidade de usar
dois conversores de tensdo-corrente: um para a fase positiva e outro para a fase negativa. A Figura 4.8 mostra
0 esquematico com os conversores de tensdo-corrente e as saidas para os estdgios de poténcia, tanto positivo
(EP+) como negativo (EP-).

EP+
+Iref
uliC
[ I TLO84 Q1
NPN
R5
SCHX . 1
2
o R6
° I
> >
:I :I
L A
G = —- 5=
PNP
i TLO84 Q2
UlD
-Iref

EP-

Figura 4.8: Diagrama esquematico dos conversores de tensdo-corrente (adaptado de [129]).

De acordo com os requisitos do sistema, foram escolhidos os seguintes componentes para o circuito do con-
versor: o CI TLO84 com os amplificadores U1C, U1D, com o qual é possivel implementar os dois conversores
de tensdo-corrente tendo uma resposta em frequéncia adequada, dois transistores bipolares de juncao (TBJ), o
TIP48 (tipo NPN, Q1) e 0 MJES730 (tipo PNP, ()-), e os resistores de precisio R5 e Rg (1% de tolerancia).
A saida de cada conversor passa, entdo, para o circuito seguinte formado por dois estidgios de poténcia, os quais

também estdo configurados de acordo com a polaridade de ...
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Do ponto de vista analitico, como a topologia do circuito usa realimentagido negativa nos amplificadores
operacionais, I,..y € determinada pela equacdo (4.3), a seguir [67]:

~ Venx (Scux)

Iref — R ; (43)

onde R,y refere-se a 5 ou Rg. Sabendo que o valor madximo que atinge Scr, € =12Vpc e que a corrente
madxima na carga é de 100mA, calcula-se o valor de R,..s, sendo ele 120€2. Consequentemente o valor de R5 =
Rg =1209.

Finalmente, a malha fechada que formam (); e ()2 junto com a realimentagdo negativa de U1C e U1D,
respectivamente, mostra que o alto ganho de cada amplificador for¢a uma compensacéo da queda de tensao dos
transistores, fazendo com que a amplitude de tensdo de cada fase de S¢ ., na entrada seja proximo na saida de
UlCe UlD [67].

Topologia do circuito do estagio de poténcia

A func¢do do EP € fornecer uma corrente constante numa carga que pode ser varidvel. Na se¢fo 4.1 foram
estabelecidos os seguintes requisitos: corrente maxima de £100mA para uma carga maxima de 1k€2. Usando
alei de Ohm com os valores maximos de corrente e resisténcia, calcula-se que o valor da tensao requerido é de
+100Vpe.

Para realizar a funcio do EP foi utilizada a topologia do espelho de corrente de Wilson (ECW) (ver Figura
4.10), o qual é formado por trés transistores TBJ (Q3, Q4 € (J5) e dos resistores (R7 e Rg). Foram usados entio
dois ECW: um para +I,..; € outro para —I,.y.

A funcio e comportamento do ECW sdo bem conhecios na literatura [87], e embora existam outras topolo-
gias de espelho de corrente, alguns trabalhos [67, 34, 30] também escolheram o ECW neste tipo de aplica¢do
por duas razdes principais: possuir melhor correspondéncia/fidelidade entre o espelhamento da corrente de
entrada e a corrente de saida e ser menos dependente do casamento entre os transistores, portanto nao requerer
que o B de @5 seja compativel com o 5 de Q3 e/ou Q4 (ver Figura 4.9).

IOUT
T — ]
Q5
. K NPN
Q3 Q4
NPN >|_<4K NPN
|

ND_HV

G

Figura 4.9: Diagrama esquemdtico do ECW.
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Para a andlise do circuito da Figura 4.9, foi escolhida a parte positiva do sinal com I,..¢. Desta forma, a
I,y entra no lado esquerdo do espelho em ()3 e é refletida no lado direito do espelho em Q4 € Q5 (JouT).

Como a fidelidade do espelhamento da corrente estd sujeita ao casamento dos transistores Q3 e (04, uma
vez que sdo usados niveis de tensdo e corrente que dependem da carga, o referido casamento torna-se dificil,
podendo ocorrer valores ndo desejados de I,y na carga [88].

E de esclarecer que todos os transistores, sobretudo considerando componentes discretos, possuem 3 dife-
rentes, sem importar se pertencem ao mesmo processo de fabricacdo. E por isto que Wu et al. sugeriu agregar
duas resisténcias no emissor de cada transistor (@3 e (04) para diminuir o descasamento entre eles, fazendo com
que as correntes de emissor entre os transistores sejam proximas [34]. Apesar do aumento na tensdo de opera-
¢do do espelho obtida com essa configuracgdo, o acréscimo de resisténcias nos emissores de Q3 e Q4 produzird
a degeneracdo de emissor, o que limitard efeitos da variacdo de (5. Para aplicagao no ECW, tais resisténcias
devem possuir valores iguais (0 que na pritica se implementa com relativa facilidade, e.g. usando resistores de
precisio).

Em suma, deve-se escolher adequadamente os valores de R; e Rg. Segundo alguns trabalhos [4, 30,
34] em que foram realizadas simula¢des para encontrar o melhor valor destes resistores, foi estimado que
aproximadamente 2002 produz o efeito desejado. Desta forma, apesar da magnitude consideravel em rela¢do

a carga maxima, neste projeto foi escolhido o valor comercial de 2202 para R; e Rg com tolerancia de 1%.

Além do anterior, também deve-se analisar o ECW conectado a uma carga para que se possa determinar qual
seria o valor da fonte (Vo) que polarizard o espelho. A Figura 4.10 apresenta o ECW incluindo a Roarga-
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+
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JoII+

L5

RCARGA

40
ko5

Q3 Q4
NPN NPN

R7
R8

1

GND

Figura 4.10: Diagrama esquematico do ECW com resisténcias no emissor ¢ Roarca [88]

Na Figura 4.10, o valor mdximo de V¢ pode ser calculado pela Equagdo (4.4), que mostra a soma das
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quedas de tensdo nos componentes no brago direito do espelho, i.e.

VCC = VRcARgA + ‘/CC(QS) + ‘/176(@4) + VRS (4'4)

Para fins do cdlculo de V¢, pode-se considerar um valor de I,y constante, portanto, Vbe(Q € VR, repre-
sentam valores fixos. No entanto, se o valor de Rcarga € alterado, Vi, , ., também altera, incrementando
ou decrementando seu valor. Em consequéncia, como o Vo € fixo, a tensdo V.. do transistor (05 se reduz
obrigatoriamente para compensar a alteragdo de Vg, , n 4> cOMo pode-se constatar na equagio (4.4).

E importante ressaltar que, quando o Q5 funciona dentro a regido ativa e a tensio de coletor Veg, for
maior que a tensdo de base Vjq, , o circuito conseguird espelhar a I,..y. Desta forma, o ECW possui duas
dependéncias para seu correto funcionamento, sendo elas a carga maxima e a tensdo de alimentacdo Voo. Ou
seja, pela lei de Ohm temos que para 100mA (requisito do sistema) em uma carga de 1k (requisito do sistema)
€ necessdrio no minimo 100Vpc mais a queda de tensdo em Vg, sendo 22Vpc. Em conclusdo, para atingir
valores mdximos de I,..y na Vg, , ., mdxima escolhida é preciso de tensdo V¢ igual ou maior que 122Vp¢
aproximadamente.

Circuito completo do médulo estimulador

O circuito completo do médulo do estimulador (Figura 4.11) estd composto a partir dos esquematicos da
Figura 4.8 e Figura 4.10. Neste sdo incluidos os dois componentes para a parte positiva e negativa do sinal do
gerador que compdem a [,.c¢.

Com a finalidade de verificar o funcionamento do ECW (circuito da Figura 4.10), este foi simulado em dois
cendrios diferentes no software OrCAD Capture Lite versdo 17.2 (Cadence Design Systems, EUA). O primeiro
consistiu em verificar o principio de funcionamento do ECW na sua zona ativa. Para isto foram escolhidas
como exemplo as seguintes carateristicas: Voo varidvel até 102V, uma carga varidvel de minimo 100€2 até
maximo 1k§2 e corrente variavel de minimo 10mA até maximo 80mA. Na Figura 4.12 sdo apresentadas os
sinais do A até E, resultantes da simulagdo, representando as tensdes de Vg5 no coletor do transistor ()5 para
uma carga varidvel e uma corrente fixa. Para cada sinal existe uma relacdo entre um valor de corrente fixo,
fonte fixa igual a Vo e carga, que varia do minimo (100£2) ao maximo (1k€2). Por exemplo, o sinal A mostra
que para um valor de V5 igual a 10Vpc (méximo 32Vpc de Vo) ajustando uma saida de corrente mdxima
de 10m A para uma carga maxima de 1k o circuito é capaz de fornecer 10Vp¢. Ja no extremo oposto do sinal,
mantendo os 10m A para uma carga de 10082, o ECW entrega 1Vp. Com relagio ao sinal E, por exemplo, o
Vee € ajustado a 102V, a corrente a 80m A e a carga variando na faixa da escolhida para a simulagio. Pode-se
observar que para uma carga de 100§2, o ECW entrega 8Vp¢ e para uma carga de 1k§2 o circuito consegue
entregar 80Vpc. Analisando a resposta do circuito na simulag@o € possivel determinar o seu comportamento
linear na zona ativa, assim como os limites do espelho e sua dependéncia do valor de tensdo (Vo) que energiza
o circuito do espelho.

O segundo cendrio, consistiu em verificar o principio de funcionamento do ECW nos limites dos requisitos
do sistema. Para isto foram escolhidas as seguintes carateristicas: Voo = 130V, carga variavel de 10012 até
1kQ e I,.5 maximo de 100mA aplicado a cada valor da faixa de cargas. As curvas de tensdo de saida em
Vs deste cendrio sdo apresentadas na Figura 4.13. Na saida de tensio representada pelo sinal A, foi usado
um valor de VC'C' = 32Vp¢ ajustando a corrente maxima de 100mA. Pode-se observar no sinal A que com

esses ajustes para 100€2 de carga o ECW consegue entregar 10V, mas para os seguintes valores de carga, o
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Figura 4.11: Diagrama esquemadtico completo do EPS

espelho satura sua saida e entrega um valor préximo a 13Vpc. O mesmo comportamento apresentam os sinais
B até D, com a diferenca que o valor de VCC varia, o que se reflete na saida V5. Finalmente no sinal E
pode se evidenciar que ao ajustar o valor de Voo = 130V e corrente méaxima de 100mA, o ECW consegue
entregar todas as tensdes para os valores de carga da faixa escolhida. Por exemplo, quando a corrente é fixada

em 100mA para 1002, o valor de Vo5 é 10V, sendo que para a carga maxima Vs € 100Vpc.

Como pode-se observar na Figura 4.12 e na Figura 4.13, quando existem valores de I,..; baixos, o espe-
lhamento dela € feito sem erros, mesmo assumindo-se que a carga possa ter valores mais altos. J4 quando I, s
¢é espelhada em uma carga de um valor maior, o espelho ndo consegue fornecer a referida corrente. Destes
resultados pode-se evidenciar que se Vo tivesse uma amplitude maior, o espelho poderia manter correntes
mais altas para a carga méaxima escolhida ou manter o valor de I,.; mdxima escolhida em valores de carga

mais altos.

E importante esclarecer que o comportamento do ECW mostrado nas curvas da Figura 4.12 e da Figura 4.13

se aplica de igual forma para a saida em R4 rga no circuito da Figura 4.11, devido a simetria do circuito.

4.2.4 MODULO DE DETECCAO DE MOVIMENTO

Os eletroestimuladores, tanto para pesquisa como fisioterapia, trabalham, em sua maioria, em malha aberta
e, em geral, é limitada a preocupag¢do com a efetividade da estimulacdo ou com o aparecimento da fadiga
em consequéncia da estimulacdo prolongada [30]. Neste trabalho escolheu-se integrar ao eletroestimulador
um mecanismo de medicdo de movimento com a finalidade de auxiliar no teste de excitabilidade e outras
fungdes, como a deteccdo e compensacao da reducdo de for¢a muscular decorrente da estimulagdo. O objetivo
do médulo de detec¢do de movimento (MDM) € coletar informagdes relacionadas as vibragdes mecénicas do
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musculo causadas por contragcdes musculares evocadas durante a eletroestimulagéo.

Inicialmente foi projetado e implementado um MDM externo (ver apéndice B) responsével pelo registro dos
dados do acelerometro em versdes anteriores. Na versdo atual do estimulador, o referido médulo foi embarcado

e faz parte do sistema identificando-se como o componente ;:C2_ACEL na unidade de controle.

Por outro lado, como mencionado no Capitulo 3, foi evidenciado que na realizago do teste de excitabilidade
¢é preciso determinar quando acontece claramente a primeira contragdo muscular visivel. Para isto é usada a
técnica de MMG apoiando-se na utilizagdo de um sensor inercial para registrar as vibragdes decorrentes da
acdo muscular e, assim sendo, poder detectar a contracdo muscular de forma igual a que se faz com a percepcao
visual.

Circuito do MDM

O componente principal do MDM ¢é o sensor. Portanto, a escolha dele foi feita procurando sensibilidade
satisfatoria em termos da medi¢do da aceleragc@o. Foram feitos testes com os sensores da Tabela 4.3.

Tabela 4.3: Carateristicas dos sensores de aceleracio testados

Médulo | Tamanho Tensao de Tipo — comunicagiio Faixa de aceleracao

(Sensor) (mm) operacao (Vpc) (gravidade [g])
ADXL345 28 x 41 3,5-16 Digital — SPI/I2C +2, +4, +8, +£16
ADXL335 18 x 18 1,8-3,6 Analégico — paralela +3
MPU6050 20x 16 3-5 Digital - 12C +2, +4, +8, +£16

O ADXL345 ¢ um moédulo com um sensor de aceleracdo de trés eixos do mesmo nome. O sensor ADLX345
(Analog Devices, EUA) possui interface de comunicac¢do via SPI ou I12C. Internamente possui um ADC de
10bits que digitaliza os sinais anal6gicos de cada eixo. A taxa de amostragem de cada eixo € de 800Hz e possui
um ajuste de sensibilidade de +2g, £4g, £8g, +16g. O ADXL335, produzido pelo mesmo fabricante, possui
saidas analdgica com uma sensibilidade de +3g. Para seu uso foi preciso realizar uma conversao analdgica-
digital no ;C2_ACEL na UC), o qual internamente usa 12bits.

O acelerdmetro que melhor resultado acusou foi o MPU6050 (Invensense, EUA), com sensor incluido no
mdédulo do mesmo nome. Ele é uma unidade de medicdo inercial ou IMU (do inglés Inertial Measurement
Unit) de seis DOFs (do inglés Degrees Of Freedom), pois em um tnico chip hd um acelerdometro de trés eixos e
um giroscopio de trés eixos [130]. Internamente possui um conversor analdgico-digital de 16bits [130]. Assim,
os dados de cada eixo sdo digitalizados e disponibilizados via comunicacdo I2C. A taxa de amostragem do ace-
lerdmetro é de 1KHz para acelerac@o e 200Hz para o giroscépio. No MDM, utiliza-se apenas o acelerdmetro, o
qual possui um ajuste de sensibilidade de +2g, +4g, +8g, +16g. A Figura 4.14 mostra a orientacdo dos eixos
do médulo MPU6050.

Na Figura 4.15 € ilustrada a conexdo entre o £C2_ACEL da UC e o sensor de aceleracio do MDM. A
comunicagio é implementada usando interface 12C. E de esclarecer que os resistores de pull-up normalmente
usados neste tipo de interface ja estdo incluidos no médulo do acelerdmetro.

Também na Figura 4.15 € possivel identificar o pino de conexdo de entrada S_DADQO.S, usado para sin-
cronizar o inicio/parada da eletroestimulacio com a captura de dados do acelerémetro.
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Figura 4.14: Médulo MPU6050 e a orientac@o dos eixos [131].

Registro dos sinais mecanicos do misculo

O registro das vibragdes mecanicas decorrentes da acdo muscular é feito fazendo uso de um sensor de
aceleracdo triaxial. Ele se comunica diretamente com a UC no uC2_ACEL e passa informagdes relacionadas
com a aceleracdo de cada eixo (X, Y e Z). A técnica proposta consiste em fixar o acelerdmetro no ventre do
musculo e realizar o registro da vibracdo mecénica ocasionada pela eletroestimulagio [106]. Nesse contexto,
0o MDM ¢ composto por uma parte hardware (acelerdmetro) e software (algoritmos de registro implementados
no firmware do uC2_ACEL na UC).

Antes de realizar qualquer registro € preciso ajustar o posicionamento do sensor para minimizar possiveis
erros inerentes do mesmo na PCI, como os referentes ao desalinhamento dos eixos de medi¢do. O processo de
ajuste nesse projeto foi feito com ajuda de um nivel de linha, de forma a estabelecer um plano horizontal, onde

é colocando o sensor inicialmente com o eixo Z perpendicular a ele.

A partir dessa posicdo do sensor, de maneira a diminuir a influéncia dos erros no registro da aceleracio dos
eixos do sensor, sem seguida foi implementado no firmware do ;C2_ACEL algoritmo que realiza a subtragio
do nivel médio de cada eixo do sensor. Essa etapa é realizada considerando-se que a medida obtida na etapa
anterior é confidvel. Para tanto, a medicdo da aceleracdo de cada eixo do sensor é realizada por 1 s e na
sequéncia é calculada a média da aceleracdo medida em cada eixo. Os valores resultantes sdo usados para
corrigir os valores de acelerac¢do obtidos em relac@o aos valores esperados, i.e. aceleragio no eixo X (a,) = Og,
aceleragdo no eixo Y (a,) = Og e aceleragdo no eixo Z(a,) = 1g. Isto é feito para cada eixo no firmware por
meio das fungdes "setXAccelOffset, setYAccelOffset e setZAccelOffset", disponibilizadas pela biblioteca de
comunicagdo e controle do modulo MPU6050 [130, 132].

Tal procedimento é realizado antes de cada captura usando o MDM. Dessa forma, espera-se aumentar
a reprodutibilidade de pardmetros relacionados a medicdo do movimento durante a eletroestimulagio, sejam
aqueles obtidos no teste de excitabilidade, ou aqueles calculados a partir de MMG.

Ao inicio de cada captura de dados, o sensor deve ser fixado no misculo (como exemplificado na Figura
4.16) para, posteriormente, realizar a eletroestimulacdo ao mesmo tempo em que sdo registrados os valores de
aceleracdo de cada eixo do sensor. Os dados obtidos sdo processados na interface de controle no computador,
onde € realizada a deteccdo da primeira contragdo muscular claramente visivel, e finalmente, estimado o nivel
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Figura 4.15: Diagrama esquemadtico da conexdo I2C entre a UC e o acelerdmetro.
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Fixac¢do do sensor Musculos flexores

Acelerometro do punho

Eletrodos de superficie

Figura 4.16: Posicionamento, fixacao e orientagdo dos eixos do acelerdmetro nos musculos flexores do punho.

de fadiga.

E de se esclarecer que para uma apropriada medicio da vibragdo muscular é necessério posicionar o sensor
adequadamente no musculo envolvido no procedimento. Para isto, o acelerdmetro deve ser colocado com o
eixo Z positivo perpendicular a por¢éo contractil do musculo (ventre muscular) ou no local onde visivelmente
ocorre a vibragdo com maior amplitude durante uma contragdo. A Figura 4.16 mostra um exemplo aproximado
do posicionamento e fixagdo do acelerdmetro junto com os eletrodos superficiais de estimulag¢@o sobre o ventre
dos musculos do antebraco. A Figura 4.17 mostra a implementa¢@o de um case para o sensor de aceleragdo (a)
e um exemplo da sua fixacao no antebracgo (b).

(@)

Cabo de comunicagdo (b)

Alcas de fixacdo

Sensor

Figura 4.17: Fixacdo de sensor, (a) case do sensor, (b) exemplo de fixagdo do sensor no ventre do miisculo.
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Testes do acelerometro em plataforma experimental

Para validar e determinar o correto funcionamento do MDM foi implementada uma plataforma experimen-
tal (PLE). Nela € fixado o sensor de aceleracao e, em sequéncia, ela emula uma vibracao muscular. A emulagdo
consiste na geragdo de uma perturbacdo mecanica claramente visivel que o acelerdmetro registrard. O intuito
de usar a plataforma ¢é verificar se o sensor consegue registrar satisfatoriamente (e.g. fora da regido de satu-
racdo) tanto pequenos picos de aceleragdo como grandes perturbacdes, o que consequentemente pode indicar
que o MDM apresentard comportamento semelhante diante de perturbacio produzida por contragcdo muscular.
Contragdes musculares fracas estdo normalmente presentes no teste de excitabilidade neuromuscular a0 mesmo

tempo que se relacionam diretamente com o aparecimento da primeira contracio claramente visivel.

O funcionamento do MDM depende do ©C2_ACEL, que recebe informagdes de aceleragdo registradas pelo
sensor e as transmite para o computador via USB, onde sao processadas e armazenadas.

A PLE desenvolvida, assim como todas suas partes, podem ser observadas na Figura 4.18.

Orientagdo
Cabo de dados do - z
acelerdmetro >|<y Guia linear e
N | \ bucha
Oscilagao
Acelerometro

Alavanca

el

Plataforma e

Fixacgdo de acelerdmetro
Cabo para energizar Sobe

solenoide

Figura 4.18: Plataforma para teste de registro de vibragdo/perturbacéo mecanica.

O funcionamento da PLE depende, basicamente, da ativag¢do do solenoide que, quando energizado, faz com
que sua alavanca colida com a guia linear, movimentando a plataforma onde estd fixado o acelerdmetro. Dessa
forma, uma contragcdo muscular é emulada. Vdrios testes foram feitos energizando o solenoide com 24Vp ¢
(para seu funcionamento normal). Isto permitiu verificar o funcionamento da PLE. Além disso foi evidenciada
a necessidade de molas tanto na parte da alavanca/guia como na base da plataforma, com o intuito de limitar o
movimento e evitar um deslocamento excessivo, pois se a aceleracdo que a alavanca produz ao bater na guia (e
consequentemente na plataforma) € muito forte (este comportamento € contrdrio a uma contracao muscular),

o0 sensor ird saturar, além de produzir oscilagcdes de amortecimento ndo desejadas. Isto normalmente ocorre
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Figura 4.19: Diagrama esquemadtico do circuito de controle da tensdo que energiza o solenoide.

quando o solenoide é energizado com a tensdo de opera¢do maxima. Para controlar a aceleragdo do movimento
da plataforma € necessdrio controlar a tensdo com que é energizado o solenoide. Portanto, foi necessario criar
um controle simples baseado no uso de um gerador de funcdes (33220a, Agilent, EUA) que, junto com um
circuito adicional (ver Figura 4.19), possibilita gerenciar a tens@o que o solenoide recebe. Assim, é controlada
a forca com que a alavanca bate na guia e movimenta a plataforma. O diagrama do setup completo € mostrado
na Figura 4.20.

A partir da Figura 4.19 observa-se que SC representa o sinal de controle. Para uso da PLE foi temporalmente
usado o uC2_ACEL da UC, que ativa e desativa o passo do gerador de func¢des (GF) para o transistor (1. Isto
¢é implementado para poder ativar a PLE imediatamente depois de calibrar o sensor. Entdo, o GF fornece uma
tensdo que tem a fung@o de emular a contracdo muscular, e Vo, sua amplitude. Finalmente, o Vorpgyr € a
tensao que energiza o solenoide.

Como mencionado, segundo as carateristicas descritas pelo fabricante do solenoide, este deve ser polarizado
com 24Vp¢ para seu funcionamento normal. Levando-se isto em consideracido, um primeiro experimento foi
conduzido com a finalidade de identificar qual a menor tensdo que ativa o solenoide e gera uma perturbacio na
PLE. Ao mesmo tempo foi conferido se o acelerdmetro consegue detectar a referida perturbacdo. Na sequéncia,
o GF foi configurado com uma onda quadrada de 1Hz, com 50% de ciclo ttil e 3Vp de amplitude, tensao que
ativa ()7 durante o semiperiodo. A tensdo na fonte de alimentacio (V) inicia com 1Vp ¢ incrementando em
passos de 0,5Vp ¢ até atingir a tensdo normal de funcionamento do solenoide.

O uC2_ACEL do MDM gerencia o passo do sinal do GF para )1, com a finalidade de comandar o ex-
perimento de forma sincronizada, pois inicialmente o acelerdmetro precisa ser ajustado para diminuir erros
associados a medicao da acelerac¢do de cada eixo.

Quando o uC2_ACEL ativa o relé, o sinal configurado no GF leva a () a regido ativa, a0 mesmo tempo
que circula corrente pelo solenoide fazendo com que a plataforma e o sensor oscilem. Desta forma pode ser
emulada e controlada a simulacdo de uma perturbacdo mecanica, e consequentemente registrada por cada eixo
do aceler6metro.
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Figura 4.20: Setup completo para testes de vibragao/perturbacdo mecénica do MDM.

Uso de MMG em um teste de validaciao

Além do teste na PLE, um experimento de validagado foi idealizado para conferir o funcionamento do MDM,
visando realizar um teste de excitabilidade. O setup proposto na Figura 4.16 e as configuragées dos parametros

de estimulacdo para o teste de excitabilidade sdo usados como referéncia para este teste de validagao.

O procedimento para o teste comeca com a implementacao de uma sequéncia de eletroestimulagdo coman-
dada por um sinal de controle, como mostrado na Figura 4.21 (a). Nela, pode-se observar que no inicio existe
uma janela de tempo (JT) de 4s em que ndo hd ativacdo da eletroestimula¢do. Durante essa JT € realizado o
ajuste do sensor (ver item 4.2.4). O sinal de controle € repetido com 1s On (janela de ativag@o) e 2s Off (janela
de repouso). Numa operacio normal, o teste € interrompido uma vez que € encontrada uma contragdo de inten-
sidade minima. Porém, neste teste especificamente foi implementada rotina que interrompe o sistema ap6s a
deteccdo de pelo menos quatro contragdes/vibragdes ou por meio de um valor médximo de corrente, configurado
pelo aplicador do teste na interface de grafica de controle. Isto é realizado para fins de avaliacdo e obtencdo de
mais dados.

A Figura 4.21 mostra um exemplo dos sinais deste teste de validacao relacionados com o os componentes
usados na detec¢do excitabilidade neuromuscular. Nesta figura é possivel identificar os seguintes sinais: (a)
controle de estimulagdo, (b) estimulagéo elétrica e (c) valores normalizados do vetor de aceleracdo resultante
registrados dos eixos XY Z do acelerdmetro.

Como pode-se observar na Figura 4.21 (c), o sinal ilustrado representa a magnitude do vetor de aceleragdo
bruto dos eixos XYZ do acelerdmetro. No sinal representado em (c) nota-se o comportamento da vibragdao
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Figura 4.21: Sinais relacionados ao teste de excitabilidade, notadamente (a) o sinal de controle de ativacdo da
estimulacdo, (b) a estimulacéo elétrica bifasica que segue os parimetros do teste de excitabilidade e (c) as
medidas normalizadas do vetor de aceleragdo resultante registrados dos eixos XYZ do acelerdmetro.

muscular quando colocado um pulso de corrente bifdsico (500us para o pulso positivo e 500us para o pulso
negativo), ou seja, no inicio do pulso positivo e na mudanga para o pulso negativo, a estimula¢do gera uma
vibragdo muscular rapida. Isto é carateristico do teste de excitabilidade neuromuscular, e o diferencia de um
sinal de MMG com estimulacdo elétrica continua, onde sdo usadas frequéncias mais altas quando comparado
com a frequéncia do sinal deste teste. Neste teste, a partir do espectro de frequéncias do sinal (representado na
Fig 4.22) foi notado também que o sinal representado em (c) precisa ser filtrado , de maneira a evidenciar no

sinal a natureza de baixa frequéncia das contragdes/vibragcdes musculares evocadas pela estimulag@o.

Assim, de maneira a remover o ruido do sinal de acelerac@o bruto do vector resultante foi implementado um
filtro Butterworth passa-baixa de sexta ordem com frequéncia de corte igual a 40H z. Os parametros do filtro
s@o definidos empiricamente apds analisar o espectro de frequéncias do sinal (vide a Figura 4.22). Na Figura
4.23 pode-se observar o sinal bruto e o sinal filtrado, ambos normalizados e corrigidos por meio da subtragio
do valor médio do vetor resultante de aceleracio para uma melhor visualizacdo e entendimento do sinal.

Além da obten¢do do sinal corrigido de aceleracdo, o MDM pretende realizar o teste de excitabilidade de
maneira a permitir a detec¢do automadtica da primeira contracao muscular claramente visivel. Hipotetiza-se que
tal detecg@o € possivel visto que o sinal de aceleragéo obtido (por exemplo na Figura 4.23) apresenta diferentes
amplitudes de aceleracdo para diferentes valores de corrente de eletroestimulagdo. Dessa forma, propde-se um
algoritmo para realizar a deteccdo automadtica da primeira contracdo muscular claramente visivel evocada pela
estimulaciao em cada teste de excitabilidade a partir de comandos na interface grifica de controle. A ideia do
algoritmo é comparar o sinal medido com um limiar que define a ocorréncia da contragdo. O limiar € calculado
a cada novo experimento.
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Figura 4.23: Exemplar de sinal bruto e sinal filtrado referente ao TCE. (a) Sinal de aceleracao bruto do vetor
resultante, (b) Sinal de aceleracdo filtrado do vetor resultante.
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O funcionamento do algoritmo depende inicialmente do sefup proposto na sec¢do 4.2.4. Apds a fixacdo dos
componentes no ventre muscular do voluntirio e mantendo um estado de repouso, a execugdo do algoritmo
inicia fazendo a primeira captura do sinal de aceleracdo XY Z durante 1s. Em seguida, calcula-se a magnitude
do vetor resultante de aceleracdo e na sequéncia o sinal € filtrado. Para cada nova janela de estimulacdo, novo
sinal de aceleracdo € obtido e comparado ao limiar.

Para se calcular o limiar (ou threshold), utiliza-se o desvio padrdo do sinal obtido em momento de repouso
multiplicado por um fator de 6 vezes. O fator de multiplicacdo foi definido empiricamente apds da anélise do

sinal de aceleracdo registrada pelo sensor com rela¢do a primeira vibragcdo muscular claramente visivel.

Para finalizar, a implementagdo do algoritmo que aplica o filtro e realiza a detec¢do do pico de aceleracio,
foi realizada no script da interface grafica de controle desenvolvida em Python versdo 3.7, usando a biblioteca
para computagdo cientifica SciPy versao 1.2.1.

4.2.5 FONTE DE ALIMENTACAO

Todo sistema com componentes eletrdnicos precisa ser energizado. Cada componente dentro desse sistema
possui um consumo. Nesse contexto, a Tabela 4.4 mostra uma aproximacao dos valores de consumo de tensao
e corrente dos componentes mais relevantes do sistema proposto. Desta forma, identificam-se as necessidades
da fonte de alimentagdo do sistema de eletroestimulacao proposto.

Tabela 4.4: Tensao e corrente de operacdo dos componentes do sistema proposto.

it Corrente de Tensao de
operacao (mA) | operacao (Vpc)

Médulos controle, deteccio de movimento e comunicacio
Teensy 3.0 90 5
MPU6050 2,5 5
Moédulo Bluetooth 40 5
Médulo Gerador de sinal
DAC124s085 4 5
Amplificador operacional +80 +15
Médulo estimulador
Conversor V/I +80 +15
EspAeth) de corrente (alta 1900 1150
poténcia)
Outros componentes
Outros \ 100 +15

Colocando como cendrio o momento em que todos os componentes e modulos do sistema estejam energiza-
dos e em funcionamento, o consumo de corrente total aproximado é de £400m A para baixa tensdo e £200mA
para alta tensdo. Além disso, é possivel identificar que s@o necessdrios trés valores de tensdo na fonte de ali-
mentagdo: uma fonte simples de +5 e duas simétricas de =15 e uma de +150Vp . Com estas especificacdes
é possivel identificar os pardmetros da fonte de alimentacdo de todo o sistema, evitando sobre-dimensionar o
referido componente.

Inicialmente foi levado em consideragdo desenvolver o projeto e fabricagdo da fonte de alimentagdo. Para
isto foram pensadas duas solucdes: uma fonte de alimentagdo com todas as tensdes necessarias baseada em
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transformador com retificagdo ndo linear e uma fonte chaveada com todas as tensdes necessarias e alta eficién-
cia.

A primeira fonte possui a vantagem de ser simples, mas em contrapartida ao usar transformador e capa-
citores de alta tensdo, a energia residual/armazenada supde um problema de seguranca elétrica, além disso a
topologia da fonte ndo € o suficientemente robusta, o que traz consigo varios problemas (e.g. prote¢do contra
curto-circuito), possivelmente desrespeitando as condi¢des da norma particular para equipamentos eletromé-
dicos de eletroestimulagcdo (ABNT NBR IEC 60001-2-10). Como consequéncia, foi eliminada essa opcdo.
A segunda fonte possui uma complexidade maior e uma topologia do circuito mais robusta fazendo com que
cumpra com os requisitos de seguranca elétrica da referida norma, mas ao mesmo tempo hd uma desvantagem

com relagdo a complexidade de desenho e fabricacéo para este sistema.

Entdo, por questdes de eficiéncia e seguranca elétrica foi escolhida a fonte chaveada, mas pela comple-
xidade da mesma, ndo foi projetada, ndo obstante escolheu-se adquirir a fonte pronta com as carateristicas
pertinentes. Dessa forma, buscando-se informacdes sobre fontes chaveadas no mercado nacional, foi encon-
trada uma solug@o que atende os requisitos de projeto da fonte. Esta solugéo utiliza 0 mesmo principio da fonte
chaveada, mas funciona como um conversor CC/CC alta tensdo. Isto fornece varias vantagens ao sistema, como
isolamento da rede elétrica.

Resumidamente a Tabela 4.5 apresenta os requisitos do projeto para a fonte de alimentacdo do sistema

proposto.

Tabela 4.5: Requisitos minimos de projeto das fontes de alimentag3o.

Parametro Valor
Baixa N
poténcia Tensao +5, £15Vpe
Corrente +400mA
Alta -
poténcia Tensao +122Vpe
Corrente +200mA

Duas opg¢des que atendiam os requisitos de projeto foram encontradas: a B058 e a B096, ambas pertencen-
tes ao fabricante Tecnotrafo. A Tabela 4.6 mostra suas carateristicas [133]. Outras caracteristica importantes

sdo o isolamento de 2kV, um ripple nas suas saidas de 2% e uma eficiéncia do 90%.

Tabela 4.6: Fontes de alimentacdo estudadas.

Cadigo Saida Saida
Entrada .. o
fonte principal Auxiliar
Tensdao | Corrente | Tensdo | Corrente | Tensdo | Corrente
(Vpe) | (A) (Vbeo) | (A) (Vbo) | (A)
B058 9-36 2 250 0,1 15 0,02
B096 9-36 2 160 0,5 15 0,5

Conforme evidenciado nos requisitos de projeto da fonte de alimentagdo do sistema, ha a necessidade de
implementar duas fontes simétricas, uma de £15Vp ¢ e outra de =150V p . Por conseguinte, € preciso utilizar
dois conversores CC-CC para implementar as duas tensdes simétricas. Para isto € usada a topologia de fontes

em série como mostrado na Figura 4.24.
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Como ¢ possivel observar na Figura 4.24, para energizar o conversor CC/CC foi utilizada uma fonte para
aplicacdes médicas de alta confiabilidade do fabricante MeanWell, EUA (referéncia GSM160B15-R7B). Nesta
fonte a faixa de tensdo de entrada é de 80 a 264V 4 e sua saida é de 15Vpc e 9.6 A. Possui isolamento de
4kV, um ripple na tensdo de saida de £3% e uma eficiéncia de 94%. E de notar que o uso combinado da
fonte médica e os conversores CC/CC confere ao sistema proposto um nivel de seguranca além dos limites
preconizados pelas normas ABNT NBR IEC 60601-1 e 60601-2-10.

Observe-se também que os conversores possuem terras separados (entrada GN D, saida GN Ds), o que
possibilita implementar a configuracao das fontes em série.

Por outro lado, testes controlados de bancada foram realizados para conferir a eficiéncia e o comportamento
nos limites de tensdo e corrente das fontes. Isto permitiu identificar que a fonte B096 teve o melhor desempenho
e consequentemente foi escolhida para energizar o sistema de eletroestimulacao.

Por dltimo, a tensdo de 5Vp¢ faltante cujos conversores ndo fornecem, € implementada a partir da tensdo

+15Vpc por meio de um regulador de tensdo linear 78 L.S05, componente colocado na PCI geral do sistema
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Figura 4.24: Conexdes das fontes de alimentag@o.

4.2.6 SELETOR DA SAIDA DOS CANAIS DO SISTEMA DE ESTIMULACAO

O seletor da saida dos canais do sistema de estimulacdo tem a tarefa de chavear entre uma resisténcia
de pré-carga (Rprecarga) € a safda de cada canal de estimulagio do eletroestimulador. Isto é implementado
devido ao fato de que os transistores ()4 ¢ ()7 no ECW na Figura 4.11, sofrem sobretensdo na auséncia de
uma resisténcia de carga (carga flutuante) e, dessa forma, ndo conseguem dissipar a poténcia, condi¢do em que
podem ser danificados. O diagrama do seletor € apresentado na Figura 4.25.

O seletor que usa os sinais digitais RELAY_CH ¢ gerenciado pela unidade de controle. O seu funciona-
mento depende de dois estados. O primeiro estado ativa o Ry e ao mesmo tempo desativa Ry ;. Isto faz
com que o sinal do ECW (OUT_ECW) seja entregue na R_CARGA por meio da SAIDA_CHX (onde o X
é o canal). A SAIDA_CHX € o ponto onde os eletrodos serdo conectados. O segundo estado ativa o Rpq e
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Figura 4.25: Diagrama do seletor de saida.

desativa Ry, fazendo com que o sinal OUT_ECW seja colocado na R_Precarga e evitando que o espelho de
corrente nao possua corrente devido a auséncia de carga. Ry e Ryo sdo relés de estado sélido MOS T'S210
(Metaltex, Brasil). Eles sdo componentes essenciais no circuito do seletor, pois trabalham com altas tensdes e

baixas correntes. O circuito do seletor de canal é implementado para cada um dos canais do eletroestimulador.

E de aclarar que no caso em que houver uma desconexdo acidental dos eletrodos no paciente em quanto
estd sendo realizado um procedimento de estimulagdo elétrica, ainda ndo € tratada neste trabalho como uma
identificacdo automatizada feita pelo sistema (ver secdo 6.1). Nesse contexto, o usudrio do equipamento te-
ria a op¢do de acionar o botdo de emergéncia para parar manualmente qualquer tipo procedimento ativo de

eletroestimulacao.

4.2.7 BOTAO DE EMERGENCIA

Levando-se em consideracdo os requisitos estabelecidos na norma ABNT NBR IEC 60601-1 e ABNT
NBR IEC 60601-2-10, os equipamentos eletromédicos de eletroestimulacdo muscular t€m que contar com um
sistema de parada de emergéncia que desative o processo de estimula¢do. Neste contexto, o sistema proposto
conta com um botdo de emergéncia que, ao ser pressionado, interrompe todas as saidas/canais de estimulagcao
do dispositivo conectadas na carga e, em seguida, chaveia o estimulo para Rp;ccqrgqa colocando um sinal de
estimulacdo de 1mA com o intuito de circular uma pequena corrente pelo ECW. E de esclarecer que o sistema
ndo faz deteccdo automatizada da desconex@o acidental de eletrodos, porém no caso de se evidenciar algum
tipo de desconex@o a finalizacdo do procedimento de estimula¢do deve ser feita manualmente pelo usuério do

sistema por meio do botdo de emergéncia.

A UC é aresponsdvel por gerenciar este recurso, dando prioridade a uma parada de emergéncia, desativando
os processos de eletroestimulacdo que vao para a carga quando o botdo € pressionado, evitando possiveis

acidentes tanto com o paciente quanto com a eletrdnica do dispositivo.
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Figura 4.26: Projeto da PCI do estimulador.

4.2.8 LED INDICADOR

Da mesma forma como evidenciado interiormente, existe um item na norma ABNT NBR IEC 60601-2-10
onde ¢ pedido que dispositivos de eletroestimulagdo muscular devem possuir um indicador luminoso de cor
amarela, isto com o intuito de acusar que a saida do canal que esta sendo usado no momento estd ativado.
Sendo assim, neste trabalho é usado como indicador luminoso um LED amarelo de Smm para cada canal,

sendo posicionado no painel frontal do equipamento, diretamente acima da conex@o do cabo do eletrodo.

4.2.9 PCIDO SISTEMA DE ESTIMULACAO

O PCI do sistema proposto foi prototipado no programa Autodesk Eagle V9.2 (Autodesk, EUA), levando-se
em consideracdo os diagramas esquematicos dos médulos que compdem o dispositivo. Foram, entao, colocados
dois canais de estimulagd@o junto aos terminais para a conexao das fontes de alta tensdo e baixa tensdo, botdao
de emergéncia, seletor da saida dos canais de estimulaco, sensor de aceleracdo, conexdo para médulo Blue-
tooth (médulo opcional para futuras aplicagdes) e conectores da saida dos canais assim com seus indicadores
luminosos. A Figura 4.26 mostra o projeto da PCI e a Figura 4.27 a implementacgdo (simulag¢do e montagem).

Pela complexidade do projeto foi necessdrio utilizar duas camadas de cobre para realizar o roteamento das
conexdes na PCI. Foram levados em consideragdo os pontos de sinais e altas tensdes para otimizar o roteamento
das trilhas na PCI da versdo final. E necessério aclarar que a confeccio da PCI foi feita pelo autor utilizando
um método artesanal, além disso, no Apéndice A sdo mostradas as PCIs das versdes anteriores do estimulador.
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Figura 4.27: Simulag¢do (a) e Montagem (b) da PCI do estimulador.

4.2.10 MONTAGEM E FINALIZACAO DO SISTEMA DE ESTIMULACAO

A montagem e finalizag@o do sistema de eletroestimulagdo proposto deve ser realizada levando-se em con-
sideracd@o todos seus componentes. Desta forma, os elementos apresentados nos itens anteriores do presente
capitulo devem ser integrados e colocados dentro de um ambiente (caixa ou gabinete) que permita a fixa¢do dos
mesmos, e contenha suporte para os conectores dos acessorios do eletroestimulador (partes aplicadas segundo
anorma ABNT NBR IEC 60601-1).

Mais especificamente, o gabinete do sistema proposto tem que cumprir com vdrias condi¢des, tais como:
acomodar os componentes eletrdnicos dos diversos médulos, assim como os conversores CC-CC, conectores
para os cabos dos eletrodos, sensor de aceleracdo, botdo de emergéncia, chave liga/desliga, LEDs indicadores
de funcionamento, porta fusiveis, entre outros. Para este fim, foram encontradas varias opcdes, entre elas o
gabinete modular da empresa Bopla (Alemanha). Este foi escolhido para acondicionamento do sistema pela
sua modularidade e pela sua carateristica principal de ser usado em equipamentos eletromédicos.

Levando-se em consideracéo as exigéncias da norma ABNT NBR IEC 60601-1-2 (Norma colateral de
Compatibilidade eletromagnética), a parte interna do gabinete foi submetida a um tratamento com pintura con-
dutiva para isolamento eletromagnético do sistema. Com esta adequacio pretende-se que o gabinete tenha o
comportamento de uma “gaiola de Faraday”. Dessa forma, toda a superficie interna do equipamento apresen-
tard campo elétrico nulo uma vez que as cargas se distribuem de forma homogénea na parte mais externa da
superficie. Esse equipotencial fornecera duas fungdes ao sistema: atenuar as interferéncias eletromagnéticas
induzidas por outros equipamentos que operem na vizinhanca, impedindo que os ruidos interfiram no correto
funcionamento do sistema de eletroestimulacdo. A outra funcao € enclausurar as interferéncias eletromagnéti-
cas de alta frequéncia geradas pelos elementos chaveadores do hardware, como a fonte médica e os conversores
CC/CC de alta tensdo. Isso impedird que o equipamento interfira no correto funcionamento de outros equipa-
mentos eletromédicos que estejam préximos, considerando sobretudo um contexto hospitalar.

Na Figura 4.28 a seguir, observa-se a disposicdo dos componentes do sistema de eletroestimulagdo no
gabinete. A Figura 4.29 mostra a identificacdo das partes do painel frontal e os componentes na parte interna
do gabinete.

Finalmente, na Figura 4.30 € apresentado o gabinete fechado e seus acessérios. Nesse contexto, o sistema
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Figura 4.28: Disposi¢do dos componentes sistema do eletroestimulador no gabinete.

conta com os seguintes acessorios: cabo e botdo de emergéncia, cabos dos eletrodos, cabo de extensdo do
acelerdmetro, acelerdmetro e fonte medica (exibidos na Figura 5.1).
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Figura 4.29: Identificagdo dos componentes do eletroestimulador. a) Vista frontal, b) vista traseira e c) vista
isométrica (disposi¢do dos componentes internos).

Figura 4.30: Gabinete fechado do eletroestimulador a esquerda e eletroestimulador na sua maleta de
transporte com todos seus acessorios a direita.
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Ajuste do angulo
da pern

Figura 4.31: Conceito da cadeira para comportar o paciente e o dinamometro.

4.2.11 EQUIPAMENTO DE AFERICAO DE FORCA

O equipamento de afericdo de forca (EAF) estd composto por um dinamdmetro (célula de carga) e uma
cadeira reguldvel que o comporta. Um dos requisitos para o desenvolvimento do equipamento € que seja
ergondmico, com pontos de apoio estdveis, além de ser de facil acesso para a transferéncia da pessoa cadeirante.
As Figuras 4.31 e 4.32 apresentam o conceito da cadeira e do dinamometro, respetivamente.

Cadeira

Para o desenho e as dimensdes da cadeira, foi levado em consideracgio as propor¢des de uma pessoa adulta
promédio. Nesse contexto, a cadeira possui varios tipos de regulagem que permitem o acoplamento e fixacao
do torso e da perna (Ver Figura 4.31 - alca de apoio e ajuste do angulo da perna) do voluntario em que ira ser
aplicado o teste.

Dinamometro

O dinamoémetro foi prototipado a partir da geometria do sensor (célula de carga) escolhido. Além disso,
escolheu-se que o sensor fosse modular para poder ser fixado na cadeira de diferentes formas. Isto permite que
um unico dinamdmetro possa ser usado para medir a for¢a de cada perna, simplesmente mudando o sensor de
posi¢do. A seguir é descrito o circuito que incorpora o dinamdémetro. Finalmente o dinamdmetro ¢ fixado na

cadeira por meio de um suporte como mostrado na Figura 4.33.
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Circuito

Figura 4.32: Conceito da célula de carga (dinamdmetro). O circuito de controle do dispositivo encontra-se no
case destacado na elipse vermelha.

Cadeira

Base

Dinamo6metro
Fixacdo

do dinamdmetro

Suporte de fixacdo
Entre a base da cadeira
e 0 dinamdmetro

Figura 4.33: Suporte de fixacdo para o dinamometro e a base da cadeira.
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Figura 4.34: Implementacdo da cadeira e exemplo de fixacao do paciente.

Circuito do dinamometro para registro da forca

O circuito do dinamometro possui dois componentes: uma célula de carga e um médulo conversor e ampli-
ficador. Para o registro da for¢a foi utilizada uma célula de carga LC Straight Bar 50kg, da Sparkfun, com uma
tolerincia na medicdo de +0.2% segundo especificado pelo fabricante no Datasheet. O sensor é formado por
meia ponte de Wheatstone >. Um CI H X 711 é usado para amplificar os sinais da ponte de Wheatstone, além de
realizar a conversdo analdgica digital a 24bits. Este CI se comunica com o microcontrolador via interface serial
proprietdria e realiza o registro das mudangas de resisténcia na ponte de Wheatstone, o que posteriormente no
firmware se traduz na medi¢@o de for¢a. O microcontrolador escolhido para o dinamdmetro foi o Teensy 3.0,

especificamente por seu tamanho e funcionalidades. A Figura 4.37 mostra o esquematico e sua implementacao.

E de aclarar que o firmware do dinamdmetro possui uma biblioteca que permite ajustar um fator de ca-
libracdo, isto quer dizer que é possivel calibrar o dinamometro via firmware. Para realizar a calibracdo, o
dinamdmetro € submetido a uma bateria de testes com pesos conhecidos de entre 1kg a 10kg e, consequente-
mente, o fator de calibragdo, € ajustado para coincidir com o valor de referéncia até obter uma tolerancia de
+5% do valor conhecido. A Figura 4.35 mostra os valores dos pesos conhecidos usados e as medidas proporci-
onadas pelo sensor antes da calibracdo. A Figura 4.36 mostra a mesma relacdo da Figura anterior, porém com
o fator de calibragado ajustado.

Com a implementacdo do EAF mostrado na Figura 4.34, com um exemplo de uso onde é fixada uma pessoa
com LM, pode-se dar o seguinte passo, principalmente a realizacéo de testes de medicao de forca, entre outros.

20 circuito ou ponte de Wheatstone é um arranjo de elementos elétricos normalmente resistivos que permite a medigio do valor de uma
resisténcia elétrica desconhecida [87]
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Figura 4.35: Saida do dinamdmetro sem calibrag¢do versus peso de referéncia.
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Figura 4.37: Esquemdtico do Circuito do dinamdmetro

Por fim, € necessario articular o uso do EAF com um protocolo de eletroestimulagdo (Ver sec¢do 4.4) para
que se determine a correlagdo do resultado do teste de excitabilidade com a medicdo das vibra¢des musculares
detectadas pela MMG e a medicdo do pico de for¢a durante um periodo de treinamento/terapia.

4.3 SOFTWARE

Existem, basicamente, dois itens que integram o software do sistema proposto: uma interface grafica im-
plementada em PC para controlar o eletroestimulador e o firmware da unidade de controle do mesmo.

4.3.1 FIRMWARE DO SISTEMA DE ESTIMULACAO

Como mencionado nos itens anteriores, a UC é responsdvel por gerenciar os recursos e carateristicas fisicas
do sistema de eletroestimulag@o. Desta forma, o fluxograma da Figura 4.38 mostra as carateristicas principais
do firmware da UC, tanto do ©C1_STIM quanto do uC2_ACEL.

Antes de qualquer procedimento o firmware da UC (uC1_STIM) realiza algumas fungdes iniciais que
permitem o correto funcionamento do estimulador. Primeiramente sdo configuradas as vias de comunicagdo
serial: (UART), SPI e 12C, inicializando estruturas de dados onde se guardam as configuracdes tanto da tera-
pia/treinamento quanto do teste de excitabilidade. Outra fungdo do uC1_STIM ¢ ativar o médulo seletor de
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canais para garantir que a saida do EPS esteja conectada as pré-cargas, a0 mesmo tempo em que estabelece
um valor de ImA para cada canal, evitando a falta de circulagdo de corrente no espelho de corrente. Isto é
implementado conforme explicado na Secdo 4.2.6. Uma fun¢do chamada “zeroChannels()” € implementada
para o procedimento anterior, a qual € usada em diversas situacdes. Na sequéncia de excecdo do firmware, é
ativada a comunicacgdo serial com o computador. Assim que uma conexao € estabelecida entre 0o MC e PC o
controle do estimulador é possivel . Portanto, se ndo hd conexdo, nenhum procedimento € realizado, mantendo

a saida dos canais ligados na pré-carga, evitando o fluxo de corrente para o paciente.
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Figura 4.38: Fluxograma do firmware do estimulador.

Em seguida, a légica do firmware entra em um loop baseado em uma mdaquina de estados. Nela, sdo
esperadas instrugdes sobre o inicio de uma sessdo. Neste ponto, a UC recebe informacdes contendo valores

e instrucdes (tipo de sessdo® e parimetros de estimulacio) que o usudrio estabeleceu na Interface Grafica de

3Uma sessdo pode se caracterizar como um treinamento/terapia ou um teste de excitabilidade neuromuscular
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Controle (IGC) de controle do eletroestimulador.

De acordo com o tipo de sessdo selecionada é possivel iniciar um treinamento/terapia ou um teste de
excitabilidade neuromuscular. As sessdes de treinamento/terapia sao realizadas em malha aberta. Uma sessao
de teste € realizada com o apoio do MDM. Em qualquer caso, o firmware executa as instrucdes requeridas e
atualiza os valores dos parimetros de estimulacdo ajustados para o canal ou canais que estiverem ativados, e
retorna informagdes na IGC sobre o funcionamento do estimulador e/ou respostas do MDM na detec¢do das
contragdes quando realizado o teste de excitabilidade.

Dentro do firmware existe uma rotina que sempre estd em execucdo. Ela é responsavel pela finalizacao de
qualquer tipo de procedimento caso o botdo de parada de emergéncia seja pressionado (interrup¢io externa)
ou caso a comunicacio com a IGC seja perdida. Isto representa uma medida de seguranga implementada no
firmware. Finalmente, quando uma sessdo termina, ou alguma das condi¢des anteriores acontece, a UC envia
uma mensagem ao aplicativo informando o resultado da operagdo (e.g. que a sessao foi finalizada, que o botao

de emergéncia foi apertado, entre outras).

4.3.2 INTERFACE GRAFICA DE CONTROLE DO ESTIMULADOR

No desenvolvimento das primeiras versdes do estimulador, a interface era analdgica (Apéndice A), con-
tando com alguns botdes para controlar somente a intensidade e a frequéncia de um canal. A interface de
controle evoluiu de analdgica a digital, implementando-se por meio de um aplicativo que era executado em um
dispositivo mével tipo Tablet (Apéndice A). O aplicativo seria usado para maior portabilidade e contava, entdo,
com uma IGC para o novo sistema de eletroestimulacéo. Nela, era possivel identificar duas operagdes: terapia
(Operando na versao do estimulador de quatro canais) e diagndstico (operacdo em um canal).

Com a evolucdo do novo sistema de estimulac@o foi evidenciado que uma IGC executada em PC também
atendia as carateristicas e necessidades do projeto, além de permitir um paralelismos e velocidades maiores na
transmissao e recepg¢do de dados entre o estimulador e o PC conectados via USB.

Frente o anterior contexto, a IGC foi desenvolvida fazendo uso da linguagem Python 3.7 (Python Software
Foundation, USA) para implementacio dos algoritmos e Qt5 (Qt Company Ltd, FIN) para implementagdo da

interface grafica. A Figura 4.39 mostra a IGC do estimulador.

A interface de controle da versdo final ¢ multiplataforma, podendo se executar em sistemas operacionais
(e.g. Windows, Linux ou MAC) que comportem Python 3.7. Além disso, o PC deve possuir duas portas USB,
pois o estimulador usa dois microntroladores (C1_STIM, C2_ACEL) para gerenciar suas fun¢des. Ademais,

para visualizar adequadamente a interface de controle, é necessaria uma resolugdo minima de 800x600p.

No funcionamento da IGC estdo involucrados tanto os pardmetros de estimulagdo de alto nivel e baixo
nivel, como por exemplo: Tempo de sessdo; Tempo de estimulagcdo (T-On); Tempo de repouso (T-Off); rampa

de subida e rampa de decida, entre outros.

Desde o ponto de vista do desenvolvimento de software, foram escolhidas as solugdes de codigo aberto
Python 3.7 e QTS5 por cousa do seu licenciamento General Public License (GPL) e Lesser General Public
License (LGPL), respectivamente.

Por outro lado, a interfase de usudrio se desenhou com a finalidade de poder parametrizar cada valor, de cada
varidvel, e a0 mesmo tempo apresentar informacdes relevantes, como o tempo de estimulagéo e a representacio
gréfica dos dados adquiridos pelo MDM imediatamente depois de aplicar o teste de excitabilidade (ver Botdo
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Figura 4.39: IGC do estimulador.
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Figura 4.40: Plot dos dados do teste de excitabilidade.

"Filt and Plot" na Figura 4.39). Um exemplo de representacdo dos dados adquiridos no MDM ¢ apresentado
na Figura 4.40. E de esclarecer que tanto 4C1_STIM quanto C2_ACEL retornam informagdes para IGC, a

qual registra e armazena estas informagdes em arquivos de texto separados, para posterior tratamento.

A IGC também comporta uma conexao com um dinamdmetro para a medicdo de for¢ca. O dinamdmetro
desenvolvido (ver item 4.2.11) precisa de uma conexdo USB para transferir os dados capturados de for¢a para
a IGC, na qual, esses dados sdo armazenados em um arquivo texto para posterior tratamento.

Em resumo, dentro das funcionalidades que possui a interface de controle, estdo:

e Verificar comunicacido/conexdo com puC1_STIM, uC2_ACEL e dinamdmetro;
e Controlar inicio e finaliza¢do da eletroestimulacdo;

e Controlar pardmetros de eletroestimulacao de alto e baixo nivel,

e Controlar os parametros do teste de excitabilidade;

e Armazenar informacdes da pC1_STIM, uC2_ACEL e dinamdmetro;

e Controle da calibracdo do sensor de aceleragdo;

e Filtragem do sinal do acelerdmetro e deteccdo do pico de vibragdo da primeira contracdo claramente

visivel;

e Plotagem dos dados capturados durante o teste de excitabilidade;

Finalmente, com o sistema de eletroestimulagdo completo e o sistema de aferi¢do de forca desenvolvido,
pretendeu-se investigar a relag@o entre as carateristicas mecanomiograficas do musculo e a fadiga evocada pela
eletroestimulacdo em pessoas com comprometimento neuromuscular como as com LM. A seguir € descrita a
metodologia empregada para a selecdo de voluntarios e o protocolo usado para estimulacdo elétrica e captura
de dados.
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44 ESTUDO EXPERIMENTAL

Esta secdo descreve experimental em que o sistema descrito, e em especial o MDM integrado ao sistema

de eletroestimulagdo, € utilizado para estimar a fadiga produzida por ES em pessoas com lesdo medular.

O estudo aqui descrito é parte integrante de um projeto de pesquisa relacionado ao uso da estimulagio
elétrica para reabilitacdo sensério-motora de pessoas com LM. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
a em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saide (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, sob o nimero CAAE
11717119.3.0000.0030 (Apéndice C).

O recrutamento de participantes no protocolo se deu de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:

e Pessoas com lesdo medular completa hd mais de 12 meses e comprometimento motor tipo paraplegia
com nivel neurolégico de lesdo entre T1 e T12;

e Pessoas cuja LM ¢é classificada como AIS A, B ou C;

e Pessoas cuja recuperag@o neuroldgica esteja estagnada, ou seja, que ndo esteja mais apresentando me-
lhora decorrente de tratamento tradicional prescrito;

e Pessoas com idade minima de 18 anos e maxima de 60 anos;

e Pessoas com quadro de saude estdvel e sem outras comorbidades musculo-esqueléticas;

e Pessoas sem déficit cognitivo que possa prejudicar o entendimento da tarefa e a concentragéio durante a
realizacdo das atividades.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

e Nio apresentar contragdo muscular de grau 2 (de acordo com escala de avaliacdo de forca muscular do
Medical Research Council) em resposta a estimulacdo elétrica funcional;

e Pessoas que apresentem peso corporal maior de 100 Kg;

e Mulheres gravidas;

e Pessoas que apresentem osteoporose detectada por meio de exame de densitometria dssea;

e Pessoas que apresentem historico de fratura por fragilidade;

e Pessoas com alto risco de evento cardiovascular;

e Usudrios de marcapasso ou outros dispositivos ativos implantaveis;

e Pessoas que apresentem epilepsia;

e Pessoas que apresentem disreflexia autondmica néo controlada;

e Pessoas que apresentem reacdes cutineas exacerbadas devido a corrente elétrica;

e Pessoas que possuam fobia a eletricidade;

e Pessoas que apresentem desconforto com a estimulacdo elétrica;
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e Pessoas que apresentem severa espasticidade e contraturas;
e Pessoas que apresentem bloqueios articulares em membro inferior ou superior;
e Pessoas com outras condi¢des de satide adversas que possam influenciar a mobilidade do membro inferior

ou superior.

As pessoas que cumpriram com todos os requisitos, passam a ser voluntarios aptos, e puderam participar
no presente trabalho, onde é executado o protocolo apresentado a seguir.

44.1 SUJEITOS

Os cinco individuos participantes deste estudo sdo descritos no Quadro 4.1. Cada voluntdrio recebeu infor-
magdes sobre a pesquisa e registrou sua participagio via termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
D).

Quadro 4.1: Carateristicas dos participantes do estudo experimental.

Voluntario | Sexo | Idade Peso ClaSSIﬁcil £ao Temp~0 de Etiologia
kg da lesao lesao
| M A1 53 TS - AIS A 4 anos Agressdo por projétil
4 meses de arma de fogo
2 F | 27 | 45 | T4-AISA | o0 Acidente
4 meses automobilistico
3 F 35 61 T1 - AIS A 4 anos Agressdo por projétil
11 meses de arma de fogo
4 F | 34 | 56 | T8-AISC | 16anos Acidente
automobilistico
5 F | 35 | 54 | T2-AISA | Sanos |/ &ressdopor projél
de arma de fogo

4.4.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Nessa etapa da pesquisa a participacdo de cada sujeito se deu em uma tnica sessdo realizada na Universi-
dade de Brasilia. O experimento, com duracdo entre 40 minutos a uma hora, serviu também para avaliar o nivel

de condicionamento muscular de cada participantes com vista a etapas futuras do protocolo.

No inicio da sessdo, o sujeito recebeu informagdes adicionais acerca do procedimento e, em seguida, se
deu sua transferéncia para o equipamento de aferi¢do de for¢a. O quadril do voluntario é posicionado em um
angulo entre 90° a 100° em relacdo ao tronco. O eixo do joelho segue a linha do quadril, sendo posicionado
e fixado sobre a al¢a de apoio a 45°. Além disso, o dinamdmetro segue o mesmo eixo do quadril e € fixado
na perna por meio de uma abracgadeira. Isto é feito para que se obtenha estabilidade dos segmentos e maior
transferéncia do torque do joelho a unidade de medig@o.

Ap6s verificagdo do posicionamento do participante, fixou-se a bracadeira do dinamdmetro entre o torno-
zelo e a parte média da perna do participante. Na sequéncia, foi realizado o posicionamento dos eletrodos
(autoadesivos, 5x10 cm) na por¢do anterior da coxa seguindo o ventre muscular do reto femoral, tendo como

orientacdo a origem e inser¢do do mesmo. Nesse momento, realizou-se avaliagdo empirica do nivel de contra-
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Figura 4.41: Exemplo de posicionamento de eletrodos e acelerdmetro. O primeiro eletrodo é colocado entre
10 cm a 15 cm abaixo da crista ilfaca, enquanto o segundo a 5 cm acima da borda supra-patelar.

¢d0 muscular usando o sistema de estimulacao descrito nas se¢des anteriores, a fim de identificar amplitude de
estimulagdo inicial. A frequéncia e largura de pulso sdo mantidos fixos em 50 Hz e 500 us, respectivamente.
Para aqueles individuos ja usudrios da eletroestimulacédo, foram buscados niveis de contracdo semelhantes aos
utilizados cotidianamente. Para os outros, utilizou-se como alvo uma forga inicial de cerca de 20 N. Em ambos
casos, considera-se que trata-se de contracdo isométrica submaxima.

A préxima etapa envolveu a fixag@o do acelerdmetro que compde o MDM. O sensor foi posicionado entre
os eletrodos com seu eixo Z orientando perpendicularmente ao ventre do musculo, conforme demonstrado
na Figura 4.41). Uma vez concluida a fixacdo, realizou-se procedimento de ajuste do sinal registrada pelo
sensor de aceleracdo (cdlculo do vector da magnitude da acelerag@o resultante, filtragem e retirada do nivel
médio), bem como célculo do threshold que auxilia na identificacdo da primeira contra¢do claramente visivel
(ver secdo4.2.4).

A Figura 4.42 ilustra as etapas do protocolo que permitem efetivamente a aquisi¢do de dados relacionados
a forca isométrica e correspondente fadiga induzida. Inicialmente € realizado o primeiro teste de excitabilidade
e, uma vez concluido, inicia-se a primeira sequéncia de estimulacdo, cujos parametros foram obtidos na etapa
anterior. Sao realizadas 6 contragdes com duragdo de 5s cada, observado um repouso de 5s entre elas, totali-
zando um minuto. A estimulag@o observa também uma rampa de subida e uma rampa de descida, ambas com
1s de duragdo. Durante as contragdes, a forga especifica resultante é adquirida com uma frequéncia de 1k H z.
Uma vez concluida as 6 contragdes, realiza-se outro teste de excitabilidade. Essa sequéncia é repetida até a
interrupgdo do teste, cuja condigdo é uma redugdo da forca gerada atinge 1/5 do valor inicial.

O teste de excitabilidade € caracterizado por um pulso bifdsico de estimulagdo com uma largura de 1s,
seguido de 2s de repouso. Isto acontece de forma sequencial, no qual o nivel da corrente do pulso cresce em
passos de 1mA. O teste para uma vez que detecta-se a vibracdo muscular. O valor de corrente do pulso nesse
momento € registrado e tomado como resultado do teste de excitabilidade. Com exce¢do do primeiro teste, o
valor de inicio do teste de excitabilidade é reconfigurado automaticamente. A reconfigurag@o do valor inicial é
baseado no valor do tdltimo teste subtraido de 1m A, enquanto que valor final segue a logica de somar 10m A ao
valor inicial. Tal medida foi tomada para reduzir a duragdo do teste de excitabilidade e, assim, reduzir o tempo
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entre as sequéncias de contragdes, visto que nessa etapa pretende-se induzir a fadiga muscular periférica por
meio da contrag¢do continua sem periodo de recuperagdo metabdlica das fibras musculares.

Corrente [mA]
@

Figura 4.42: Exemplo gréfico da sequencia de aplica¢@o do protocolo proposto, em que porcdo azul representa
o tempo de calibracdo e cdlculo do threshold durante 1s, o sinal verde indica o teste de excitabilidade (cuja
duracdo depende da resposta muscular do participante) e o sinal vermelho ilustra a interveng@o em si (com

duracdo fixa de um minuto).

Ao final da sequéncia de estimulacdo, sdo retirados o sensor e eletrodos, bem como a bragadeira da perna.
Em alguns casos houve realizacdo de procedimento em ambos membros inferiores. Quando este foi o caso,
o sensor de forca foi transferido para a outra posicdo e o procedimento foi repetido na outra perna. Quando
concluidas todas etapas, realiza-se a transferéncia do participante de volta para sua cadeira de rodas.

4.43 ANALISE DOS DADOS

O objetivo principal do procedimento para andlise dos dados obtidos nesse estudo experimental reflete
o objetivo clinico principal deste trabalho de doutorado, i.e. investigar a relacdo entre a redugdo da forca
em contra¢des isométricas produzidas por estimulagdo elétrica e a corrente obtida em testes de excitabilidade
em pessoas com lesdo medular. Em especial, deseja-se utilizar medidas obtidas por meio de acelerdmetro,
dispositivo que poderia ser integrado a sistemas de eletroestimulacdo por pessoas sem conhecimento técnico
especializado. Nesse contexto, nesta secdo discute-se metodologia para obtencdo de modelos que, a partir
de medidas do acelerdmetro no teste de excitabilidade, permitam prever a reducio da forga produzida pelo
estimulo elétrico.

A etapa inicial desse processamento refere-se a segmentagdo dos dados coletados pelo sistema proposto
nesse trabalho. De fato, o teste de excitabilidade fornece como saida valor numérico definitivo referente a
aquela etapa do protocolo. Entretanto, os dados provenientes do sensor de forca e do acelerdmetro referem-se
a cada sequéncia na qual foram aplicadas as 6 contracdes de 5 s caracteristica desse protocolo, como pode ser
observado nas Figuras 4.43 e 4.44. Como o sistema foi desenvolvido de maneira a registrar os periodos de
estimulacdo, essa etapa da andlise dos dados envolve sobretudo separar os dados em varidveis que permitem
o cdlculo de caracteristicas especificas relativas a aquela contragdo. Além disso, tivemos cuidados adicionais
nessa etapa do trabalho. Primeiramente, analisou-se visualmente cada dado adquirido para identificar erros
ou outros eventos indesejados, como espasmos e outros movimentos que poderiam afetar a varidvel medida.
Como os sensores utilizados podem apresentar variacdes no viés (offset), acompanhou-se as medidas de cada
sensor para identificar tais variagdes de viés e automaticamente compensar tais efeitos na medida fornecida
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Figura 4.43: Exemplo de sinal adquirido do acelerdmetro durante etapa de treinamento. Percebe-se a
sequéncia de seis contragdes caracteristica do protocolo realizado.
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Figura 4.44: Exemplo de sinal adquirido do sensor de for¢a durante etapa de treinamento. Percebe-se a
sequéncia de seis contrag¢des caracteristica do protocolo realizado.

A partir dos sinais segmentados, pode-se organizar os dados em termos da sequéncia a qual o dado pertence
no protocolo de treinamento, bem como a contracio a que se refere. O nimero de contra¢des em cada sequéncia
é fixa (6), mas o ndmero de sequéncias em cada sessdo experimental é varidvel, pois depende do nimero de
sequéncias para se alcancar estado empirico de fadiga. Dessa forma, para cada sessdo experimental define-se
um ndmero N, relacionado ao nimero de sequéncias realizadas. Um processamento adicional feito nessa
etapa refere-se a obtengdo do sinal de MMG a partir dos dados do acelerdmetro. Nesse trabalho, € realizada a
retificacdo do sinal e em seguida € aplicado filtro passa-faixa (Butterworth, 6% ordem, frequéncias de corte 4 e
40H z, ndo-causal) [124].

Uma vez concluida a organizagdo dos dados, pode-se calcular caracteristicas correspondentes a cada con-
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tracdo e sequéncia individualmente. Por exemplo, em relacdo ao sinal de MMG, caracteristicas tipicas sdo o
valor RMS, a frequéncia mediana e a frequéncia média. A lista a seguir descreve as caracteristicas calculadas
para cada contragdo:

o MMG

Valor eficaz (RMS) de ||a||

Frequéncia mediana de ||a||

Frequéncia média de ||al|

Valor eficaz de a, filtrado usando filtro passa-baixa (Butterworth, 4% ordem, frequéncia de corte
5H z, ndo-causal).

e Sensor de forga

— Valor maximo
— Valor médio

— Integral

Como pode ser observado na lista, foi utilizada caracteristica atipica para 0 MMG, notadamente o valor
eficaz relativo ao eixo Z. Essa caracteristica foi calculada por representar alta correlacdo com a orientagdo da
coxa durante o protocolo, e hipotetizamos que a orientacdo poderia ser um bom preditor da fadiga.

Em relagao ao teste de excitabilidade, ndao hé necessidade de se calcular nenhuma caracteristica, visto que
o valor escalar é obtido diretamente entre cada sequéncia de estimulagdo. Entretanto, um problema adicional
surgiu. Visto que o teste de excitabilidade é realizado entre sequéncias, houve necessidade de se delimitar
qual momento da forca seria estimado por determinada excitabilidade. Quatro opcdes foram selecionadas: a
excitabilidade pode ser utilizada para estimar caracteristicas da for¢a na contracao imediatamente anterior ou
posterior ao teste, bem como a média das tdltimas 3 ou préximas 3 contragdes*. De maneira a padronizar a
andlise dos dados, tais caracteristicas foram usadas inclusive em modelos cuja varidvel de entrada é decor-
rente do MMG. Com base nessa escolha, a lista abaixo apresenta os acronimos utilizados para descrever todas
caracteristicas provenientes da forca estimadas:

e UP: ultimo pico de forca

o 3UP: média dos trés tltimos picos de forca

e PP: préximo pico de forga

e 3PP: média dos trés préximos picos de for¢a

e UM: iltima média de forca

e 3UM: média das trés tltimas médias de forga

e PM: préxima média de forca

e 3PM: média das trés proximas médias de forca

e UI: dltima integral de forga

40 nimero trés foi escolhido justamente porque cada sequéncia é constituida por seis contracdes.
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e 3UIL: média das trés tltimas integrais de forca
e PI: proxima integral de forca

o 3PI: média das trés proximos integrais de forca

Uma vez escolhidas as caracteristicas e os detalhes adicionais, pode-se finalmente estimar pardmetros de
modelos que podem ser utilizados para estimar a redug@o de forga a partir das varidveis obtidas do acelerdmetro,
i.e. a excitabilidade e as caracteristicas provenientes do MMG. Foram escolhidos dois tipos de modelo: linear
(i.e. ax + b) e exponencial (i.e. ae®). Os pardmetros de cada modelo para cada caso sio estimados por meio
da minimiza¢do do erro quadrético de predi¢do. No processo de identificacdo dos pardmetros, bem como na
posterior validagdo dos modelos, as varidveis de entrada e saida foram normalizadas a partir da primeira medida
obtida. Entendeu-se que a normalizag¢do por meio do primeiro elemento € de mais facil translacdo a aplicacdo
clinica, quando comparadas a normalizagdes pelo valor maximo, por exemplo.

Dessa forma, considerando-se a quantidade de varidveis de entrada (cinco no total, i.e. excitabilidade e
quatro caracteristicas provenientes do MMGQG) e varidveis de saida (os doze valores listados acima), cada anélise
gera 60 modelos lineares e 60 modelos exponenciais.

Por fim, para analisar a qualidade da estimativa gerada por tais modelos, sdo utilizados dois critérios de
desempenho: o coeficiente de determinacdo (referido nesse texto como R2) e o desvio padrio do erro de
predicio (referenciado nesse texto pelo termo equivalente em inglés RMSE, de Root-Mean-Square Error).
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RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos em cada um dos testes de desempenho realizados ao
sistema de eletroestimulacao proposto, assim como a sua validacdo mediante testes clinicos em voluntdrios

com lesdo medular.

5.1 TESTES DO SISTEMA PROPOSTO

Neste trabalho foi projetado, implementado e testado um novo sistema eletronico de estimula¢io neuro-
muscular. Com ele € possivel controlar os pardmetros de estimulacdo em uma grande faixa de operacdo. No
sistema estd incluido um subsistema de MMG e com ele foi implementada uma técnica de medi¢do e deteccdo

de movimento com o intuito de auxiliar na realizac¢io do teste de excitabilidade e detec¢@o de reducao da forga.

O sistema desenvolvido é composto pelo eletroestimulador e seus acessérios (ver Figura 5.1). O eletroes-
timulador € o elemento principal identificado pelo gabinete onde estdo encapsulados os médulos de controle,
gerador de sinais, estimulacdo e detec¢do de movimento. Dentre os acessérios encontram-se: fonte médica,
cabos USB, botdo de emergéncia, acelerdmetro e seu cabo de extensdo, eletrodos e seus cabos de extensdo. A

interface grafica de controle foi implementada para ser executada em PC.

Fonte / \
médica

Eletrodo
autoadesivo
o oo s siliconado
. e
> eh‘sr'”:‘L'E;’f’«
Botdo de
emergéncia -

Cabo do eletrodo

Figura 5.1: Eletroestimulador e acessorios.

O sistema final possui 2 canais de estimulagdo por corrente constante. Também ¢é implementado um sub-
sistema de MMG que auxilia na aplicacio do teste de excitabilidade. Este subsistema estd composto da saida
CH1 e um sensor de acelerag@o triaxial. Os canais e a configuracdo dos seus parametros de estimulac@o sdo
controlados por meio da interface grifica de controle. Nela, sdo mostradas informagdes referentes tanto ao

processo de estimulacdo quanto a realizacdo do teste de excitabilidade neuromuscular.

Por meio de diferentes tipos de testes do estimulador (descritos a seguir), foi possivel evidenciar os valores
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maximos dos parametros de estimulacdo que podem ser controladas pelo sistema proposto. Na Tabela 5.1
mostra em resmune as carateristicas desses valores.

Tabela 5.1: Valores maximos dos pardmetros configurdveis do estimulador proposto.

Parametro | Grandeza Ajuste
T, 1 —24h Imin
Freq 0,33 —250Hz | 5Hz
Pw 0,1 — 1000ms | 50us
Ton 1—30s 1s
Toff 1—30s 1s
Ry 0,5 —10s 0.5s
Rpaw 0,5 —10s 0.5s
Rioad até 1kQ —
mA até 100mA ImA

Inicialmente foram realizados testes de bancada dentro de um ambiente controlado, resultando na validagao

do funcionamento e conferimento das limita¢des do sistema de eletroestimulag@o proposto.

5.1.1 HARDWARE INTERNO DO SISTEMA DE ESTIMULACAO

Como evidenciado no capitulo 4, um sistema de eletroestimulag@o estd composto por diversos médulos. A

seguir sao apresentados testes e os resultados dos médulos do estimulador proposto.

Testes do modulo gerador de sinal e do estagio de potencia de saida

Usando a IGC foi iniciada uma terapia aberta onde se configuraram os seguintes parimetros: C'H1 ativado,
forma de onda quadrada bipolar simétrica balanceada com amplitude de corrente +10m A, largura de pulso
de 20ms e repouso de 20ms, o que resulta em uma frequéncia de 16,66 H z. O estimulo criado pelo EPS foi
aplicado em uma carga de 1kQ com +5% de tolerdncia. Foi registrado o sinal por meio de um oscilosc6pio
(Tektronix, DPO2012, CN) durante 500m.s usando uma frequéncia de amostragem de 100M H z. A Figura 5.2
mostra uma parte parte do sinal gerado (janela de tempo de 200ms) e um sinal de referéncia com os mesmos
parametros. Foi usado o registro de todo o sinal para realizar os calculos de erro médio da amplitude de corrente
do sinal e do desvio padréo da largura de pulso. O erro médio absoluto da amplitude de corrente foi 19, 571 A,
valor que corresponde a aproximadamente 0, 2% de erro na amplitude configurada para o estimulo elétrico. A
largura de pulso média mostrou ser 20, 015ms, sendo que o valor configurado foi 20ms. Finalmente o desvio
padrdo do periodo resultou em 6, 16545, indicando que o sinal gerado estd muito proximo do sinal de referéncia
ajustado na IGC. Consequentemente, analisando o sinal todo, outras carateristicas também foram avaliadas e
validadas, tais como: frequéncia, tempos de estimulacdo T, € Toyy, todas elas baseadas nos resultados do

teste anterior.
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Figura 5.2: Sinal gerado pelo EPS com sinal de referéncia superposto.

Testes de controle de corrente

Este teste visou avaliar e validar o modulo estimulador, sobre tudo o componente mais relevante, o EPS.
por exemplo, para evidenciar o limite de corrente que o EPS de cada canal pode fornecer de forma constante na
carga, foram executados trés testes: mA1 = 80mA, mA2 = 100mA e mA3 = 120mA. Além do anterior, foi
configurado de igual forma para cada teste um sinal quadrado bifdsico simétrico e balanceado de 50H z, PW
de 200us e uma carga de 1k€2. O valor da carga foi escolhido propositalmente com o intuito de se observar o
comportamento do EPS em condi¢io um pouco além méaximo do projetado.

Os testes foram aplicados tanto a C'H1 quanto ao C'H2, colocando ao eletroestimulador no maximo es-
tresse, porém os resultados aqui apresentados representam o comportamento do C' H1. Na Figura 5.3 pode-se
observar os resultados dos testes do EPS verificando seu desempenho na relacio entre carga e corrente cons-
tante.
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Figura 5.3: Resultados dos testes do EPS.

Dos resultados obtidos, observou-se que o conversor tensdo-corrente e o EPS do ME de cada canal, funciona
dentro do projetado. Além disso, observa-se na Figura 5.3 que correntes menores podem estimular cargas de
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maior valor com a mesma fonte de alta tensdo. No entanto na versao final do eletroestimulador o firmware
garante que o maior valor de corrente que pode ser parametrizado seja 100mA. Na IGC esse valor também &
limitado a 100m A. Um resultado esperado do comportamento do EPS é que a corrente sofra uma queda quando
a carga aumenta além do limite suportado. Isto € devido a que a tens@o necessaria para manter a corrente de
referéncia constante na carga ultrapassa o valor da fonte de alta tensdo que energiza o EPS. Nesse caso a tensio

que recebe a carga € o valor da fonte de alta tensdo enquanto que a corrente vai diminuindo.

Por outro lado, verificou-se e validou-se a linearidade da corrente de saida do EPS a cargas varidveis. Isto
tem como objetivo analisar a performance do sistema e conferir se o desempenho apresentado estd de acordo
com as especificagdes propostas no desenho.

No anterior contexto, existem duas formas de calcular a linearidade. Primeiro, o Vocabuldario Internacional
de Metrologia (VIM) define que a linearidade é normalmente especificada em termos do percentual de nao
linearidade. A nio linearidade é calculada pela equacdo 5.1 !. Segundo, a linearidade é analisada pelo maior
desvio entre os pontos medidos da saida do ME e a reta ajustada por minimos quadrados.

E ]
Nao linearidade (%) = % - 100% (5.1

A linearidade da corrente de saida foi validada realizado dois testes do EPS do eletroestimulador usando
corrente fixa de 100m A, carga varidvel de 1092 a 12, largura de pulso fixa de 500u. Com relacdo a frequéncia,
foram usados 50H z e 250H z respectivamente.

As Figuras 5.4 e Figura 5.5 mostra dois exemplos onde é colocado no eixo horizontal o valor varidvel da
carga [{2] e no eixo vertical a saida em tensdo Vo do EPS medida na carga.

Em cada uma das Figuras pode se evidenciar duas retas, uma resultado dos valores de tensdo medidos
(VCa'r‘ga) na saida do EPS sobre a carga (varidvel) e a outra, resultado do ajuste da reta anterior por minimos
quadrados. Analisando as figuras supracitadas pode-se evidenciar primeiramente por inspecdo visual que a
saida de corrente do sistema tende a ser linear. Além disso, uma andlise quantitativa leva aos seguintes valores
de desempenho: o maior desvio entre os pontos da reta medida e a reta ajustada por minimos quadrados para
50H z foi de 1,1Vp¢, resultando em um indice de ndo linearidade de 0, 11%. Os resultados do segundo teste
foram muito parecidos: o maior desvio foi de 1,42Vp¢ e o indice de ndo linearidade de 0, 14%.

Comportamento térmico interno do estimulador

Dentro do estimulador os componentes que mais poténcia dissipam sdo os transistores que fazem parte
do espelho de corrente no EPS, em especial os transistores que ficam diretamente conectados a carga (i.e.
PNP — Q10 e NPN — Q8 na Figura 4.11). Nesse contexto, trés testes foram executados para monitorar
comportamento térmico.

Durante 30min foi conduzido um teste térmico onde foram usados o canal 1 ajustando a uma corrente
de 100mA, empregado um sinal quadrado simétrico de 250H z, largura de pulso de 500us e carga de 1k(2.
Assim, ap0ds a ligacdo do aparelho, espera-se 2min para iniciar o a medicdo da temperatura interna. Um
sensor posicionado diretamente sobre um dos transistores que mais dissipam potencia registrou a temperatura

(como mostrado na Figura 5.6) durante o experimento todo, em seguida foi possivel observar o comportamento

IDa equagdo 5.1, o Erroy; 4 ¢ € 0 erro mdximo de saida entre o valor medido (real) e a reta de referéncia ajustada por minimos
quadrados. O Norm é um normalizador que pode ser a saida atual ou o fundo de escala de saida (valor mdximo da reta).
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Figura 5.4: Saida de corrente versus carga usando sinal quadrado a 50H z.
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Figura 5.5: Saida de corrente versus carga usando sinal quadrado a 250H z.

mostrado na Figura 5.7, onde propositalmente foi escolhida a faixa de 35,2°C a 36, 6°C para representar os

dados registrados.

Sensor de
Temperatura

Transistor

Figura 5.6: Sensor de temperatura fixado no transistor de poténcia.
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Figura 5.7: Comportamento térmico do transistor no interior do estimulador.

Observa-se que a temperatura comecou rapidamente a se elevar a partir da temperatura ambiente, aumen-
tando até alcancar =36, 55°C' no primeiro minuto. No tempo restante, nota-se uma leve tendéncia no aumento
da temperatura chegando, no final do experimento a uma média de =36, 72°C', praticamente mantendo-se es-
tavel. O experimento foi repetido nos demais componentes do espelho de corrente e foram obtidos na média
valores entre 36, 55°C' e 37, 16°C. Esses dados mostram que o circuito possui um comportamento estavel com
relacdo a temperatura e a poténcia dissipada pelos seus componentes.

5.1.2 VALIDACAO DO MODULO DE DETECCAO DE MOVIMENTO

Na se¢do 4.2.4 Cap 4, diversos testes foram idealizados para verificar o funcionamento do MDM. Neste
ponto, foi possivel verificar o funcionamento do acelerometro com relacio a detec¢@o de pequenas variacdes
de aceleracdo. Essas variacdes podem ser emuladas seguindo o protocolo do teste apresentado na sec¢do 4.4 e
usando a plataforma experimental desenvolvida (ver Apéndice B).

Primeiramente se identificou que 6, 5Vpc € a menor tensdo que energiza o solenoide que gera a vibragdo
da plataforma, gerando uma perturbacdo mecanica o suficientemente forte para ser detectada pelo sensor de
aceleracao do MDM.

O deslocamento (Ax na Figura 5.8) gerado na plataforma foi de aproximadamente 0, 5mm. A determina-
¢do do delta da distancia gerada na plataforma experimental pela perturbacéo foi medida por meio de andlise
de video onde foi colocada uma referéncia métrica do lado da plataforma. A Figura 5.8 ilustra a medic¢do do
deslocamento e a Figura 5.9 apresenta o registro da vibrag@o nos trés eixos do acelerdmetro. O resultado supra-
citado permite evidenciar que o acelerometro possui sensibilidade suficiente para registrar pequenas vibragoes

mecanicas/musculares como as que acontecem no teste de excitabilidade quando se estuda a primeira contragio
claramente visivel.

Um teste clinico no qual foi utilizado o protocolo descrito da sec¢do 4.4 e o setup da sec¢do 4.2.4 auxiliou
na valida¢do do MDM, da técnica de MMG e do método proposto para aplicagdo do teste de excitabilidade. O
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Figura 5.8: Medicao do deslocamento da plataforma.

teste de excitabilidade usando MMG foi aplicado a um voluntario de 30 anos de idade, de sexo masculino e
praticante regular de atividades fisicas. Ele manteve-se sentado frente uma mesa apoiando o braco direito em
posicao supinada sobre ela.

Seguindo o protocolo descrito na 4.4, foi posicionado e fixado o sensor de aceleracdo no brago, sobre
os musculos que produzem a flexdo ulnar, na sequencia, foram posicionados os eletrodos. Na IGC, foram
configurados os valores do inicio e fim da corrente usada no teste de excitabilidade. Foram coletados os dados
do acelerdmetro, os quais sio apresentados na forma bruta na Figura 5.9. Na figura, ilustra-se como vibracao
muscular registrada enquanto era realizado o teste de excitabilidade afeta os sinais. E de esclarecer que a IGC
faz a detec¢@o automdtica da primeira contrag@o, interrompendo o teste. No entanto, o algoritmo de detec¢dao

foi modificado para permitir capturar e evidenciar mais vibragcdes musculares.

A partir dos sinais brutos coletados dos eixos XY Z do acelerdmetro é calculada a magnitude do vetor 3D
de aceleragdo e subtraido o valor médio do sinal. O sinal obtido ¢ ilustrado na Figura 5.10. Na sequéncia, a
Figura 5.11 apresenta o sinal anterior, porém filtrado (ver sec¢do 4.2.4 para ver os pardmetros do filtro) junto
com o sinal de controle de estimulacdo. Isto tem a finalidade de dar suporte no entendimento do janelamento
dos dados de acordo com a amplitude de corrente usada no teste. Por fim, na Figura 5.12 é mostrada a janela
de dados referente aos 4m A onde o algoritmo detectou a primeira contracdo muscular baseado no threshold
calculado (linha azul na Figura 5.12).

Ao mesmo tempo em que foi realizado o teste de excitabilidade, foi registrada a amplitude de corrente que
gerou uma contragdo visualmente perceptivel, segundo profissional de saide que supervisionou o teste, sendo
ela 4mA. Em consequéncia, isto confere validez ao MDM, a técnica de MMG e ao método proposto para
aplicacdo do teste de excitabilidade.

94



Aceleragdo [g]

1L
09+
0.8+
0.7+
= 0.6
Qo
S,
5 05
8
< 041
0.3+
02l Eixo X
Eixo Y
01k Eixo Z
et sttty cd it A A AN Nl At A NI e A
O b Miipsshrtyprmbcrgres eyt iyt b
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
t[s]
Figura 5.9: Sinais brutos dos eixos do acelerometro registradas pelo MDM.
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Figura 5.10: Sinal referente a magnitude dos trés eixos do acelerdmetro e posterior subtracdo da média
durante o teste de excitabilidade.
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Figura 5.11: Sinal referente & magnitude dos trés eixos do acelerdmetro, subtracdo da média durante o teste de
excitabilidade, além de filtragem. E mostrada também por superposicio o sinal de controle de estimulac@o.
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Figura 5.12: Deteccdo do aparecimento do pico de aceleracdo referente a primeira contragdo muscular
claramente visivel. A linha azul indica o limiar para deteccdo de contragdo calculado durante procedimento de

inicializacdo.
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5.1.3 TESTE DO HARDWARE EM CONDICOES EXTREMAS DE OPERA-
CAO

Para avaliar a robustez do sistema proposto, o mesmo foi submetido a uma bateria de testes de bancada
usando uma carga resistiva fixa em cada canal. Com essa condi¢ao foi realizada eletroestimulacio simultanea
com o valor mdximo de corrente igual a 100mA, durante um periodo de tempo de 1 hora. No transcurso dos
testes foram monitorados a temperatura dos componentes eletronicos e a geometria das formas de onda dos
estimulos nas cargas. Como resultado o sistema se mostrou capaz de realizar todo o teste sem alteragdes nos

estimulos e mantendo a temperatura dos componentes que mais dissipam poténcia préxima aos 37,5°C'.

5.1.4 TESTES NORMATIVOS

Visando o uso do sistema proposto em ambientes como a UTI e em conjunto com outros dispositivos, fo-
ram efetivados testes normativos de compatibilidade eletromagnética de emissao irradiada e emissao conduzida
(norma ABNT IEC NBR 60601-1-2). Os testes foram realizados gragas a parceria com laboratdrio de certifica-
¢do de equipamentos eletromédicos (LabCert) da UnB. Para realizar os testes foram usados: cdmera anecdica
de radio frequéncia’? MYS310 (Micronix, Japao) e estabilizador de impedancias MPW210B (Micronix, Japao).

Testes de emissao irradiada

O teste de emissdo irradiada é feito na ciAmera anecoica de radio frequéncia de duas formas: primeiro
colocando o sistema com a tampa do gabinete aberta e segundo com o gabinete fechado. Com a tampa do
gabinete aberta o equipamento ji apresentou um excelente comportamento, ultrapassando (em menos de 1dB)
os valores normativos em apenas uma condicfo: o sistema ligado em terapia aberta com 150H z, 40mA e
500us de largura de pulso e posicionado na cdmera anecoica direcionado na antena em uma posicao 180°. Ja
com a carcaga fechada, os valores de interferéncia irradiada ficaram bem abaixo daqueles preconizados pela
norma. A Figura 5.13 apresenta o equipamento fechado e aberto dentro da cAmara anecoica sendo submetido
ao teste de interferéncia irradiada de acordo com a norma NBR IEC 60.601-1-2.

Os ruidos irradiados pelo equipamento ficaram bem abaixo dos valores preconizados pela norma (linha
vermelha), conforme observado na Figura 5.13. Tal resultado (linha laranja) é de suma importincia para este
projeto, levando em consideragdo que o novo sistema proposto podera ser utilizado dentro de ambientes como
a UTI, o que evidencia que o estimulador pode ficar préximo de varios equipamentos de suporte a vida sem

interferir e ser interferido em e por eles.

Testes de emissao conduzida

Nos testes de emissdao conduzida é feito usando o estabilizador de impedancias colocado o equipamento
sobre uma mesa com todos seus acessorios. A configuragdo do equipamento de medi¢do e do sistema de
eletroestimulacdo podem se observar na Figura 5.15 onde ele é submetido ao teste de interferéncia conduzida,
realizado de acordo com a norma ABNT IEC NBR 60.601-1.

E de mencionar que, nesses testes, o engenheiro responsavel pelo laboratério de certificagdo nos informou

2Uma cAmara anecoica (sem eco) é um espaco/sala projetada para conter reflexdes, tanto de ondas sonoras quanto eletromagnéticas.
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Figura 5.13: Dispositivo de estimulagdo dentro da cAmara anecoica durante a realizag@o de testes normativos.
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Figura 5.14: Resultado do teste de emissdo irradiada. A linha vermelha indica os limites de irradiagc@o previsto
na norma NBR IEC 60.601-1-2, enquanto a linha laranja representa a emissao irradiada do estimulador
durante o teste.
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Figura 5.15: Configuracdo do teste de emissdo conduzida.
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que deveriamos desconsiderar os valores dos primeiros SMHz. Dessa forma, é possivel observar que o equi-
pamento ficou dentro dos valores preconizados pela norma. Os ruidos gerados pelo equipamento e conduzidos
através do cabo de alimentagdo ficaram abaixo dos valores preconizados (linha vermelho a partir de 5M H z),
conforme pode ser observado na Figura 5.16.
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Figura 5.16: Resultado do teste de emissdo conduzida. A linha vermelha indica os limite de interferéncia
conduzida previsto na norma NBR IEC 60.601-1, enquanto a linha laranja representa o comportamento da
interferéncia conduzida do estimulador durante o teste.

5.1.5 TESTE DE ISOLAMENTO ENTRE O ELETROESTIMULADOR PRO-
POSTO E O PACIENTE

Levando em consideragdo a norma ABNT IEC NBR 60601-2-10 que evidencia os requisitos particulares
para seguranca bésica e desempenho essencial de estimuladores de nervos e musculos, foi conduzido diferentes
tipos de teste, incluindo especialmente o teste de isolamento elétrico entre as partes aplicadas do estimulador
elétrico proposto, o paciente e o usudrio que manipula/controla o estimulador. Os testes foram realizados gracas
a parceria com LabCert da UnB. Para realizar os testes foi usado o aparelho para teste de segurancga elétrica
para dispositivos médicos ESA620 (Fluke, USA).

O seguintes itens foram verificados e testados:

e Cabo de conexio de eletricidade da entrada de alimentacdo corretamente isolado;
e Cabo de ligagdo dos eletrodos corretamente isolado (Parte aplicada);

e Cabo de ligagdo do sensor de acelerag@o corretamente isolado (Parte aplicada);

e Cabo de ligagdo do botdo de emergéncia corretamente isolado (Parte aplicada);

e Cabos de ligagdo USB corretamente isolados (Parte aplicada);

e Isolamento entre do gabinete, fonte de alimentagéo e partes aplicadas;

e [solamento entre as fontes de alta tenséo e baixa tensdo e partes aplicadas;
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Protecdo contra saida perigosa devido a flutuagdes na tensdo de alimentag@o;

Intertravamento de saida. Os canais de estimulagdo ndo fornecem nenhum tipo estimulacio elétrica sem
que antes sejam ajustados os paradmetros de estimulagdo na IGC;

Indicador de saida (Led amarelo que indica atividade na saida do canal de estimulacdo);

Limitacdo dos pardmetros de saida tanto no firmware quanto na UC tanto na IGC;

Correto funcionamento em modo de operacdo continua.

5.1.6 USABILIDADE DA INTERFACE GRAFICA DE CONTROLE

O primeiro componente testado foi a interface de controle juntamente com a comunica¢do USB da UC.
Verificou-se o correto funcionamento, inclusive no momento em que o aplicativo perde a comunicagdo com o
sistema. Como consequéncia se evidenciou a necessidade de manter a segurancga do paciente frente a anterior
situagdo. Portanto foi implementado no firmware da UC uma rotina que constantemente verifica a conexao
entre a IGC e o dispositivo. Em caso que a comunicagao seja perdida ou desconectada de forma nédo controlada,
o aparelho interrompe toda classe de atividade de estimulag¢do nos seus canais e o aplicativo acusa a perda de

conexdo com o dispositivo. A Figura 4.39 no Cap 4 mostra a IGC da versao final do sistema proposto.

O teste da interface de usudrio e controle comeca realizando a conexao entrelGC e o estimulador via USB.
Diversos testes de usabilidade foram conduzidos com a finalidade de validar se a interface € fluida, segura e
intuitiva. O aplicativo resultou estar dentro do escopo para que projetado. Alguns erros acusados durante os

testes foram corrigidos aumentando a estabilidade do aplicativo, habilitando-o para uso na versao final.

Um teste de controle do estimulador e a saida dos seus canais foi realizado na sequéncia. O controle e os
limite de cada pardmetro de estimulagc@o modificados aleatoriamente responderam adequadamente, conferindo
seu correto funcionamento quando ativados os canais para realizar a estimulag@o elétrica. Ao final de uma
sessdo seja ela de terapia/treinamento ou mesmo na execugao do teste de excitabilidade, na pasta do aplicativo
ficam salvos os dados referentes 4 medi¢@o da acelerag@o, forca (equipamento de aferi¢@o de forga) e pardmetros
de controle do estimulador, tudo em aquivos separados para cada set de estimulacdo, nomeados de forma
sequencial tendo a data e hora de finalizag¢do do set.

Do teste anteriormente descrito, foi selecionados o canal 1, configurando os seguintes pardmetros: forma de
onda quadrada simétrica de 66 H z com largura de pulso de 5ms e amplitude de corrente igual a 10m A visando
estimular uma carga simulada fixa de 1k€2. A forma de onda resultante pode ser observada na Figura 5.17. Ela
foi registrada no osciloscépio (Tektronix, EUA). Do sinal resultante, valida-se o correto funcionamento da IGC

para canal 1, conferindo que os valores escolhidos estavam de acordo com o parametrizado.

Com a aplicac@o dos anteriores testes e analisando seus resultados, queda validada a interface grafica de
controle do aplicativo. Ela apresentou facil manuseio, permitindo ao usudrio final o controle de todo o sistema.
Também as informacdes recebidas e exibidas no aplicativo permitem monitorar o funcionamento do sistema
quando realizado o teste de excitabilidade.

E de se esclarecer que as mudancas de valor dos parametros: corrente, frequéncia e largura de pulso foram
implementadas para ser manipuladas separadamente, i.e. a corrente pode ser ajustada linearmente em passos

de 1mA, a frequéncia linearmente em pasos de 5H z e a largura de pulso comecando em 50us até 1s. E de se
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Figura 5.17: Forma de onda quadrada de 10V relacionada a uma carga resistiva de 152 produzida durante
validagdo do dispositivo.

destacar que mesmo podendo implementar passos de 1 em 1 para cada um dos pardmetros, foi evidenciado que
era pouco pratico realizar isto para a frequéncia e a largura de pulso. Outra carateristica da IGC € o registro
dos dados resultantes dos diferentes testes e terapias finalizadas. Isso pode ser relevante para o profissional
que usa nosso sistema, pois contar com o histdrico das terapias e resultados do teste de excitabilidade pode
auxiliar na tomada de decisdes mais acertadas com relagdo a manter ou nao o protocolo de estimulagc@o usado

para aplicag@o das terapias/treinamentos.

5.2 COMPARACAO TECNICA ENTRE O SISTEMA PROPOSTO E
OUTROS DISPOSITIVOS COMERCIAIS

Uma comparagdo entre as caracteristicas técnicas do equipamento proposto frente a dois dispositivos co-
mumente encontrados no mercado € ilustrada no Quadro 5.1. Muitas das carateristicas apresentadas no Quadro
sdo compartilhadas entre os dispositivos comparados. Mesmo que estejam entre um menor ou maior intervalo,
cada fabricante fornece solugdes diferentes, para aplicacdes similares como evidenciado no quadro. Como
exemplo, o Compex SP 8.0 é muito usado em ambientes esportivos para auxiliar no fortalecimento muscular.

Por outro lado, o Neurodyn € usado em ambientes estéticos.

Revisando a documentag@o fornecida pelo fabricando sobre esses dispositivo, ndo foram encontradas evi-
déncias que validem o funcionamento o seu funcionamento. Por outro lado a documentagdo do Dualpex 071
sdo apresenta varias informagdes que remetem a literatura cientifica sobre o uso adequado de estimulos elétricos

para terapia.

O desempenho eletroestimulador construido neste trabalho foi comparado com outros disponiveis no mer-
cado, além da comparacdo das carateristicas técnicas apresentadas no Quadro 5.1. Como desempenho foi con-
siderado a qualidade da geometria do estimulo gerado e o erro mdximo do valor de corrente de saida quando

comparado com um valor configurado de referéncia.
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Quadro 5.1: Comparacdo entre trés equipamentos comerciais e 0 equipamento proposto.
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Testes de simulagéio de carga (uma 10052 e outra de 1£€2), mostraram o desempenho de cada estimulador. A

Tabela 5.2 apresenta a comparacao da medicao do pico de corrente das saidas de cada estimulador respondendo

a diferentes niveis de corrente para a carga resistiva de 1002, o mesmo aplica para a Tabela 5.3 relacionada

dentre todos os resultados que

z

, 0 erro maximo

, € ressaltado nas tabelas

disso

z

tiva de 1k€2. Além

possui a saida do canal de estimulacio.

a carga resis

N
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Tabela 5.2: Carga simulada de 10052 versus picos de corrente registrados na faixa de +10mA até +=100mA.

Estimulador Corrente [mA]

Referéncia | 10.00 | -10.00 | 30.00 | -30.00 | 60.00 | -60.00 | 100.00 | -100.00 | Erro maximo
Estimulador A | 1032 | -10.80 | 29.31 | -29.73 | 60.21 | -39.34 | 6726 | -66.73 33.27
Estimulador B | 10.61 | -10.04 | 24.04 | -23.44 | 4855 | -46.09 | 60.58 | -57.21 4279
Estimulador C | 242 | -0.12 | 2930 | -20.10 | 67.05 | -30.17 | 86.60 | -27.71 72.29
Estimulador D | 1054 | 970 | 2922 | -29.97 | 60.56 | -59.82 | 100.39 | -99.60 0.78

Estimulador |\, 1> | 1055 | 2981 | 30.11 | 60.25 | -59.93 | 100.63 | -100.33 0.63
Proposto

Tabela 5.3: Carga simulada de 1k$2 versus picos de corrente registrados na faixa de +10mA até £100mA.

Estimulador Corrente [mA]

Referéncia | 10.00 | -10.00 | 30.00 | -30.00 | 60.00 | -60.00 | 100.00 | -100.00 | Erro maximo
Estimulador A | 10.16 | -10.70 | 30.15 | -30.38 | 61.22 | -60.52 | 6833 | -66.26 33.74
Estimulador B | 10.10 | -11.06 | 23.45 | 23.38 | 3697 | -33.88 | 40.72 | -37.24 62.76
Estimulador C | 9.00 | -0.09 | 3430 | -1.01 | 67.05 | -1.48 | 89.10 | -2.67 97.33
Estimulador D | 10.76 | -10.00 | 3051 | 2844 | 61.12 | -57.37 | 101.97 | -96.12 3.88

Estimulador | -, o) | 1036 | 2097 | 3071 | 61.05 | -59.98 | 101.63 | -100.83 1.63
Proposto

Na Tabela 5.2, pode-se evidenciar que os estimuladores A, B e C tem um erro miximo muito grande
quando comparado a sua saida com o valor de referencia, isto pode ser, devido a que o pico do sinal de corrente
medido (ndo necessariamente a totalidade da sua geometria), ndo representa uma boa qualidade do sinal, sendo
ele desbalanceado. O mesmo comportamento aparece na Tabela 5.3, s6 que, desta vez o erro é um pouco
maior. Finalmente, para ter uma melhor ideia da qualidade da geometria do formato de onda dos estimuladores
testeados, um conjunto de figuras € apresentado a seguir.

i i i i L i i i i i i i i L i i i i
500V Toows — -5.00000us|@m -~ 200my 742364 Hat7:2409 200y Toows — —2.000000s|@m ro00v 464153 Ha| 155509

Figura 5.18: Sinal de tensdo de saida do estimulador A. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k€2.
Pode se evidenciar um tempo morto no meio entre a transi¢do do pulso positivo e o negativo, além de que o
valor maximo de corrente para a carga de 1k€2 é de 69m A
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Figura 5.19: Sinal de tensdo de saida do estimulador B. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k(2.
Pode se evidenciar que o sinal possui deformacdes em ambos resultados. Além disso, a imagem da direita,
mostra que o valor mdximo que o estimulador consegue é ~40.
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Figura 5.20: Sinal de tensdo de saida do estimulador C.Esquerda, resposta a 1002. Direita, resposta a 1k).
Este estimulador, na sua saida gera uma forma de onda que ndo segue o padrdo, mostrando um
comportamento quase monofdsico. Além disso, a imagem da direita, mostra que o valor maximo que o
estimulador consegue é ~56, 6.
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Figura 5.21: Sinal de tensdo de saida do estimulador D. Esquerda, resposta a 100€2. Direita, resposta a 1k€2.
Em ambas imagens se apresenta um pequeno deslocamento no tempo da largura do pulso, sobre tudo na
imagem do lado esquerdo.
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Figura 5.22: Sinal de tensdo de saida do estimulador proposto. Esquerda, resposta a 100§2. Direita, resposta a
1k€2. Conferindo o sinal apresentado nas imagens, evidencia-se que esta de acordo com o pardmetro para cada
carga.

Depois de analisar os resultados apresentados na Tabela 5.2 e na Tabela 5.3, mais o conjunto de imagens
apresentadas anteriormente na Figura 5.18 até a Figura 5.22, pode-se evidenciar que o sistema de eletroestimu-
lacdo proposto neste trabalho foi avaliado e validado para ser utilizado tanto em pesquisa quanto em ambientes
clinicos.

5.3 ESTUDO EXPERIMENTAL

Nesta secdo sdo apresentados resultados e discussdo referentes a estudo experimental realizado para inves-
tigar métodos de estimac¢do da reducdo da forca em pessoas com lesdo medular realizando exercicio isométrico
assistido por estimulagdo elétrica. O sistema proposto neste trabalho, cujo conjunto de resultados foi apresen-
tado na sec¢do anterior, foi utilizado. Cabe mencionar também que o método empregado nesse estudo € descrito
na Secdo 4.4. Além disso, na mesma segdo sdo apresentadas as diferentes varidveis e acronimos utilizados a
seguir. Por exemplo, utiliza-se a mesma identifica¢do para os participantes da pesquisa empregada na Tabela
4.1, na qual s@o apresentados os sujeitos.

5.3.1 RESULTADOS

Os principais resultados obtidos no estudo experimental estio listados nas Tabelas 5.4 a 5.13 3. Nelas,
sdo apresentados as medidas de desempenho R? e RM SE para os modelos linear e exponencial, tendo todas
combinagdes de varidveis de entrada e saida. Sdo 240 medidas de desempenho para cada participante. Devido
a grande quantidade de dados, organizou-se os resultados em 10 tabelas, em que cada tabela refere-se a uma
Unica varidvel de entrada e contém apenas um tipo de medida de desempenho (i.e. todos valores em uma
tabela podem ser diretamente comparados entre si). Além disso, utilizou-se um cédigo de cores para facilitar
a interpretacdo de tal quantidade de dados. Assim, em todas tabelas a cor clara refere-se a baixo desempenho,
enquanto cores escuras indicam desempenho superior. As cores inclusive apresentam o mesmo significado
entre diferentes tabelas, ou seja, é possivel rapidamente comparar os resultados das medidas de desempenho

entre os varidveis de entrada, varidveis de saida e entre os modelos linear e exponencial.

3Vale lembrar aqui os acrénimos usados nas tabelas sendo eles: UP: iltimo pico de forga, 3UP: média dos trés tltimos picos de forga,
PP: proximo pico de forca, 3PP: média dos trés proximos picos de forca, UM: tltima média de forca, 3UM: média das tré€s ultimas médias
de for¢a, PM: préxima média de for¢a, 3PM: média das trés préximas médias de for¢a, UI: dltima integral de forga, 3UI: média das trés
ultimas integrais de forca, PI: proxima integral de forca, 3PI: média das trés proximos integrais de forca.
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| Modelo linear
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(a) Modelo linear

Modelo exponencial
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(b) Modelo exponencial

Figura 5.23: Dados de excitabilidade e 3PI normalizados (i.e. adimensionais) obtidos em experimento com
perna direita de participante 1. Sdo ilustrados também os modelos linear e exponencial obtidos.
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Figura 5.24: Dados de frequéncia média de ||a|| e 3PI normalizados (i.e. adimensionais) obtidos em
experimento com perna direita de participante 1. Sdo ilustrados também os modelos linear e exponencial
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Figura 5.25: Dados de frequéncia mediana de ||a|| e 3PI normalizados (i.e. adimensionais) obtidos em
experimento com perna direita de participante 1. Sdo ilustrados também os modelos linear e exponencial
obtidos.
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Figura 5.26: Dados de valor eficaz (RMS) de ||a|| e 3PI normalizados (i.e. adimensionais) obtidos em
experimento com perna direita de participante 1. Sdo ilustrados também os modelos linear e exponencial
obtidos.
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Figura 5.27: Dados de valor eficaz de f, filtrado usando filtro passa-baixa (Butterworth, 4* ordem, frequéncia
de corte 5 Hz, ndo-causal) e 3PI normalizados (i.e. adimensionais) obtidos em experimento com perna direita
de participante 1. Sao ilustrados também os modelos linear e exponencial obtidos.
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Tabela 5.14: Estatistica de desempenho das varidveis de entrada utilizadas no estudo.

Medida RMSE RZ
Média Desvio padrao | Média Desvio padrao
Teste de
excitabilidade | 103 0,006 0,770 0,022
RMS 0,163 0,006 0,419 0,038
de ||a]]
Frequéncia | /s 0,016 0.319 0,116
média de ||a]|
Frequéncia | | ¢9 0,011 0,244 0,136
mediana de ||a|
RMS de £, 0,107 0,012 0.706 0,050
(orientacio)

Para permitir a visualizacdo grafica dos desempenho dos modelos, as Figuras 5.23a a 5.27b ilustram os
dados utilizados e os modelos estimados. Foi escolhido, como exemplo, os dados referentes a perna direita do
participante 1, em especial aqueles modelos em que foram escolhidas como varidvel de saida a caracteristica
baseada na média dos trés proximos picos de for¢a. Dessa forma, os graficos ilustrados indicam a relagio (e
a capacidade preditiva) entre todas varidveis de entrada consideradas no trabalho e a varidvel de saida 3PI.
Adicionalmente, vale destacar que as medidas de desempenho relacionadas as figuras sdo aquelas posicionadas
na dltima coluna e nas duas primeiras linhas das Tabelas 5.4 a 5.13. Tais dados foram escolhidos justamente por
representarem possivelmente aquela varidvel de saida que apresenta o pior desempenho em termos de RMSE e

R?, como discutido na Segdo 5.3.2.

5.3.2 DISCUSSAO

Os resultados apresentados na subse¢@o anterior apresentam relativa variabilidade, em termos das duas
medidas de desempenho utilizadas, para diferentes participantes. Entretanto, observa-se também que diversos
modelos apresentaram alto grau de previsibilidade de caracteristicas da forga produzida (ilustrado por R? >
0,9).

De maneira a possibilitar discussdo com base em aspectos mais quantitativos, umas das primeiras andlises
que pode ser feita é comparar o desempenho médio das diferentes varidveis de entrada para todas varidveis de

saida e modelos entre todos participantes. Os resultados dessa andlise estdo listados na Tabela 5.14.

A andlise da referida tabela demonstra que a medida de excitabilidade neuromuscular apresenta simulta-
neamente maior B2, menor RMSE, bem como menor desvio padrdo. Em seguida posiciona-se o valor eficaz
de f, filtrado usando filtro passa-baixa, i.e. medida relacionada a orientagdo do sensor durante a contragdo

muscular isométrica.

Em seguida, pode-se realizar andlise generalizada com base nos RMSE e R? para as varidveis de saida
relacionadas a reducdo da for¢a e também para os modelos utilizados. Tais dados estdo relacionados nas
Tabelas 5.15 e 5.16.

Acerca das varidveis de saida, os dados indicam menor significincia estatistica relativa a diferencas entre
as varidveis. Ambos desvios relativos ao RMSE e ao coeficiente de determinagdo ndo permitem conclusio de-
finitiva acerca da varidvel de saida que proporciona melhor estimag@o. Pode-se observar, porém, que a varidvel

3PI apresentou o pior desempenho em ambas medidas. As varidveis que apresentaram melhor desempenho
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Tabela 5.15: Estatistica de desempenho das varidveis de saida utilizadas no estudo.

Medida RMSE R?
Média Desvio padrao | Média Desvio padrio

[8) 0,124 0,047 0,539 0,283
3up 0,124 0,054 0,554 0,298
PP 0,147 0,048 0,457 0,218
3PP 0,150 0,044 0,434 0,210
UM 0,138 0,051 0,528 0,300
3UM 0,137 0,051 0,549 0,300
PM 0,164 0,043 0,455 0,217
3PM 0,171 0,045 0,428 0,207
Ul 0,138 0,051 0,529 0,299
3U1 0,138 0,051 0,547 0,300
PI 0,166 0,043 0,453 0,216
3P1 0,172 0,045 0,426 0,206

Tabela 5.16: Estatistica de desempenho dos modelos utilizados no estudo.

Medida RMSE R?
Média Desvio padrio | Média Desvio padrao
Linear 0,151 0,026 0,478 0,115
Exponencial | 0,144 0,027 0,505 0,122

foram UP e 3UP.

Em relacdo aos modelos utilizados nesse estudo, a primeira discussdo que pode ser feita com base nos dados
da Tab. 5.16 € que as diferencas de desempenho observadas sdo de magnitude inferior a aquelas observadas em
relacdo as varidveis de entradas, ou seja, os dados apresentados na Tab. 5.14. Ndo obstante, observa-se também

que o modelo exponencial apresentou desempenho superior nas duas medidas empregadas.

Dessa forma, as Tabelas 5.14, 5.15 e 5.16 permitem estabelecer a seguinte conclusdo acerca das varidveis
e modelos utilizados no estudo. Tais recomendagdes devem ser entendidas, naturalmente, no contexto das
caracteristicas e limitagdes dessa investigacdo. Nesse cendrio, a melhor qualidade de estimacgdo da reducdo da
forca induzida por eletroestimulagio em termos de RMSE e R? é obtida ao se utilizar o modelo exponencial
empregando a corrente obtida no teste de excitabilidade como varidvel de entrada e o dltimo pico de for¢a ou a
média dos trés tltimos picos de forca como varidvel de saida.

Outra dimensdo de andlise envolve analisar os desempenhos obtidos individualmente para cada partici-
pante. Um caso notavel, por exemplo, € o participante 1, no qual foram realizados testes em ambos membros
inferiores. Percebe-se que os resultados obtidos ndo foram semelhantes entre os membros. Por exemplo, en-
quanto que os dados da perna direita geraram R? méximo de 0,941, um valor miximo de 0, 871 foi obtido
para a perna esquerda. Ainda mais interessante € o fato de, enquanto o valor mdximo para a perna direita foi
obtido para se estimar préximas contracdes, na perna esquerda os melhores resultados referem-se a estimacao
dos ultimas contragdes. Tal diferenca poderia ser explicada por diferentes atrasos que podem ter ocorrido no
experimento entre o fim da sequéncia de contracdes e o teste de excitabilidade, bem como entre o final do
teste de excitabilidade e o inicio da sequéncia de contra¢des. Outras explicagdes poderiam estar relacionadas
a mecanismos que, naquelas condi¢des experimentais, foram mais determinantes para o surgimento da fadiga.
Cabe mencionar aqui que o participante 1 é o tUnico que utiliza eletroestimulagio regularmente em sua vida
cotidiana.
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Os dados da participante 4 também apresentaram caracteristicas marcantes. Notadamente, percebe-se que
os resultados obtidos para qualidade da estimag@o da redug@o da forca usando valores de excitabilidade neu-
romuscular foram bons (com excecio de UP, todos outros apresentaram R? > 0,9). Entretanto, os resultados
para outra varidveis de entrada foram os piores quando comparados a dados obtidos de outros participantes.
Tal fato pode indicar que, muito embora a excitabilidade permita atingir baixo erros de predi¢do da redugdo
da forga, caracteristicas mecanicas do muisculo impedem que o resultado obtido a partir do MMG apresente
compardvel desempenho. Uma das hipdtese para explicar tais diferengas biomecanicas é o tempo de lesdo,
maior entre todos participantes.

Um fendmeno diferente pode ser observado nos dados obtidos da participante 3. Nesse caso, observou-se
que a qualidade dos modelos obtidos para prever a préxima contragao foi baixa quando comparado a qualidade
dos modelos que estimam as tltimas contra¢des. De fato, a participante 3 apresentou contracdes diferenciadas
em relac@o aos outros participantes, nas quais a relacio entre o pico de forga e as outras varidveis (média e
integral) foi elevada. E possivel que os mecanismos que causem tal efeito também contribuam para reduzir a

correlacdo entre a excitabilidade e as caracteristicas de forca das contragdes imediatamente subsequentes.

|[Em relacdo a comparacdes com a literatura, infelizmente o niimero de trabalhos realizados para investigar
relacdes entre sinais obtidos de acelerometros e a reducdo da for¢a muscular induzida por eletroestimulagao é
limitada. O principal trabalho sobre o tema é [124]. Neste, relatam-se altos coeficientes de determinagdo obti-
dos a partir do pico e valor médio do sensor de MMG num protocolo também desenhado para produzir fadiga
em pessoas com LM. Entretanto, importantes diferencas existem entre o protocolo realizado na Universidade
de Sydney e o protocolo descrito nesse trabalho. No trabalho de Zainah et al. € utilizado um sensor de MMG
baseado em outra tecnologia, em especial um tensiometro capaz de medir a for¢a de deslocamento muscular
com precisdo. Nesse contexto, questiona-se se tal instrumental poderia ser utilizado em procedimentos cotidia-
nos de fisioterapia. Além disso, no protocolo em questdo aplicou-se contragcdes subsequentes, i.e. sem nenhum
intervalo. No nosso caso, tal abordagem nao foi possivel, devido ao interesse em se estudar os efeitos do teste
de excitabilidade.
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CONCLUSOES

O uso de eletroestimulacio como alternativa ao exercicio ativo em pacientes com lesdo medular ou com doengas
como a polineuromiopatia do doente critico pode induzir a manutencio ou recuperagdo do tecido neuromuscu-
lar. Nesse contexto, neste trabalho se desenvolveu um sistema de eletroestimulac@o para ambientes clinicos e
de pesquisa que permite a aplicacdo de terapias personalizadas de curta e longa duragdo (até 24h), assim como
a utilizacdo e aplicacdo do teste automatizado de excitabilidade neuromuscular baseado em medicdes de ace-
lerdmetro para auxiliar na investiga¢do da reducdo da forca muscular isométrica induzida pelo uso prolongado
de eletroestimulacdo.

Este trabalho passou por diversas etapas até chegar a uma versdo final que representa o desenvolvimento de
um sistema de eletroestimulacdo que satisfaz os requisitos propostos na etapa de projeto. O desenvolvimento
levou em consideracdo as normas ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-2-10.

O eletroestimulador implementado permite o uso de 2 canais em sua versao avaliada nesse trabalho, funcio-
nando numa ampla faixa de operac¢do, com um controle versétil dos pardmetros de estimulag@o. A carateristicas
de controle do sistema permitiu aplicar diversos tipos de testes que com equipamentos comerciais ndo sio pos-
siveis, como evidenciado no Capitulo 5.

A avaliacdo e validag¢do do protétipo se deu em testes de desempenho em laboratério, bem como em testes
comparativos com dispositivos comercializados no Brasil. Os testes em laboratério incluiram procedimento
para verificar caracteristicas fundamentais do sistema, como isolamento, geometria do sinal, faixa de operacio
em termos de carga aplicada, compatibilidade eletromagnética, usabilidade da interface de controle, entre ou-
tras. Os testes comparativos evidenciaram a maior qualidade do equipamento proposto nessa tese em termos
de precisao do valor de corrente aplicada, geometria do sinal e excelente comportamento térmico em tempos
prolongado de uso.

Com o sistema proposto e construido nesse trabalho foi possivel realizar um estudo experimental onde
foram analisadas varidveis que tem relacdo entre a redugdo da forca muscular isométrica evocada por eletro-
estimulacdo em membros inferiores de pessoas com LM e a quantidade de corrente determinada em teste de
excitabilidade neuromuscular.

O estudo experimental permitiu analisar tanto varidveis de entrada (nivel de corrente do teste de excita-
bilidade e medidas relacionadas ao sinal d¢ MMG durante contragdes isométricas produzida por estimulagdo
elétrica), quanto varidveis de saida relacionadas com for¢a muscular isométrica produzida durante a estimula-

¢ao elétrica. Tais varidveis foram analisadas empregando-se dois modelos (linear e exponencial).

Apesar da variabilidade em termos de medidas de qualidade dos modelos de estimagéo obtidos, dados ob-
tidos a partir de experimentos envolvendo cinco participantes demonstram que a excitabilidade neuromuscular
pode ser utilizada para prever caracteristicas relativas a reducao da for¢a produzida pela eletroestimulagdo nesse
tipo de exercicio (R? = 0, 77). Mais que isso, o desempenho obtido pode indicar que a excitabilidade neuro-
muscular, sobretudo quanto medida por meio de procedimento automatizado, pode permitir o monitoramento
do exercicio e, assim, permitir as pessoas com lesdo medular a realiza¢do de exercicios de fortalecimento mais
eficientes e prolongados.

Além disso, uma importante conclusio de tal andlise € que o valor de corrente obtida em teste de excitabi-

lidade fornece melhores resultados para estimacdo da redugdo de forca quando comparado as outras variaveis
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relativas ao MMG utilizadas no trabalho.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

O trabalho desenvolvido nessa tese apresenta contribuicdes nas dreas de projeto de equipamentos eletro-
médicos, bem como na utilizados de tal tecnologia em protocolo especifico para estimacdo da fadiga. Nesse

contexto, sao listados abaixo algumas propostas de possiveis trabalhos futuros:

e O sistema eletronico projetado e implementado nesse trabalho representa apenas um possibilidade entre
diferentes alternativas apresentadas na literatura. Um estudo comparativo completo entre diferentes to-
pologias poderia representar papel importante no potencial futuro de transferéncia da tecnologia para o

setor industrial.

e O sistema desenvolvido ndo possui um sistema de desconexdo automadtica caso ocorra algum erro entre a
conexao dos eletrodos e o paciente, por isso deve-se implementar um sistema de verificagdo e seguranca
para proteger o paciente em caso de desconexdo acidental dos eletrodos enquanto estd sendo realizado

um processo de estimulagio elétrica.

e A andlise dos dados obtidos no estudo experimental realizado nesse trabalho ndo incorporou uma anélise
mais profundas dos modelos identificados. Tais modelos poderiam ser utilizados para investigar aspectos
adicionais, inclusive questdes relacionadas a diferentes mecanismos relacionados a fadiga.

e Considerando o possivel uso da excitabilidade neuromuscular para estimar e monitorar o nivel da ativi-
dade muscular em exercicios isométricos, uma pergunta adicional seria se métodos similares poderiam

ser aplicados em exercicios dindmicos.

e Uma estimativa de nivel de fadiga em exercicios assistidos por estimulacgio elétrica pode ser utilizada de
diversas formas. Nesse contexto, estudos poderiam ser realizados para avaliar eficiéncia do uso de alar-
mes indicativos de nivel de fadiga ao usudrio que realiza o exercicio, sistemas de controle para regulacao
da contracdo muscular a partir da estimaga@o da fadiga, sistemas de controle para balanceamento do nivel
de contracdo em exercicios que envolvem contracdo simultinea bilateral, como no remo assistido por

eletroestimulag@o.

e Considerando o crescente uso de protocolos de estimulagdo baseados em matrizes de eletrodos superfici-
ais, uma questao adicional € qual nivel de desempenho para predi¢cdo da fadiga os métodos desenvolvidos
nesse trabalho apresentariam nesse novo contexto.

6.2 PUBLICACOES

Além deste trabalho, o desenvolvimento do eletroestimulador e resultados preliminares foram publicados
em congresso nacional. Também, o autor, durante seu periodo de doutorado dedicou-se a apoio de outras
pesquisas, em especial relacionadas ao uso de eletroestimulagdo em reabilitagdo do sistema neuromuscular em

pessoas com LM. A seguir se apresenta uma lista com as publicagdes feitas durante o periodo de doutorado.
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L. O. Fonseca, B. M. Ferreira, M. E. G. Paredes, J. P. Freire, P. Sanches, A. P. L. Bo. Towards indoor
rowing assisted by electrical stimulation for persons with paraplegia. In XXVI Congresso Brasileiro de
Engenharia Biomédica (CBEB 2018);

J. A. Guimaraes, L. O. Fonseca, A. C. C. Sousa, M. E. G. Paredes, G. A. Brindeiro, A. P. L. Bo, E.
Fachin-Martins. FES Bike Race preparation to Cybathlon 2016 by EMA team: a short case report. Eur
J Transl Myol. 27(4):7169, December 2017;

A.P.L.Bo, L. O. Fonseca, J. A. Guimaraes, E. Fachin-Martins, M. E. G. Paredes, G. A. Brindeiro, A. C.
C. Sousa, M. C. N. Dorado, F. M. Ramos. Cycling with Spinal Cord Injury: A Novel System for Cycling
Using Electrical Stimulation for Individuals with Paraplegia, and Preparation for Cybathlon 2016. IEEE
Robotics & Automation Magazine, 24(4): 58-65, November 2017,

L. O. Fonseca, A. P. L. Bo, J. A. Guimaraes, M. E. G. Paredes, E. Fachin-Martins. Cadence trac-
king and disturbance rejection in FES Cycling for paraplegic subjects: a case study. Artificial Organs,
41(11):E185-E195, November 2017;

M. E. G. Paredes, A. P. L. Bo, L. O. Fonseca, L. L. Oliveira, J. L. Q. Durigan, P. E. Silva, G. H. Theodoro.
Desenvolvimento de um sistema eletronico de estimulacéio para uso em terapia intensiva para minimizar
a disfun¢@o musculoesquelética. In XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2016);

C. P. O. Diaz, T. S. Rocha, L. L. Oliveira, M. E. G. Paredes, R. Lima, A. P. L. B4, G. A. Borges. An
above-knee prosthesis with magnetorheological variable-damping. In 5th IEEE International Conference

on Biomedical Robotics and Biomechatronics (Biorob 2014);

L. O. Fonseca, L. L. Oliveira, M. X. Oliveira, M. E. G. Paredes, C. C. S. C. Paz, P. E. Silva, J. L. Q.
Durigan, A. P. L. Bo. Estudo sobre o uso de estimulagdo elétrica funcional de membros inferiores em
ciclismo. In XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2014);

L. O. Fonseca, A. P. L. Bo, J. A. Guimaraes, M. E. G. Paredes, U. Aratjo, C. Azevedo-Coste, E. Fachin-
Martins. Cadence tracking and disturbance rejection in FES cycling for paraplegic subjects: a case study.
In 20th Annual International FES Society Conference (IFESS 2016).
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APENDICE

Lista cronoldgica das versoes do estimulador elétrico

A seguir € apresentado resumidamente o processo de desenvolvimento das diferentes versdes que antece-
deram a versdo final apresentada detalhadamente neste trabalho.
Primeira versao

Na Figura A.1 se apresenta a prova de conceito do circuito da primeira versao do sistema.

Fonte de
alimentagdo | EPS
‘ Conversor
Unidade de 4 )% Tensdo-corrente
Controle

Figura A.1: Versdo em placa de prototipagem da primeira versao do sistema.

e Principais componentes:

Teensy 3.0;
DAC4921/DAC4922;

Amplificador operacional LM741;
Transistores TIP31, TIP32;

Regulares de tensdo para +5Vpo e £15Vpe

Alimentacdo por fonte externa;

e Saida do circuito

Antes de usar DACs, na primeira versdo do estimulador foi usada uma outra solugdo que se baseava no uso
de um microcontrolador controlando suas saidas PWM para gerar unicamente um sinal quadrado. Por causa da
pouca eficiéncia que isto oferecia foi escolhido testar conversores digitais analdgicos, solu¢do que mostrou ser
bastante versatil e util para o projeto.
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Ruido

Figura A.2: Estimulo elétrico criado pela primeira versio do sistema.

Inicialmente foram feitas simula¢des da primeira versdo do sistema usando a plataforma Arduino Mega
e Nano junto com o DAC4921 e DAC4922 no software de simulacido Proteus 8.7 (Labcenter, EUA). Foram
encontrados vdrios desafios sobretudo na programacio do firmware. Com o DAC4921 foi possivel criar algo-
ritmos para um sé canal e gerar diversas formas de onda. Replicar o cédigo para dois canais foi relativamente
simples com 0 DAC4922. Porém, nesse primeiro momento os canais eram totalmente dependentes, possufam a
mesma frequéncia podendo variar unicamente em amplitude. A partir desta versdo continuou a se usar o DAC

para a geracdo e controle dos pardmetros do sinal do estimulo elétrico.

Nesta versao o circuito amplificador diferencial (que permite criar um sinal bifésico a partir de um monofa-
sico) foi implementado usando varios componentes eletronicos como mostrado na Figura A.4. Nesse circuito
o sinal do DAC entra como monofdsico no primeiro amplificador operacional Ul:A e em conjunto com o
amplificador A1:B € inserido no sinal de entrada um valor DC offset que € ajustado no potencidometro Ry 1.
Finalmente no amplificador U1:C € realizada uma amplificagdo do sinal, sendo ajustada pelo Ry 2. Por fim
na sua implementagdo e provas de desempenho foi identificado que funcionava relativamente bem, mas inseria
ruido no sinal de saida. Além disso, algumas vezes era necessario reajustar o nivel offset.

UT:A

TL084

15
P Sl
15 a3 e o

50k RV1 =

Figura A.3: Diagrama esquematico do diferenciador de tensdo da primeira versao do sistema.
O moédulo estimulador da primeira versdo do sistema foi implementado com o EPS usado o espelho de
corrente de Wilson junto com a arquitetura de Howland para o conversor de tensdo-corrente. Finalmente, uma

das carateristicas que chamou a aten¢do no sinal de estimulacdo gerado pelo sistema desta versdo € o ruido

manifestado no sinal (ver Figura A.2). Na Quinta versio, este problema é corrigido.
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Segunda versao

Na Figura A.4 se apresenta a prova de conceito do circuito em PCI da segunda versdo do sistema. Basi-
camente nesta versao foi implementada uma fonte simétrica de até +24Vp e foram trocados os transistores
do espelho de corrente para uma versdo mais ajustada aos requisitos do projeto nesse momento. O circuito
foi retirado da placa de prototipagem e foi construido em PCI, o que ajudou a melhorar o sinal na saida do
amplificador diferencial com relacio ao ruido.

A segunda versdo possuia sé um canal de estimulag@o e o controle dos parametros de estimulacdo era feito
no firmware da unidade de controle. Por fim, esta versdo foi utilizada pela primeira vez para realizar uma

estimulacdo real na musculatura do antebraco esquerdo do autor, resultando em contracdo adequada.

Eletrodos do canal , e \’

de estimulagio i yoe )

*f/ ‘q /[’

Unidade de Controle

e gerador de sinais

Fonte de

alimentacdo

oo v i Conversor tensao -corrente

e EPS

Figura A.4: PCIs da segunda versdo do sistema.

e Principais componentes:

Teensy 3.0;
DAC4922;

Amplificador operacional TL084;

Transistores MPSA42 e MPSA92;

Regulares de tensdo para +5Vp¢;

Regulador de tensdo varidvel para ajuste de £24Vp¢;

Alimentagdo por transformador;
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Nesta segunda versdo foi testado o conceito de modularidade, colocando as diferentes partes do sistema de
forma separada com a finalidade de diagnosticar falhas mais facilmente. O controle dos parametros do sinal foi
feito via comunicac¢do serial, podendo-se ajustar a amplitude e frequéncia.

Esta versdo permitia criar estimulos elétricos somente com forma de onda quadrada e amplitude de até
24mA em uma carga de 1k€). O ruido que aparecia na parte positiva do sinal da primeira versdo, ficou mais
evidente nesta segunda versdo, aparecendo em sinais que ultrapassavam 18mA.

Terceira versao

Na Figura A.5 se apresenta a prova de conceito do circuito em PCI da terceira versdo do sistema. Basi-
camente nesta versdo foram implementados dois canais de estimulagdo colocando a fonte de alimentagéo, a
unidade de controle, o gerador de sinais, os conversores de tensdo-corrente e os EPS em uma tnica PCI. Além
disso é implementada uma interface de controle analégica com botdes e uma tela LCD para mostrar os coman-
dos que podem ser modificados. A terceira versdo do sistema com a interface de controle pode se observar na
Figura A.6.

. ~ ~ 2 canais
alimentag@o 2 5 e/- 250vdc com 100mA

Fonte de A5, Yt S st - "}‘
’\ 2 |

Conversor
tensao-corrente

e EPS

3 A 4
= NAS 9 o ot -~
) v ol 1 /
5

Unidade de Controle Saida Canal 1 e 2

e gerador de sinais de estimulagdo

Figura A.5: PCI da terceira versdo do sistema.

e Principais componentes:

Teensy 3.0;
DAC4922;

Amplificador operacional TL084;

Amplificador operacional TL082;
Transistores MPSA42 e MPSA92;

Regulares de tensdo para +5Vp¢ ;

Regulador de tensdo varidvel para ajuste de £24Vp¢;

Alimentagao por transformador;
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Controle via USB

Botdes de controle

T

Figura A.6: Interface de controle analdgica da terceira versdo do sistema.

O desenvolvimento da interface de controle analdgica forneceu informagéo importante sobre o manuseio
do sistema. Foram anotadas as diferentes carateristicas implementadas na interface com a finalidade de servir
de base para préximas interfaces melhorando a usabilidade da mesma.

Quarta versao

Na Figura A.7 se apresenta a prova de conceito do circuito em PCI da quarta versdo do sistema. Mudan-
cas significativas foram implementadas nesta versdo. Primeiramente se optou por usar outro tipo de DAC, o
DACI121S101 (Texas Instruments, EUA) (Figura A.7 (a)). Ele sé possui um canal, a comunicacdo ¢ feia sob
interface I2C. A ideia inicial era usar varios canais separados para ser controlados de forma independente, mas
depois de vdrios testes, foi decidido usar o DAC124S085 com comunica¢do SPI, mas com 4 canais (Figura
A.7 (b)). Desses tipos de DAC foi percebida que a qualidade do sinal (relag@o sinal-ruido mais favoravel) que
eles geravam era superior a dos DAC usados nas versdes anteriores. No caso do DAC124S085 foi usado um
regulador de alta precisdo para melhorar o seu desempenho. Seguindo as recomendacdes do fabricante foi
usado o regulador de alta precisdo LM4132-4.1 (Texas Instruments, EUA) que estabiliza a tensao exatamente
em 4,096Vpc. Em suma, foram construidos dois médulos para teste que compreendem o DAC124S085 e o
seu regulador junto com componentes adicionais como recomendado pelo fabricante. A Figura A.8 mostra o
modulo usado nesta versdo.

A Figura A.7 (b) representa a quarta versdao do sistema proposto. Nela pode-se observar que existem
4 canais de estimula¢do implementados, assim como 4 diferenciadores de tensdo. Todos eles possuem as
mesmas carateristicas. O amplificador diferencial implementado nesta versdo é diferente ao usado nas versdes
anteriores. Foi utilizada uma topologia recomendada pelo fabricante do DAC.
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gerador de sinais

DAC1215085

Diferenciador

de tensdo x 4

Figura A.7: PCIs da quarta versdo do sistema, (a) com DAC121s085 e (b) com DAC124S085.

Note-se que esta versao do sistema foi desenvolvida para ser modular, pois a ideia era facilitar a substituicdo

de qualquer conjunto de componentes de forma rapida.

e Principais componentes:

Teensy 3.0;

0 DAC121S085 — DAC124S085;

Amplificador operacional TL0O84 (versdo com o DAC121S085);
Amplificador operacional TLO82 (versdo com o DAC121S085);
Transistores MPSA42 e MPSA92;

Regulares de tensdo para +5Vpc;

Regular lineal de alta precisao +4.096Vp

Alimentagdo por transformador
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DAC124S085

LM4132 -4.1

Figura A.8: Mddulo DAC junto com o seu regulador de precisdo.

Esta topologia forneceu informagdes muito importantes tanto do comportamento do circuito quanto do
firmware da UC. Em especial, essa versdo foi a primeira a ser testada com uma fonte de alta tensdo DC de
150Vp¢. Para isto se utilizou uma fonte de grau médico referéncia B096 (Tecnotrafo, Brasil). Desta forma
no inicio dos primeiros testes foi identificado que surgiam arcos elétricos entre as trilhas do circuito do EPS.
Isto surgiu uma vez que o circuito foi projetado para ser compacto e ocupar um espaco reduzido, o que acabou
por comprometer o seu funcionamento para altas tensdes. Adiciona-se a isso o fato de que todos as PCI foram
confeccionadas artesanalmente e nao contavam com nenhum tipo de méscara anti-soldante ou isolante.

Depois de isolar as trilhas do circuito, o sistema foi colocado em funcionamento realizando alguns testes
de desempenho. Isto forneceu informagdo sobre o comportamento dos transistores do EPS quando levados
ao limite. Ou seja, colocando uma carga de 1,3k{2 e uma corrente constante de 100mA, os transistores que
estdo diretamente ligados com a carga se superaqueciam e queimavam, os outros também dissipavam poténcia
em menor medida sem se queimar. Foi concluido entdo que era necessdrio redesenhar a PCI levando em
consideracdo a troca dos transistores por outros com carateristicas de alta performance e com encapsulamentos

que permitissem dissipar maior poténcia.

Quinta versao

A quinta versdo basicamente o que mudou significativamente foi o EPS. Neste foram feitas correcdes dos
erros encontrados nas versdes anteriores: ruido no sinal de saida, espagamento entre as trilhas e finalmente
mudanca dos transistores MPSA42 NPN com encapsulamento TO92 para o TIP48 NPN com encapsulamento
TO220 e 0 MPSA92 PNP com encapsulamento TO92 para o MJE5730 PNP com encapsulamento TO220.

O ruido no sinal era produzido por capacitancias parasitas no conversor de tensdo-corrente, as quais foram
drenadas para terra por meio da adi¢do de um capacitor como mostrado na Figura A.9 (a). O EPS testado nesta

versdo € apresentado na Figura A.9 (b).

A Figura A.10 mostra um sinal de saida no EPS com 70m A em uma carga de 1£52.

Sexta versao

Na sexta versdo foram incorporados todas as melhoras das versdes anteriores, incluindo um gabinete para
sua versdo que foi apresentada na qualificacdo. Na Figura A.11 € apresentado o sistema de eletroestimulagéo
nomeado como "Estimulema".
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Capacitores
de dreno

Figura A.9: Diagrama e PCI do EPS da quinta versdo do sistema.
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Figura A.10: Diagrama e PCI do EPS da quinta versao do sistema.
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Figura A.11: PCI final, Estimulema.
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APENDICE

Moédulo de deteccdao do movimento externo

Além da plataforma experimental (ver sessdo 4.2.4), para fins de testes iniciais do registro do sinal de
vibragao foi concebido um MDM externo (ver Figura B.1) ao eletroestimulador, composto por um Teensy 3.0
e um computador (ver Figura 4.20). Basicamente isto foi feito para agilizar o desenvolvimento do firmware e
ajudar no entendimento do que poderia se esperar nos testes clinicos com relacao ao sinal da vibracao.

O funcionamento do MDM externo depende do Teensy, que recebe informagdes de aceleragdo registradas
pelo sensor e as passa para o computador via USB, onde sdo armazenadas e posteriormente processadas.

MDM externo

Figura B.1: Sistema de eletroestimulacio proposto. Em destaque em linha amarela o médulo de deteccao de
movimento externo.
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Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"Resumo:

Uma Lesao Medular (LM), seja completa ou incompleta, pode causar perda de sensibilidade e motricidade,
bem como afetar outras funcoes fisiologicas, muitas vezes provocando uma drastica reducao na qualidade
de vida. Em especial, a paraplegia completa e caracterizada pela perda de sensibilidade e controle de
movimento dos membros inferiores. Para individuos nessa condicao, muito embora algumas funcoes
possam ser restabelecidas, seja por meio de recuperacao espontanea ou alguns procedimentos clinicos
especificos, na maioria dos casos nao ha restauracao das funcoes perdidas. A Estimulacao Eletrica
Funcional, ou, do ingles, Functional Electrical Stimulation (FES), tem mostrado efeitos comprovadamente
beneficos e seguros no processo de reabilitacao, pois possibilita exercicios fisicos em membros paralisados
e possivelmente auxilia na inducao da plasticidade do sistema nervoso. Este trabalho propoe um sistema de
reabilitacao baseado na sinergia entre FES e outras tecnologias, como ergometros e realidade virtual.
Espera-se que, apos a intervencao, os participantes apresentem melhoras mensuraveis em termos da
funcao sensorio-motora.

Introducao:

Pessoas com lesao medular (LM) enfrentam muitas vezes limitacao para controle voluntario de musculos
esqueleticos, perda de sensacao proveniente de membros afetados, bem como outras
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complicacoes, Alem disso, infelizmente as perspectivas de recuperacao sao limitadas. Aqueles com lesoes
completas e cronicas normalmente enfrentam a menor probabilidade de melhoria. Na maioria desses
pacientes nao ha restauracao da funcao, embora varios tipos de terapias tenham sido propostos.Entre as
abordagens apresentadas para melhorar a qualidade de vida de individuos com LM, a reparacao e
regeneracao neural e uma das mais atraentes. No entanto, apesar de resultados positivos (muito embora
modestos) terem sido obtidos ate agora usando esta abordagem, as estrategias baseadas em novos
medicamentos, celulas-tronco, imunoterapia e terapia genetica potencialmente devem proporcionar
melhores resultados quando aplicados de forma sinergica com outros tratamentos (revisados em [25, 22,
30]). Alem do tempo apropriado de intervencao terapeutica, nosso conhecimento atual apoia a ideia de que
a combinacao de metodos complementares sera essencial para maximizar a recuperacao e o beneficio
funcional. Neste projeto, nos concentramos em paradigmas inovadores voltados para a reabilitacao de LM
com base em recursos tecnologicos nao-invasivos integrados com principios de plasticidade dependente de
atividade.De fato, muito tem sido investido no desenvolvimento de tecnologias que permitem reduzir o
efeitos de uma LM. Nas interfaces cerebro-maquina (ICM), por exemplo, a atividade neural do cortex motor
e decodificada para permitir o controle em tempo real de dispositivos externos, como bracos roboticos [8,
36]. Alem da interacao com objetos e, portanto, da restauracao de alguma funcao, as ICMs tambem
ajudaram a investigar o sistema nervoso. Por exemplo, experimentos em modelo animal demonstraram que
a decodificacao do cortex pre-motor para gerar estimulacao para o cortex somatossensorial poderia
promover a recuperacao apos lesao no cortex motor, aumentando a conectividade entre essas areas
[17].Tais ICMs foram aplicadas nao so para fornecer interface com dispositivos externos, mas tambem para
fornecer controle do movimento do corpo [5, 24]. Na verdade, diferentes tecnologias estao disponiveis para
gerar movimento de membros. O movimento artificial pode ser conseguido usando, por exemplo, orteses
externas embarcadas com atuadores. Entre as desvantagens desses exoesqueletos, dois aspectos
importantes sao a sua estrutura incomoda e a necessidade de ajustar o dispositivo para as dimensoes
especificas do individuo. Alternativamente, pode-se usar Estimulacao Eletrica Funcional (em ingles, FES),
em que impulsos eletricos sao aplicados ao corpo para restaurar funcoes neuromusculares perdidas. Essa
tecnologia esta disponivel em sistemas comerciais ha 20 anos para restaurar a caminhada em LM [16]. No
entanto, os sistemas FES tambem apresentam limitacoes significativas, como o inicio acelerado da fadiga.
Por essa razao, alguns pesquisadores tem investigado o uso combinado de exoesqueletos e sistemas para
marcha auxiliados por FES [9] na tentativa de combinar as vantagens de ambas as tecnologias. Outra
limitacao importante da FES
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diz respeito a estabilidade e a seletividade muscular, que motivou investigacoes sobre sistemas de
estimulacao implantada [18].0s sistemas FES baseados em eletrodos de superficie foram utilizados para
atingir outro problema enfrentado por individuos com LM. Estudos descobriram que a pratica do exercicio
dos membros superiores, como a ergometria de membro superior, e insuficiente para produzir saude
cardiovascular sustentavel [23]. Diante deste contexto, a FES tem sido usada por mais de 30 anos em
associacao com cicloergometros [33] e remo ergometros [26] como alternativa para o exercicio fisico para
individuos com paraplegia.A restauracao da funcao motora dos membros inferiores usando estimulacao
eletrica tambem pode ser obtida por meio da estimulacao dos circuitos neurais lombossacrais usando a
estimulacao direta da medula (em ingles, SCS). De fato, estudos em modelos animais e humanos
demonstraram a geracao de movimentos semelhantes a uma caminhada usando interfaces superficiais e
invasivas (revisados em [34, 32]). No que diz respeito aos estudos em modelos animais, a estimulacao
intraespinhal demonstrou induzir uma atividade motora controlada prolongada [27]. No entanto, o requisito
para o posicionamento preciso dos eletrodos foi visto como uma desvantagem dessa tecnica. Em outra
abordagem, o uso de agonistas de receptores de serotonina junto com SCS peridural permitiu a geracao de
marcha em ratos [35]. Com base em um implante menos invasivo quando comparado a estimulacao
intraespinhal, os autores deste trabalho tambem alcancaram controle de altura de passo, mas usando
modulacao de frequencia. O esforco experimental deste grupo incluiu recentemente ensaios em primatas
nao humanos, onde uma interface cerebro-medula foi usada para controlar a SCS [6].Ensaios humanos
usando SCS relatando restauracao parcial da funcao motora tambem foram realizados. Sistemas SCS
peridurais disponiveis no mercado (utilizados em geral para o tratamento da dor cronica) tem sido
empregados em varias investigacoes que visam a reabilitacao de pessoas com LM. Em um desses estudos,
os padroes de marcha de individuos com LM incompleta melhoraram durante a aplicacao de SCS tonica [7].
A amplitude de estimulacao foi estabelecida abaixo do limiar do motor, sugerindo que a SCS facilita a
atividade locomotora que perdeu sua estimulacao corticospinal. Curiosamente, um resultado semelhante foi
obtido em um estudo onde SCS transcutanea tonica foi aplicada a tres individuos com LM incompleta
caminhando com suporte de peso corporal em uma esteira [21]. O mesmo paradigma de estimulacao foi
avaliado em uma instalacao envolvendo um treinador robotico e quatro individuos com LM completa. Neste
caso, 0s ensaios com SCS transcutanea tonica suprimiram o clonus e aumentaram a atividade muscular
ritmica, mesmo sem feedback periferico especifico do passo [31].0s estudos acima mencionados
alcancaram melhora na funcao locomotora durante a aplicacao da estimulacao eletrica. Apesar da aplicacao
potencial de tais intervencoes, uma vez que a estimulacao era
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desligada em tais intervencoes o efeito positivo sobre a capacidade motora foi drasticamente reduzido,
muitas vezes ate o0 mesmo nivel antes dos estimulos. No entanto, outros estudos relataram recuperacao de
funcao real apos lesoes neurologicas. Novamente usando SCS, com base em estimulacao epidural [19, 2]
ou transcutanea [15] (neste caso tambem combinada com agonista serotoninergico), individuos com LM
clinicamente classificados na escala de comprometimento da American Spinal Injury Association (ASIA)
como A ou B foram submetidos a protocolos que duraram entre 5 e 22 meses e todos os individuos
obtiveram recuperacao motora que persistiram quando a estimulacao foi removida. Em outro estudo usando
estimulacao eletrica, mas com foco no ciclismo auxiliado por FES e terapia complementares, um unico caso
de recuperacao de funcao de um individuo com tetraplegia foi relatado [29]. No entanto, nenhum outro
estudo conseguiu replicar esses resultados.Finalmente, um relato recente de estudo realizado no Brasil
descreveu recuperacao de funcao em individuos com LM completa [11]. O protocolo realizado envolve longa
duracao (cerca de ano) e exercicios baseados em ICM, feedback proprioceptivo no membro superior,
treinamento de marcha robotizada e realidade virtual. Nesse estudo, todos participantes obtiveram melhorias
em exames clinicos realizados de acordo com protocolo ASIA. Entretanto, e essencial reconhecer que,
embora a recuperacao tenha sido relatada, o nivel de melhoria foi limitado. Na verdade, os autores
concluiram que e necessario um maior estudo para avaliar todo o potencial das estrategias aplicadas para a
reabilitacao de pessoas com LM.Na sequencia desses relatorios, ocorreu extenso debate sobre a explicacao
fisiologica para tal recuperacao. De fato, os mecanismos atraves dos quais a ativacao voluntaria dos
musculos afetados e alcancada mesmo em lesoes completas sao desconhecidos. Uma alternativa e que
pode haver surgimento neuronal espontaneo cujas conexoes sao otimizadas devido a estimulacao e a
atividade locomotora. Outra explicacao, e possivelmente a mais popular na literatura, considera a existencia
de caminhos neurais que nao sao perdidos na ocasiao da lesao, mas que permanecem em silencio desde
entao. De fato, se de uma perspectiva funcional uma lesao completa e caracterizada pela falta de sensacao
e movimento voluntario, um estudo recente foi capaz de detectar atividade eletromiografica voluntaria (EMG)
em 66% dos individuos clinicamente diagnosticados com LM completa que participaram do estudo [20].Em
resumo, essas descobertas sugerem que uma parte significativa do controle da locomocao ainda pode
ocorrer no nivel da coluna vertebral apos a lesao, mas a excitabilidade sustentavel desses circuitos e
comprometida. O desafio atual e encontrar os metodos mais adequados para aumentar essa excitabilidade
e facilitar a plasticidade para promover a recuperacao e, possivelmente, permitir a traducao para a pratica
clinica.”
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primario:

O objetivo primario deste trabalho e avaliar a recuperacao de funcoes sensorio-motoras em individuos com
lesao medular apos protocolo de reabilitacao de longa duracao e em regime intensivo envolvendo
ferramentas tecnologicas, em especial ciclismo e remo assistidos por estimulacao eletrica superficial, bem
como exercicios isometricos e exercicios de verticalizacao e marcha simulada envolvendo realidade virtual.

Objetivo Secundario:

Sao estabelecidos dois objetivos secundarios:- Avaliar o nivel de restauracao de funcao em termos de
ativacao muscular voluntaria, funcao sensorial e funcao do sistema nervoso autonomo.- Desenvolver
interfaces e estrategias de controle para as diferentes tecnologias utilizadas no estudo, buscando sempre a
maior participacao do individuo."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"O protocolo experimental é composto por atividades projetadas para pessoas com LM que, quando
executadas de forma segura, produzem beneficios de natureza cardiorespiratéria e metabdlica ao
participante.

Os principais riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sao fraturas durante a atividade ou
transferéncias da cadeira de rodas para os equipamentos. Tal risco € minimizado pela avaliacdo da
densidade 6ssea realizada previamente a participagéo no protocolo, bem como pela utilizagdo de medidas
adicionais de seguranca, como fixagdo dos pés e pernas no cicloergdmetros de forma segura, e botdes de
parada de emergéncia sempre ao alcance dos sujeitos e profissionais.

A equipe de pesquisa é composta por pesquisadores com experiéncia em pesquisa com estimulagéo
elétrica em humanos. Antonio Padilha L. Bo, Miguel Paredes, Juliana Guimaraes e Lucas Fonseca tém,
cada um, mais de 4 anos de experiéncia. A responsavel clinica, Juliana Guimarées, acumula experiéncia
clinica e académica no assunto.

Caso tais medidas se mostrem insuficientes e o participante sofra entorse nas condi¢cdes descritas no
projeto, sera realizada imobilizagdo e recursos ndo-farmacoldgicos serdo empregados para reduzir edema e
dor. Em seguida, o participante sera levado para o hospital mais préximo e recebera atendimento
apropriado. Esse atendimento sera gratuito para o participante.

Existe o risco de descompensacéo relacionada ao esforgo, como elevagéo de presséo arterial de
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forma subita e outros problemas cardiacos. Este risco sera minimizado pela avaliagdo de um cardiologista
antes do inicio do protocolo e pelo regular controle da frequéncia cardiaca e pressao arterial durante as
atividades. Caso ocorram intercorréncias cardiacas ou qualquer outra complicagdo do quadro de saude
durante os treinos, o participante sera imediatamente conduzido para o hospital mais préximo e recebera
atendimento apropriado. Esse atendimento sera gratuito para o participante..

Em relagdo a estimulacéo elétrica em si, o risco € minimo para o paciente, pois € uma técnica consolidada
de fisioterapia. Os riscos de lesdes por queimadura por parte da estimulagéo elétrica sdo minimizados com
duas estratégias adicionais:

Controle intrinseco do estimulador. Antes de cada pulso de estimulagdo, um sinal de teste é usado para
verificar as caracteristicas elétricas do tecido, certificando-se que o pulso ndo causara lesao.

Controle adicional por software. O algoritmo responsavel por acionar os pulsos elétricos contera uma
camada de seguranga, com maxima prioridade, que impedira que um pulso com caracteristicas nocivas seja
gerado.

Os beneficios envolvidos dizem respeito aos resultados cientificos e também a qualidade de vida e sadde
dos participantes. No primeiro caso, esta pesquisa pode gerar conhecimento importante para a melhoria das
terapias de reabilitagdo de LM, o que poderia impactar positivamente milhdes de pessoas todos os anos. No
segundo caso, a literatura indica que os participantes devem obter melhorias relativas as fungdes
cardiorespiratéria e metabdlica. Além disso, podem ser observados também outros beneficios em termos de
capacidade motora e fungdes autondmicas, o que resultaria em ganhos diretos para a saude e qualidade de
vida.

Por fim, a participagdo dos pacientes no estudo podera ser cancelada imediatamente mediante solicitagao.
Além disso, todo o material coletado que permita identificar os participantes tera um tratamento de forma a
garantir o anonimato no caso de qualquer publicacao."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa coordenado pelo Prof. Dr. Antonio Padilha Lanari B6 envolvendo outros
pesquisadores engenheiros e fisioterapeutas. O projeto contard com 14 participantes com lesdo medular, e
estes serdo acompanhados por uma fisioterapeuta e irdo participar de um protocolo experimental que visa a
recuperacio sensoério-motora dos pacientes. O desenho experimental é quasi-experimental, e todos
participantes serdo submetidos aos mesmos procedimentos.
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Todos pesquisadores envolvidos no projeto tem experiencia compativel e adequada a execucao da
pesquisa. O estudo apresenta beneficios diretos aos participantes. O TCLE apresenta os potenciais riscos
do projeto, assim como os potenciais beneficios, em linguagem adequada.

O recrutamento esta previsto para iniciar em 01/06/2019, e a ultima etapa com os participantes esta prevista
para 31/05/2021.

O orcamento do projeto, de financiamento proprio, preve o gasto de R$ 7.660,00 para transporte dos
participantes e aquisicao de eletrodos descartaveis de estimulacao eletrica.

"7.1 Criterios de inclusao

Os criterios de inclusao para participacao no estudo sao relacionados a seguir:

Pessoas com lesao medular completa ha mais de 12 meses e comprometimento motor tipo paraplegia com
nivel neurologico de lesao entre T1 e T12;

Pessoas cuja LM e classificada como ASIA A, B ou C.

Pessoas cuja recuperacao neurologica esteja estagnada, ou seja, que nao esteja mais apresentando
melhora decorrente de tratamento tradicional prescrito.

Pessoas com idade minima de 18 anos e maxima de 60 anos;

Pessoas com quadro de saude estavel e sem outras comorbidades musculo-esqueleticas;

Pessoas sem deficit cognitivo que possa prejudicar o entendimento da tarefa e a concentracao durante a
realizacao das atividades.

7.2 Criterios de exclusao

Os criterios de exclusao para participacao no estudo sao relacionados a seguir:

Nao apresentar contracao muscular de grau 2 (de acordo com escala de avaliacao de forca muscular do
Medical Research Council) em resposta a estimulacao eletrica funcional;

Pessoas que apresentem peso corporal maior de 100 Kg;

Mulheres gravidas;

Pessoas que apresentem osteoporose detectada por meio de exame de densitometria ossea; Pessoas que
apresentem historico de fratura por fragilidade;

Pessoas com alto risco de evento cardiovascular;

Usuarios de marcapasso ou outros dispositivos ativos implantaveis;

Pessoas que apresentem epilepsia;
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Pessoas que apresentem disrreflexia autonomica nao controlada; Pessoas que apresentem reacoes
cutaneas exacerbadas devido a corrente eletrica; Pessoas que possuam fobia a eletricidade;
Pessoas que apresentem desconforto com a estimulacao eletrica;

Pessoas que apresentem severa espasticidade e contraturas;

Pessoas que apresentem bloqueios articulares em membro inferior ou superior;

Pessoas com outras condicoes de saude adversas que possam influenciar a mobilidade do membro inferior
ou superior."

"A equipe de pesquisa e formada pelos seguintes pesquisadores:

Antonio Padilha Lanari Bo, engenheiro de controle e automacao e professor adjunto do Departamento de
Engenharia Eletrica (ENE) da Faculdade de Tecnologia (FT) da Universidade de Brasilia (UnB);

Funcao: Pesquisador responsavel e coordenador da equipe. Apoio tecnico em tecnicas de controle e analise

dos dados.

Juliana Araujo Guimaraes, fisioterapeuta e mestre em Ciencias e Tecnologias da Saude pela UnB;

Funcao: Protocolo clinico, seguranca dos participantes, e acompanhamento das variaveis clinicas durante a
pesquisa.

Roberto de Souza Baptista, engenheiro de controle e automacao e doutor em engenharia de sistemas
eletronicos e de automacao. Membro do Laboratorio de Automacao e Robotica, vinculado ao ENE/FT/UnB;
Funcao: Responsavel tecnico dos assuntos relacionados a algoritmos de identificacao e estimacao
necessarios para o correto controle dos equipamentos durante os experimentos.

Ana Carolina Cardoso de Sousa, engenheira de controle e automacao e doutoranda do Programa de Pos-
Graduacao em Engenharia de Sistemas Eletronicos e de Automacao (PGEA), vinculado ao ENE/FT/UnB;
Funcao: Responsavel tecnico dos assuntos relacionados ao funcionamento dos sensores utilizados no
protocolo experimental, sobretudo na aquisicao e processamento de dados e tecnicas de controle dos
atuadores.

Lucas Oliveira da Fonseca, engenheiro de controle e automacao e doutorando do Programa de Pos-
Graduacao em Engenharia de Sistemas Eletronicos e de Automacao (PGEA), vinculado ao ENE/FT/UnB;
Funcao: Responsavel tecnico dos assuntos relacionados a sinergia de todos os sistemas, sincronismo dos
sensores, atuadores e controladores usados nos experimentos, processamento
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dos dados adquiridos, e tecnicas de controle dos atuadores.

Miguel Eduardo Gutierrez Paredes, engenheiro biomedico e doutorando do Programa de Pos-Graduacao
em Engenharia de Sistemas Eletronicos e de Automacao (PGEA), vinculado ao ENE/FT/UnB.

Funcao: Responsavel tecnico pelos assuntos relacionados aos equipamentos mecanicos usados nos
experimentos, bem como o estimulador eletrico, placas eletronicas e microcontroladores.

9.3 Amostra

Esta prevista uma amostra de 14 individuos para participacao no estudo. Todos participantes seguirao o
mesmo protocolo experimental. A amostra foi calculada a partir da avaliacao da diferenca entre as medias,
levando-se em consideracao um poder estatistico de, pelo menos, 95% e um tamanho de efeito de 1,41,
baseado na variavel de desfecho secundaria (nivel de contracao voluntaria em musculos afetados)
considerando um nivel de significancia de 0,05. A amostra foi ajustada para compensar perda de sujeitos
durante a pesquisa (10%). Para a determinacao do tamanho da amostra foi utilizado o software G*Power.

9.4 Protocolo experimental

Apos selecao e avaliacao do participante frente aos criterios de inclusao e exclusao, sera iniciado o
protocolo experimental de reabilitacao, que pode ser subdivido nas seguintes etapas:

AO0: avaliacao inicial;

TC1: terapia de controle;

A1: primeira avaliacao intermediaria; TP1: terapia principal;

A2: segunda avaliacao intermediaria; TP2: terapia principal;

A3: terceira avaliacao intermediaria; TC3: terapia de controle;

A4: avaliacao final."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos analisados para emissdo deste parecer:

1. Informacgoes Basicas do Projeto ATUALIZADDO -
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1282302.pdf", postado em 17/05/2019.
2. Carta resposta as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.317.013 -
"Carta_resposta_parecer.doc e Carta_resposta_parecer.pdf", postadas em 14/05/2019.

3. Cronograma de execugdo do projeto de pesquisa ATUALIZADO - "Cronograma.doc", postado em
14/05/2019.
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4. Projeto Detalhado ATUALIZADO - "ProjetoPesquisa.docx”, postado em 14/05/2019.

Recomendacoées:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.317.013:

1. No projeto da Plataforma, item "Riscos", e projeto detalhado, item "8 Riscos e Beneficios Envolvidos na
Execucao da Pesquisa", le-se: "Em seguida, o participante sera acompanhado ao Hospital da Universidade
de Brasilia. Se o participante sofrer fratura durante os procedimentos, o pesquisador mantera o individuo
imovel e imediatamente acionara o SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgencias) pelo numero 192.
[...] Caso ocorram intercorrencias cardiacas ou qualquer outra complicacao do quadro de saude durante os
treinos, o participante sera imediatamente conduzido ao Hospital da Universidade de Brasilia.". Nao e
eticamente adequado consumir os recursos publicos do SUS para cobrir as despesas de estudos
experimentais de projetos de pesquisa. Solicita-se que o pesquisador altere o texto retirando a informacao
sobre o medico ligado ao SUS, garantindo ele mesmo juntamente com a instituicao proponente a assistencia
integral e gratuita ao participante de pesquisa ou no caso de manter o encaminhamento para o HUB ou
SAMU, este devera apresentar anuencia por meio de declaracao de gestor institucional autorizando a
realizacao desses atendimentos.

RESPOSTA: O texto foi alterado conforme a recomendacio, em especial na pagina 8 do documento
ProjetoPesquisa.docx, ao fim dos paragrafos iniciados com “Caso tais medidas..” e “Existe o risco..”. Assim,
néo esta previsto uso de recursos do SUS nos casos mencionados no projeto de pesquisa.

ANALISE: As mudancas efetuadas atendem & pendéncia apresentada. PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se o ajuste do Cronograma de Execucao do experimento para que este se inicie apenas apos a
aprovacao pelo CEP/FS. Esta modificacao deve ser efetuada no documento "Cronograma.doc" e na
Plataforma Brasil.

RESPOSTA: 2. As alteragdes no cronograma foram realizadas tanto na Plataforma Brasil como no
documento Cronograma.doc. No documento Cronograma.doc, acrescentou-se informacédo de que as
atividades iniciardo “apenas apos a aprovagao pelo CEP/FS”. Visto que na Plataforma Brasil ndo é possivel
indicar o inicio das atividades “apos a aprovagao pelo CEP/FS”, foi escolhida a data inicial de 01/06/2019 e
alteradas todas datas subsequentes.
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ANALISE: As mudancas efetuadas atendem a pendéncia apresentada. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

Nao ha obices éticos para a realizacédo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugcdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1282302.pdf 16:37:45
Outros Carta_resposta_parecer.doc 17/05/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:37:22 |Lanari Bo

Outros Carta_resposta_parecer.pdf 14/05/2019 |Antonio Padilha Aceito
19:32:51 Lanari Bo

Cronograma Cronograma.doc 14/05/2019 |Antonio Padilha Aceito
19:25:59 [Lanari Bo

Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.docx 14/05/2019 |Antonio Padilha Aceito

Brochura 19:25:43 |Lanari Bo

Investigador

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 11/04/2019 |Antonio Padilha Aceito
15:38:20 |Lanari Bo

Outros CartaEncaminhamento.docx 06/03/2019 |Antonio Padilha Aceito
14:27:21 Lanari Bo

Outros CartaEncaminhamento.pdf 06/03/2019 | Antonio Padilha Aceito
14:25:35 |Lanari Bo

Outros Antonio_Bo.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:20:43 |Lanari Bo

Outros Roberto_Baptista.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:20:19 [Lanari Bo

Outros Miguel_Paredes.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:19:46 | Lanari Bo

Outros Lucas_Fonseca.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:19:32 |Lanari Bo

Outros Juliana_Guimaraes.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:19:10 |Lanari Bo

Outros Ana_Carolina_de_Sousa.pdf 19/02/2019 |Antonio Padilha Aceito
16:18:28 |Lanari Bo
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Outros lattes.pdf 21/01/2019 | Antonio Padilha Aceito

00:20:05 [Lanari Bo
Outros TermoResponsabilidadeCompromisso.p| 21/01/2019 |Antonio Padilha Aceito

df 00:03:04 [Lanari Bo
Outros TermoResponsabilidadeCompromisso.d | 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito
oc 23:59:27 |Lanari Bo

Outros TermoAutorizacaolmagemSom.doc 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito

23:58:12 [Lanari Bo
Declaracéo de TermoConcordancia_CapitalRemo.pdf 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito
Instituicéo e 23:56:31 |Lanari Bo
Infraestrutura
Declaracéo de TermoConcordancia_CapitalRemo.doc 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito
Instituicéo e 23:56:17 |Lanari Bo
Infraestrutura
Declaracéo de TermoConcordancia_FT.pdf 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito
Instituicao e 23:55:12 |Lanari Bo
Infraestrutura
Declaracéo de TermoConcordancia_FT.doc 20/01/2019 | Antonio Padilha Aceito
Instituicéo e 23:54:56 |Lanari Bo
Infraestrutura
TCLE/Termosde [TCLE.doc 20/01/2019 | Antonio Padilha Aceito
Assentimento / 23:47:25 |Lanari Bo
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.doc 20/01/2019 |Antonio Padilha Aceito

23:47:14 |Lanari Bo
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 03 de Junho de 2019
Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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N | 1
Dl Universidade de Brasilia Faculdade de Tecnologia - FT

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Reabilitagdo de
fungio sensorio-motora em pessoas com lesdo medular usando estimulagdo elétrica superficial, sob a
responsabilidade do pesquisador Antonio Padilha Lanari B6. O projeto busca investigar novas técnicas de
terapia para lesdo medular utilizadas em conjunto, e usando tecnologias inovadoras. Sera utilizado
estimulag@o elétrica superficial nos membros afetados nas atividades de ciclismo e remo, além de exercicios
em posigdo verticalizada em que vocé utilizara 6culos de realidade virtual e tentara controlar um boneco
virtual caminhando. Nenhuma dessas atividades deve gerar dor ou desconforto, entretanto algumas podem
ser cansativas. Vocé sera sempre acompanhado por um profissional responsavel pela sua seguranga na
atividade, e é importante seguir rigorosamente as instrugdes dele(a).

O objetivo desta pesquisa ¢ justamente avaliar a recuperacdo de fungdes sensorio-motoras em
individuos com lesdo medular apos protocolo de reabilitagdio de longa duragdo envolvendo ferramentas
tecnologicas, em especial ciclismo e remo assistidos por estimulagdo elétrica superficial, bem como
exercicios envolvendo realidade virtual.

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

A sua participaciio se dara por meio de sessdes de fisioterapia e exames clinicos ndo-invasivos
realizados no Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da Universidade de
Brasilia, bem como no centro de treinamento Capital do Remo. O estudo tera duracdo de um ano, em que
serdo realizadas trés sessdes por semana (datas especificas a combinar). O tempo estimado para a realizagdo
de cada sessdo é de uma hora.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo fraturas durante a atividade ou
transferéncias da cadeira de rodas para os equipamentos. Esse risco ¢ minimizado pela avaliagdo de
composi¢do corporal realizada previamente a participagdo no protocolo, além da utilizagdo de medidas
adicionais de seguranga, como fixagdo dos pés e pernas no cicloergometros, e botdes de parada de
emergéncia sempre ao alcance. Existe também o risco de descompensagdo relacionada ao esforgo, como
elevagdo de pressdo arterial de forma subita e outros problemas cardiacos. Este risco sera minimizado pela
avaliagdo de um cardiologista antes do inicio do protocolo e pelo regular controle da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial durante as atividades.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para a gera¢do de conhecimento cientifico
importante para a melhoria das terapias de reabilitagdo de lesdo medular, o que poderia impactar
positivamente milhdes de pessoas todos os anos. Além disso, é possivel que vocé tenha melhorias em sua
capacidade motora e fungdes autonémicas, o que resultaria em ganhos diretos para sua satide e qualidade de
vida.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua
colaboragio.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) e seu(ua) acompanhante tiver(em) relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Prof. Antonio
Padilha Lanari B6 no Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da Universidade de
Brasilia nos telefones 061 31071040 e 061 981698477, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, bem
como no email antonio.plb@lara.unb.br. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/ES) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
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desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relagéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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