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Resumo: Muitas préteses disponiveis no mercado hoje tém uma finalidade muito mais estética do que funcional.
Proteses capazes de executar diversos movimentos ainda estdo em fase de desenvolvimento. Entre elas, as proteses
mioelétricas, nas quais o paciente comanda as a¢des ao enviar suas decisdes por meio de sinal proveniente das
contracBes musculares, tem apresentado avango nos Ultimos anos. Devido a reduzida amplitude do sinal mioelétrico,
deve-se utilizar um circuito amplificador capaz de amplificar o sinal de uma maneira significativa.

O projeto objetiva desenvolver um sistema de processamento digital do sinal mioelétrico para aplicagdo em uma
protese funcional.

O presente trabalho apresenta a etapa inicial do projeto, ou seja, a constru¢do do circuito de amplificagdo e
tratamento do sinal proveniente do eletrodo. A proxima etapa consiste na digitalizagéo e processamento do sinal.

Palavras-chave: Amplificadores de Instrumentacédo, Reabilitacdo Robdtica, Eletromiografia.

1. INTRODUCAO

A mdo humana € responsavel pela execucdo de quase todas as atividades cotidianas, permitindo assim que um
individuo tenha autonomia. Tarefas de precisdo e de manipula¢do simples sdo executadas com o auxilio desse 6érgéo,
razdo pela qual individuos que ndo possuem uma ou ambas as maos enfrentam dificuldades no dia a dia, desde abrir
uma porta até mesmo tomar café. As tecnologias, quando aplicadas as proteses, tornam-se importantes ferramentas para
diminuir a angustia enfrentada por esses individuos.

Outro ponto importante a ressaltar é que essa tecnologia, quando aplicada a uma mao roboética controlada a
distancia, pode ser utilizada ainda para executar tarefas em locais insalubres, perigosos e de dificil acesso.

No caso especifico de desenvolvimento de proteses, alguns fatores devem ser considerados, a saber:

e Baixa complexidade de construcéo e controle;

e Tamanho e peso reduzidos;

e Baixo consumo de energia;

e Custo;

¢  Antropomorfismo.

Diversas linhas de pesquisa relacionadas as prdteses podem ser elencadas, como por exemplo integracdo dos
atuadores, sistemas de movimentacg&o, fontes de energia, sensores e controladores em um projeto compacto.

O presente trabalho esta inserido no projeto de desenvolvimento de um sistema de processamento digital do sinal
mioelétrico para aplicagdo em uma prdtese funcional de membro superior. Esta etapa envolve a construgdo do circuito
de monitoracédo do sinal do eletrodo para posterior digitalizagdo e processamento.

2. ELETROMIOGRAFIA

O monitoramento da atividade elétrica das membranas excitaveis é utilizado para medir o potencial de acdo das
células musculares e é conhecido como eletromiografia ou EMG. O sinal captado, chamado de sinal eletromiografico, é
a somatdria algébrica de todos os sinais detectados de uma determinada area a partir do uso desta técnica. No entanto,
por exigir contato com o corpo humano para realizar 0 monitoramento, as propriedades muscular, anatémica e
fisioldgica afetam os resultados finais, ou seja, as medidas. (SONO, 2008)
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2.1. Aquisicdo do Sinal Eletromiografico (EMG)

Os sinais EMG podem ser capturados em todos os tipos de masculo. Para possibilitar a aquisi¢éo do referido sinal é
necessario a utilizacdo de eletrodos. E o sistema de aquisigdo, representado pelos eletrodos e circuito de amplificacéo,
quanto mais préximos ao musculo forem posicionados, ocorrerdo menos interferéncias, como ruidos, e resultard em
captacdo de um sinal mais nitido. (SONO, 2008)

Existem dois tipos de eletrodos que podem ser utilizados para a aquisicdo do sinal EMG: os eletrodos invasivos e os
ndo invasivos. (ORTOLAN, 2002)

O eletrodo invasivo é uma espécie de uma agulha ou fio na qual é feito o contato internamente ao local de
aquisicdo, isto é, o fio ou a agulha tém contado direto com o musculo. Segundo Webster, 1998, os sinais captados terdo
amplitudes maiores, melhor precisao e espectro de poténcia mais amplo com alta frequéncia de até 10kHz (Kilo Hertz).

Estes eletrodos, por serem sensiveis e devido ao modo de utilizagdo, ha o risco de que estes quebrem durante a
aquisicdo, podendo resultar em defeitos e desconforto ao paciente. (BASMAJIAN and DE LUCA, 1985.)

Por sua vez, o eletrodo ndo invasivo € colocado superficialmente na pele, proximo a regido do muasculo, evitando
inconvenientes internos como os ocasionados pelos eletrodos invasivos. Porém, devido ao contato com a pele, havera
uma interferéncia maior decorrente da transmissdo do sinal no musculo até a chegada no eletrodo. H& também a
necessidade de diminuir a impedancia de contato entre a pele e o eletrodo fazendo limpeza da pele e a remocao dos
pelos na area de posicionamento do eletrodo, e ainda, para casos especiais, leve abrasdo da pele para remocéo de células
mortas. Os eletrodos de superficie possuem um gel condutor cuja fungdo é aumentar a condutibilidade da corrente
induzida. (DE LUCA, 1997) Por esta raz&o, os eletrodos néo invasivos sao largamente utilizados em eletromiografia.

Os eletrodos ndo invasivos contém duas configurag@es, a monopolar e bipolar. A configuragdo monopolar obtém as
diferengas de potenciais entre dois pontos, sendo um deles o ponto de referéncia. A configuragdo bipolar obtém dois
sinais em relacdo a uma referéncia e estes sinais sdo subtraidos posteriormente. Neste caso necessita-se trés pontos para
a deteccdo do sinal. A configuracdo bipolar é utilizada em estudos que envolvem exercicios de contracdo voluntaria,
pois esta configuracdo apresenta beneficio como alta taxa de rejeicdo de modo comum, podendo a deteccdo diferencial
ser empregada para eliminar potencialmente grandes ruidos. O sinal é obtido em dois locais e, qualquer sinal que é
comum a ambos os locais, serd removido e os sinais diferentes, serdo amplificados. (ORTOLAN, 2002)

O sinal a ser capturado passa inicialmente por um processo de tratamento analdgico a fim de adequé-lo, eliminando
os ruidos e as variagBes indesejadas. Para ser utilizado posteriormente em uma prétese artificial, deve ser feita a
identificacdo do sinal, a qual, inicialmente, pretende-se ser obtida por meio de um procedimento digital.

2.2. Amplificacdo, Filtragem e andlise do sinal EMG

Segundo Almeida, 1997, devido a utilizacdo dos eletrodos ndo invasivos as amplitudes méximas de um sinal EMG
variam entre 504V (Microvolts) e 5mV (Milivolts), devido a esta baixa amplitude, necessita-se a amplificagdo do sinal
para melhor visualizagdo e para posterior processamento. Porem deve tomar cuidado também de ndo amplificar os
ruidos.

Circuitos amplificadores diferenciais possuem maior imunidade aos ruidos do ambiente e interferéncias
comparados aos circuitos simples. Estes amplificadores utilizam duas entradas de sinal, com uma amplificacdo da
diferenca dos mesmos, sinal dos eletrodos, muito maior que a amplificagdo do sinal comum a ambas as entradas, ou
seja, 0s ruidos.

Apos amplificacdo do sinal, serd feito o processo de filtragem para remocéo de ruidos os quais interferem no sinal
EMG e ndo forem removidas pela amplificagdo diferencial. Os principais ruidos que podem interferir no sinal sdo
provenientes da inducdo eletromagnética da rede elétrica (de frequéncia variavel), dos artefatos de movimento e da
prépria rede elétrica, que ocasiona ruido de 60Hz (Hertz).

Este processo € dividido em trés passos: Filtro rejeita-faixa de 60Hz para filtrar o ruido proveniente da rede elétrica;
Passa-baixa de 400Hz para remogdo de ruidos de alta frequéncia e passa-alta de 20Hz para remogdo de ruidos de
frequéncia entre 0 e 20Hz; e retirar o componente DC do sinal. (SONO, 2008)

Apds o processamento analdgico, o sinal é digitalizado para identificacdo dos movimentos dos musculos.

Segundo Sono, 2008, existem muitos métodos de processamento a serem utilizados para interpretacdo dos dados
obtidos, e no sinal. EMG sdo importantes as caracteristicas como frequéncia e amplitude. Como no presente trabalho
seré analisado o sinal processado entdo leva-se em consideracao apenas a andlise da amplitude, e devido a informacéo
ser representada no dominio temporal, a amplitude é descrita em fungdo do tempo.

Como os valores dos sinais EMG variam de acordo com o tipo de musculo analisado, o nivel de contracéo
muscular, a localizacdo dos eletrodos, a quantidade de tecido entre 0 musculo e o eletrodo entre outros, é utilizada a
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normalizagdo para unificar as amplitudes variadas para possibilitar a andlise. Ao utilizar esta técnica, os valores
absolutos da amplitude serdo transformados em valores relativos referente a um valor de amplitude caracterizada como
100%. Chamado de Maximum Voluntary Contraction ou Contragdo Voluntaria Maxima. (DE LUCA, 1997)

3. MONTAGEM E TESTE DO CIRCUIO

Foi utilizado o amplificador operacional INA129 para amplificacdo do sinal, pois este amplificador possibilita a

amplificacdo de até aproximadamente 1000 vezes, valor este ideal para implementacdo do monitoramento.
(COUTINHO, et al. 2013)

Os circuitos complementares foram implementados utilizando-se componentes comuns, de facil aquisicdo no
mercado.

A figura 1 apresenta o fluxograma do processamento analégico do sinal implementado no circuito montado:

ELETRODO FILTRO
PACENTE INA 129 PASSAALTA | ]  GANHO
SINAL DETECTOR DE RETIFICADOR FILTRO
PROCESSADO ENVOLTORIA DE PRECISAO PASSA-BAXA

Figura 1. Fluxograma do processamento. (COUTINHO, et al. 2013)

A figura 2 representa o circuito montado, incluindo o processamento analégico do sinal amplificado.
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A figura 3 mostra a implementacéo préatica do circuito:
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Figura 3. Circuito montado.
Apos a realizacdo da montagem do circuito, foram ligados os eletrodos préximo ao masculo palmar longo, entre os

musculos préximos, localizados no antebragco proximo a articulagdo, entre o brago e o antebrago, entdo possibilitou
obter os seguintes resultados apresentados nas figuras 4,5, 6 e 7:

Figura 4. Amplitude do sinal dos eletrodos em funcéo do tempo, obtido pelo software Digital Oscilloscope
Communications, com o braco em repouso apoiado.
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Figura 5. Amplitude do sinal dos eletrodos em funcéo do tempo, obtido pelo software Digital Oscilloscope
Communications com o brago em repouso sem apoio.

Figura 6. Amplitude do sinal dos eletrodos em funcéo do tempo, obtido pelo software Digital Oscilloscope
Communications com a aplicagéo de forca no punho.
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Figura 7. Amplitude do sinal dos eletrodos em fungéo do tempo, obtido pelo software Digital Oscilloscope
Communications com flex&o do pulso.

Os sinais observados nas figuras foram obtidos utilizando o circuito implementado e representam os sinais EMG do
membro superior. Quando o individuo aplica forga ao musculo de modo a executar um movimento, como por exemplo
fechar a méo, observa-se uma diferenciacéo do sinal em relacdo ao estado de repouso, e a cada movimentagao nota-se
que ha diferenca entre eles. Porém no estagio atual do trabalho, realizou-se apenas o processamento analégico dos
sinais, cujo circuito ainda requer um ajuste fino. Em seguida, pretende-se digitalizar o sinal e processa-lo para
identificacdo e posterior acionamento de uma protese.

4. CONCLUSAO

Os sinais apresentados demonstram que € possivel realizar a diferenciacdo dos movimentos executados pelo
musculo. A proxima etapa do trabalho prevé o ajuste fino dos filtros que comp&em o circuito, bem como a digitalizacéo
do sinal para posterior processamento e identificacdo do movimento.

Ressalta-se que este trabalho, de monitoragdo de sinais eletromiogréaficos, pode ser utilizado ndo s6 para uso em
préteses artificiais como também para auxilio na melhora da qualidade de vida de pacientes com outros tipos de
necessidades.
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Abstract. Many prosthesis available on marked today have more aesthetics finality than functional. Prosthesis able to
execute several movements are on development phase yet. Between then, the myoelectric prosthesis that patient
commands the actions sending own decision by means of signal from muscular contraction, have providing advance on
the last years. Due to reduced amplitude of myoelectric sign, needs to use amplifier circuit able to amplify a sign a
significantly.

The project aims to develop a digital processing system of myoelectric sign to apply on functional prosthesis.

The present paper presents the project’s initial step, that is, the construction of amplification circuit and treatment of
sign from electrode. The next step consists on digitalization and processing of sign.

Keywords: Instrumental Amplifier, Robotic Rehabilitation, Electromyography.



