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Resumo. A deteccdo do sinal mioelétrico utilizando métodos ndo invasivos estd sujeita a
interferéncias: crosstalk dos musculos adjacentes @ medigdo; dos artefatos de movimento e do ruido
do ambiente. Essas dificuldades associadas a eletromiografia de superficie afetam a robustez e o
controle intuitivo das préteses mioelétricas de membro superior, sendo este um dos principais
motivos que levam a ndo ampla utilizacdo desses dispositivos de reabilitacéo.

Neste trabalho foi desenvolvido um eletrodo ativo integrado a um sistema de aquisicdo e
processamento do sinal mioelétrico, observando-se os requisitos para aplicacdo em préteses de
membro superior. A validagdo do sistema foi feita por meio da comparagdo dos sinais obtidos
simultaneamente pelo dispositivo desenvolvido e por um dispositivo comercial de anélise de sinais,
alcancando-se pelo método de correlagdo normalizada, similaridade da ordem de 0.98.

Palavras-chave. Sinal mioelétrico, prétese mioelétrica, eletromiografia de superficie.

1 Introducao

A eletromiografia surgiu no século XVIII, sendo utilizada desde entdo principalmente no
diagnostico de doencas neuromusculares [5]. No entanto em 1948, o estudante de Fisica da
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Universidade de Munique, Reinhold Reiter, reconhecendo o potencial da aplicacdo da
eletromiografia de superficie as proteses, criou a primeira protese mioelétrica de membro
superior [11].

A aplicacdo da eletromiografia em préteses acrescenta desafios especificos em relacdo a
eletromiografia para fins de diagnéstico. As condi¢Bes de medicdo do sinal durante a
utilizacdo da protese, como a postura e movimentagdo do paciente, longa duragdo da
aquisicdo e ambientes diversos com ruido, afetam a qualidade do sinal mioelétrico obtido e a
robustez do sistema. Além disso, na avaliacao clinica séo feitos procedimentos de preparacao
da pele, como a tricotomia, limpeza, abrasdo e aplicacdo de substancia eletrolitica conforme
recomendacfes da SENIAM® para garantir um bom contato eletrodo-pele. Entretanto, o
dinamismo e a praticidade demandados pelas proteses tornam esses procedimentos inviaveis.
O tamanho, 0 peso e o0 consumo energético sdo também limitagbes importantes no
desenvolvimento do sistema de aquisicdo do sinal mioelétrico em préteses, 0s quais ndo sdo
fatores tdo essenciais para equipamentos de exame eletromiografico [9].

Nas préteses mioelétricas, a eletromiografia faz a interface entre o paciente-dispositivo
fornecendo informacgbes para o sistema de controle da intengdo de movimento. O sinal
mioelétrico é a medicdo do campo eletromagnético gerado pelo conjunto de potenciais de
acdo percorrendo as fibras musculares no processo de contracdo. Diversas técnicas de
medicdo desse sinal e tipos de eletrodos foram desenvolvidas, visando alcancar repetibilidade
e maior precisdo do sinal obtido. Dentre as diversas metodologias, os eletrodos de superficie
utilizando diferentes materiais tém sido os mais utilizados para esta aplicagdo pela vantagem
de serem ndo invasivos.

Os eletrodos de metal ndo-polarizavel Ag/AgCl feitos com prata recoberta com uma fina
camada de cloreto de prata destacam-se pela sua alta estabilidade, sendo os mais tradicionais.
Os eletrodos podem também ser feitos com metal polarizavel, como ouro, aco inoxidavel,
platina, que confere um comportamento capacitivo. Entretanto, sua alta sensibilidade a
artefatos de movimento torna-os ndo recomendéaveis para eletromiografia de superficie [3].

Outra abordagem desenvolvida pela Orbital Research Inc sdo eletrodos feitos por uma
mistura de metais (cloreto de prata/prata, aluminio, cloreto de ouro/ouro, niquel e titanio)
com a superficie formada por pequenos picos que aumentam o contato com a pele [1].
Seguindo o mesmo principio, outra alternativa para medicdo do sinal mioelétrico é a
utilizacdo de Microneedle array (MNA) electrodes. Eles sdo minimamente invasivos,
indolor, de contato direto sem substancia eletrolitica, sendo formados por uma matriz de
micro agulhas de metal, silicone ou polimero. A penetragdo na camada superficial de pele
morta estabelece um contato direto com as camadas condutoras das epiderme e derme,
diminuindo a impedancia e aumentando a relagdo sinal ruido, além de aumentar a fixacdo do
eletrodo na pele [6].

Uma opcao promissora em desenvolvimento pelo Fraunhofer Institute for Biomedical
Engineering, sdo os eletrodos flexiveis utilizando tecidos condutores ou formados por
estruturas polimeras de polissiloxano com nanoparticulas condutoras embutidas [3],[7].

Os eletrodos de superficie também podem ser classificados como passivos e ativos.
Eletrodos passivos sdo os mais tradicionais e simplificados, sendo constituido basicamente
pela superficie de deteccdo e uma substancia eletrolitica mediadora. Eletrodos ativos
possuem um circuito de amplificagdo encapsulado, o qual proporciona uma aquisicdo do
sinal com caracteristicas melhoradas, como relagdo sinal-ruido da medicdo otimizados,
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prevencdo de crosstalk de mdasculos adjacentes e deteccdo de potencias do sinal
eletromiografico muito pequenos. Possiveis abordagens sdo a utilizacdo de circuitos de
amplificacdo diferencial utilizando as técnicas de simples ou duplo diferencial [4].

Apesar dos avangos na eletromiografia e no processamento de sinais, para aplicacfes em
préteses mioelétricas é necessario ainda a otimizacdo do peso, tamanho, custo, conforto e da
facilidade/praticidade de utilizacdo desses dispositivos, especialmente no que tange a interface
entre o equipamento e paciente.

2 Proposito

O objetivo deste trabalho é desenvolver um eletrodo ativo para detec¢do do sinal
mioelétrico, considerando um sistema ndo invasivo de aquisi¢cdo. A partir dele, visa-se a
implementacdo de uma protese simples e ao mesmo tempo robusta, de forma a garantir a
facil adaptacéo e baixo custo.

3 Meétodos

Um eletrodo de superficie de dimensdo de 1,4x3,0 cm, com circuito SMD integrado de
aquisicdo e filtragem do sinal mioelétrico, foi implementado e testado. O circuito foi
desenvolvido e aprimorado a partir de trabalhos anteriores, como pode ser visto em [8]. O
circuito de alimentacdo foi desenvolvido separadamente e utiliza uma Unica bateria de 9V
contribuindo para um design com tamanho e peso reduzidos.

O circuito de aquisicdo e filtragem foi testado utilizando trés eletrodos de superficie ndo
invasivos, da marca 3M, modelo 2223BRQ. Eles foram colocados no antebraco do paciente
sobre o muasculo braquiorradial observando as recomendac@es gerais da SENIAM.

A aquisicdo do sinal foi realizada com o amplificador diferencial instrumental INA118P
com ganho configurado para 501. Enquanto a filtragem do sinal foi feita por um filtro passa-
alta passivo e por um filtro passa-baixa de primeira ordem, com frequéncias de corte de 50Hz
e 500Hz, respectivamente.

O filtro passa-baixa foi implementado com o amplificador operacional de baixa
frequéncia LF351 com ganho de 5,89 e com offset ajustado para 1,51V. Assim, o ganho
total da combinacao do amplificador instrumental e do filtro passa-faixa é de 2952,32. Desta
forma, o sinal foi ajustado adequadamente para o processamento do microcontrolador.

O sinal amostrado pelo microcontrolador ARM Cortex M3 LPC1769 foi armazenado em
vetores com tamanho de 680 pontos. A frequéncia de amostragem  foi de no méaximo
3400Hz para garantir que a janela temporal do sinal amostrado tenha pelo menos 200ms.

A programacgédo da plataforma de aquisicdo foi realizada no CooCox ColDE 2.0.3 e a
analise do sinal amostrado foi feita Matlab R2013. Para facilitar o estudo e avaliacdo da
confiabilidade dos sinais aquisitados, foram realizadas capturas com janelas de tamanho
variavel, entre 200ms e 442ms. O objetivo destas capturas era identificar o inicio da
contracdo muscular do braquiorradial em que se concentram as informagdes caracteristicas do
movimento.

Assim, a performance do sistema foi avaliada para varias frequéncias de amostragem
variando o tamanho janela de aquisi¢cdo, com o objetivo de se determinar a configuracéo



mais adequada. Os resultados apresentados a seguir foram obtidos para a frequéncia de
amostragem de 3400Hz e 1538,46Hz, correspondentes as janelas de aquisicéo (tj) de 200ms e
442ms, respectivamente.

A correlacdo cruzada® fornece uma medida de similaridade da forma entre duas curvas
defasadas. O resultado r varia de -1 a 1, sendo que a correla¢do préxima a 0 indica a ndo
relacdo entre as varidveis, proxima a 1 indica alta correlacdo e movimento na mesma direg&o,
enquanto préxima a -1 indica alta correlacdo mas movimento em dire¢des opostas [10].

Para validacdo da amostragem do sinal, os sinais digitalizados foram comparados com
medicdes do osciloscopio Agilent InfiniiVision, modelo DSO-X 2002A. Esta comparacao foi
feita visualmente e matematicamente por meio da funcéo de correlagdo cruzada normalizada.

4 Resultados
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A Figura 1 mostra o sinal mioelétrico medido com osciloscépio e o sinal correspondente
obtido por meio do conversor A/D para a frequéncia de amostragem de 3400Hz (Figura 1-a)
e 1538,46Hz (Figura 1-b). As curvas de aquisi¢bes foram plotadas de forma sobrepostas,
considerando o intervalo que contém o inicio da contragdo. Assim, verificou-se visualmente
a fidelidade do sinal mioelétrico amostrado com o sinal original. Ademais, os sinais do
conversor A/D e do osciloscopio correspondentes a janela de dados, contendo o inicio da
contragdo muscular, apresentam forte correlacdo cruzada, da ordem de 0,9881 para a janela
de 200ms e de 0,9866 para a janela de 442ms.

Por ultimo, foi analisado a preservacdo das caracteristicas relativas as frequéncias das
varias componentes do sinal por meio da aplicacdo da transformada rapida de Fourier,
apresentada na Figura 2. A comparacdo da FFT obtida no osciloscépio com a FFT calculada
sobre o sinal amostrado foi realizada por meio da analise de frequéncias e amplitude dos
picos sobressalentes. De forma similar & analise temporal, os resultados da FFT foram
plotados sobrepostos, verificando-se a conformidade da forma dos espectros, com correlagdo
de 0,7779 e 0,7223, para as janelas de aquisi¢do de 200ms e 442ms, respectivamente.

Comparagao entre a FFT obtida pelo osciloscopio e da FFT do sinal amostrado com o dispositivo. Ts = 2.941e-04
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Figura 2 - Espectro de frequéncia do sinal mioelétrico: FFT obtida no osciloscopio e
calculada sobre o sinal amostrado focando-se na regido de maior intensidade do sinal
mioelétrico. a) fs = 3400Hz e tj = 200ms; b) fs = 1538,46Hz e t; = 442ms



5 Discussoes

A andlise dos resultados obtidos permitiu avaliar a performance do sistema proposto.

A sobreposicdo dos sinais amostrados com o sinal correspondente medido no
osciloscépio revelou uma alta conformidade com correlacdo da ordem de 0,9881 para a
janela de 200ms e de 0,9866 para a janela de 442ms, permitindo perceber uma alta fidelidade
da amostragem em relagdo ao sinal original para as frequéncias de amostragem analisadas.

A comparacdo da transformada répida de Fourier (FFT) obtida no osciloscopio com a
calculada sobre o sinal amostrado foi feita por meio da analise da frequéncias e amplitude de
alguns dos picos sobressalentes. De forma similar & analise temporal, os dois resultados da
FFT foram plotados sobrepostos, verificando-se a conformidade da forma dos espectros com
correlacéo de 0,7779 para a janela de 200ms e de 0,7223 para a janela de 442ms.

Apesar de uma taxa de amostragem maior conferir uma maior precisdo do sinal
amostrado, verificou-se que a diferencga de similaridade para as frequéncias consideras nao é
consideravel. Assim, é preferivel para o sistema desenvolvido manter uma janela de
aquisicdo maior com uma frequéncia de amostragem mais baixa, obtendo-se desta forma a
cada ciclo de conversdo A/D uma maior porcao do sinal mioelétrico.

Determinou-se, portanto, que a aquisi¢ao do sinal mioelétrico é adequada configurando-
se a frequéncia de amostragem para cerca de 1600Hz com janela de amostragem de 425ms.
Ademais, esse valor é superior ao valor da taxa de amostragem comumente utilizado na
literatura (L000HZ) para aplicagdes em proteses mioelétricas [3].

6 Conclusoes

A eletromiografia aplicada a proteses fornece uma interface intuitiva para pacientes
amputados controlarem a movimentacdo da médo bidnica apenas pela contragcdo muscular do
membro residual. Assim, o trabalho apresentou um sistema de aquisicdo do sinal mioelétrico
observando os requisitos de baixo custo, peso, tamanho e consumo energético, necessarios
para sua aplicacdo nesses dispositivos de reabilitacdo. Desenvolvimentos futuros devem
substituir os eletrodos adesivos da 3M para eletrodos de contato direto com a pele sem
mediador eletrolitico.
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