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RESUMO

O presente trabalho se destina a pesquisa e desenvolvimento de um sistema capaz de realizar
uma eletroestimulacao controlada através de um microcontrolador com amplitude baseada em
um sinal eletromiografico (EMG). Uma das aplicagbes que podem ser desenvolvidas em esse
sistema é a aplicagdo em préteses humanas com o objetivo proporcionar sensagbes sobre um
membro nao bioldgico. Posto tais condicbes, o sistema foi desenvolvido em trés partes, sendo
elas: circuito de coleta de sinais eletromiograficos, sistema embarcado para processamento de
sinais e comando da eletroestimulagao, e amplificador para realizagao dos estimulos elétricos.
Os sinais de EMG foram detectados usando andlises estatisticas por meio do microcontrolador
ESP32, sendo implementado um sistema de identificagdo de sinais musculares. Para a valida-
cao do sistema utilizou-se de backtests de forma a garantir a veracidade e precisdo do modelo
matematico. Os mddulos foram desenvolvidos individualmente de modo que néo sejam interde-
pendentes, podendo ser modulares. Para o retorno da sensagdes foi desenvolvido um sistema
de biofeedback, utilizando a eletroestimulacdo nao intrusiva com o auxilio de eletrodos de su-
perficie. O sistema de coleta de sinais desenvolvido durante este projeto mostrou-se ser flexivel
de forma a ndo se limitar somente a capacidade de realizar a aquisi¢ao de sinais EMG. J& o sis-
tema microncontrolado foi capaz de processar os dados coletados a partir da placa de coleta de
sinais, classificar as contracbes musculares e gerenciar o sinal de eletroestimulacdo baseado

no sinal de entrada.

Palavras-chave: prétese humanas; eletroestimulagéo; microcontrolador.



ABSTRACT

The present paper is intended for the research and development of a system capable of per-
forming a controlled electrostimulation through a microcontroller with amplitude and frequency
based on an electromyographic signal (EMG), with final destination the application in human
prostheses with the objective of giving back, or provide, for the first time, sensations about a
non-biological limb. Under these conditions, the system was separated into three parts, between
them: circuit for collecting electromyographic signals, microcontroller and signal amplifier to
perform the electrical stimulation.EMG signals were detected using statistical analysis using the
ESP32 microcontroller, and a muscle signal identification system was implemented. For system
validation, backtests were used in order to guarantee the veracity and precision of the mathe-
matical model. The modules were developed individually so that they are not interdependent,
and can be modular. For the return of sensations, a biofeedback system was developed, using
non-intrusive electrostimulation with the aid of surface electrodes. The signal collection system
developed during this project proved to be flexible so as not to be limited only to the ability to
acquire EMG signals. The microcontroller system was able to process the data collected from
the signal collection board, classify muscle contractions and manage the electrostimulation

signal based on the input signal.

Keywords: human protheses; electrostimulation; microcontroller.
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1 INTRODUCAO

O acesso a préteses humanas tem sido cada vez mais facil com o avango da tecnologia.
A possibilidade de se ter algum tipo de movimento de volta ou poder executar alguma atividade
gragas a essa tecnologia € o que inspira e faz com que as pessoas busquem cada vez mais
melhorar e aperfeicoar esse objeto. Pesquisas confirmam que os egipcios ja faziam o uso de
tal tecnologia nos pés, mais especificamente, nos deddes dos pés, sendo a madeira a maté-
ria prima (NERLICH et al., 2000). Apés anos e avangos, em 1904 o ginasta alemao George
Eyser foi o para-atleta pioneiro a utilizar uma prétese, também de madeira, em uma olimpiada
(BRASKEM, 2000).

Devido o0 aumento das pesquisas ao longo do tempo, atualmente as préteses sao feitas
de materiais como o carbono e plastico. Em alguns casos, as proteses podem até apresen-
tar algum tipo de sistema eletrdnico que auxilie na movimentacao, executando um movimento
a partir de um estimulo ou sinal proveniente de uma contracdo muscular. Estes modelos que
apresentam controle eletrénico (REYNOSO et al., 2022) funcionam a partir da aquisi¢cao de si-
nais, como o sinal de eletromiografia (EMG) de superficie (PONTIM et al., 2022). Entretanto, um
dos desafios nédo esta sé relacionado com a devolugdo do movimento as pessoas e sim, como
seria possivel fazer com que elas voltem a ter sensacgdes através destes membros protéticos.

Exemplificando, as sensagdes de tato, temperatura, dor sdo geradas a partir de célu-
las exteroceptores (mecanorreceptores) alocadas na derme. Estas células sdo capazes de ge-
rar pequenos sinais elétricos, que sdo encaminhadas para o cérebro através dos neurdnios e
entdo processadas pelo Coértex Somatossensorial (SILVERTHORN, 2017). Porém, surge uma
questao: como um usuario de préteses eletronicamente controladas sabe a intensidade da forga
aplicada sobre um objeto enquanto o esta segurando? Além disso, como usuario pode distin-
guir, caso haja, impacto da protese com algum objetivo e se este impacto fora intenso? Uma vez
que as células nao estdo presentes, como o usuario identificara se o objeto esta quente ou frio?
Para que seja possivel essas percepgoes (interpretacdo do meio externo para o usuario) pode
ser usado um sinal de biofeedback (MCKEE, 2008). Uma das possibilidades de sinal que pode
ser aplicado é o sinal elétrico controlado em amplitude e frequéncia sobre uma regido da derme
do usuério. Um dos requisitos é a presenca das células sensoriais na regiao de aplicagao nesse
tipo de abordagem.

O modo de como o estimulo elétrico sera aplicado esta diretamente relacionado a forma
de como o sinal de EMG é coletado. Dessa forma, tem-se um sistema destinado exclusivamente
a coleta de EMG nas mesmas regides/musculos utilizados para o controle de proteses. Um se-
gundo sistema embarcado, composto por um microcontrolador ESP32-Wroom, é responsavel
por classificar de forma binaria os sinais de EMG. Essa classificacdo é composta por identifica-
cao de contracao e ndo-contracdo. Uma vez identificada a atividade, o sistema microcontrolado

sera responsavel por gerar um sinal simétrico em sua saida. Como ultimo estagio, o resultado
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gerado pelo microcontrolador é introduzido em um sistema de amplificagado de sinais de modo
que ndo ultrapasse o limiar da dor (ROCHA et al., 2011).

1.1 Objetivos

Os objetivos deste trabalho sdo descritos nessa secéo.

1.1.1  Objetivo geral

Desenvolver um sistema de eletroestimulacao para préteses humanas baseada em si-
nais eletromiograficos de superficie com fins de biofeedback, com o objetivo de gerar sensacoes
aos usuarios através de pulsos elétricos e desta forma melhorar o controle das proteses e deixar
0 membro externo mais préximo do membro real.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

» Desenvolver um circuito de aquisicao de sinais eletromiograficos de superficie e um
circuito para eletroestimulacao voltado para uso em préteses;

+ Construir um sistema embarcado para aquisi¢ao e processamento de sinais biolégicos;

» Coletar sinais de eletromiografia de superficie de voluntarios para o desenvolvimento
das rotinas de software;

» Elaborar um algoritmo para aquisi¢cao de sinais de eletromiografia de superficie;

» Gerar uma rotina de software para processamento dos sinais de eletromiografia de
superficie e atuacao por meio de eletroestimulagao elétrica; e

+ Estabelecer uma rotina de testes e a sua implementagao para validar o sistema.

1.2 Justificativa

E crescente a demanda por préteses e drteses, conforme apresentado na Figura 1. Em
2020, este mercado foi avaliado por aproximadamente 6,11 bilhdes de dblares americanos, o
equivalente a 32.3219 bilhdes de reais (30/10/2022 - 1 Délar cotado a 5,29 Real brasileiro), com
uma projecao de crescimento superior a 4% ao ano (Grand View Research, 2020). Somente
em 2005, existiam, em média, 1,6 milhdes de pessoas que viviam sem um membro do corpo
nos Estados Unidos da América (EUA). Estudos realizados por Ziegler-Graham et al. (2008)
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indicam que até o ano de 2050, a quantidade de usuarios de préteses deve mais que dobrar -
um equivalente a 3,6 milhdes de pessoas - devido ao crescente aumento de doengas vascula-
res e casos de diabetes (ZIEGLER-GRAHAM et al., 2008). No ano de 2014, o instituto British
Diabetic Association realizou uma pesquisa indicando que cerca de 2 a cada 1.000 pessoas que
apresentam diabetes tém membros amputados, levando em consideracao se o nivel da doenga
nao for elevado e com acompanhamento e tratamento continuo. Caso contrario, esse nimero
pode se multiplicar por 7 (UK, 2014).

Com a crescente e projetada demanda (apresentada na Figura 1), € de se esperar que
0 avango tecnologico na area se intensifiquem e ocorram de uma maneira mais intensa.

Figura 1 — Tendéncia de crescimento do mercado de proteses e 6rteses Norte-Americano.

A.N. Mercado de Proteses e orteses EveE

Tamanho, por tipo, 2018-2028 (USD Bilhdes)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

GRAND VIEW RESEARCH

®Orteses Préteses

Fonte: Adaptado de Grand View Research (2020).

Dentre as areas que mais cresceram e produziram pesquisas e produtos inovadores,
pode-se citar o segmento de controle de préteses utilizando sinais eletromiograficos. Estas vi-
sam tornar cada vez mais o membro externo parte do corpo usuario (GUO et al., 2006). Este
feito tem se tornado cada vez mais tangivel gragcas ao avango dos sensores destinados a apli-
cagdes humanas e a redugao de seus tamanhos (LANG et al., 2011). Além do comando sobre
o membro externo, estudos tém se direcionado ao retorno de sensacoes (biofeedback) (ANT-
FOLK et al., 2013) seja por meio de vibragdes, interagdes visuais, audio ou qualquer outro modo
n&o intrusivo (CLEMENTE et al., 2016). Os modos intrusivos envolvem a ligacao da protese di-
retamente ligada ao osso (SIMPSON, 1973), tenddes e nervos do usuario (ORTIZ-CATALAN et
al., 2017).

Entretanto, estudos mostram que se o sistema de biofeeback nao for devidamente pro-
jetado, pode haver uma influéncia negativa sobre o resultado final do biofeedback (LUM et al.,
2014). Isso ocorre devido o0 modo de como o sistema interpreta o sinal de controle. Se o disposi-
tivo nao for previamente projetado, ruidos externos podem prejudicar o funcionamento durante
a classificacao dos movimentos (ANTFOLK et al., 2013; DOSEN et al., 2015), agcao que ocorre
com frequéncia durante a atuacao destes dispositivos. Para dispositivos com biofeedback bem
projetados, estudos apresentam uma correlacdo direta entre 0 seu uso e o controle de pro-
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teses, ou seja, 0 usuario mostrou-se capaz de responder a um estimulo externo alterando o
sinal de EMG gerado por ele mesmo, que controla o membro robético (CLEMENTE et al., 2016;
CHATTERJEE et al., 2008; MARKOVIC et al., 2017).

Por sua vez, esses estimulos visuais e motores ndo conseguem gerar efetivamente
um feedback préximo ao que se sente com membros biolégicos, pois o retorno ndo esta di-
retamente ligado ao sistema nervoso central ou algum outro periférico, como tenddes e ner-
vos (GRACZYK et al., 2016). Isso pode tornar-se um complicador, uma vez que essa preferén-
cia ocorre pela utilizacdo de métodos nao invasivos (ERNST, 2006). Nessa perspectiva, este
trabalho busca estudar um outro modo de interface com o usuario, tendo a eletroestimulagao
como uma técnica de biofeedback nao intrusivo. Esta escolha foi realizada a partir de estudos
voltados a como poderia ser desenvolvida alguma interagdo nado mecénica, visual e auditiva
com o usuério de tal forma a se aproximarem de uma resposta similar a biol6gica (GRACZYK
et al., 2016; MARKOVIC et al., 2018)

1.3 Estrutura do trabalho

Neste trabalho, sdo explanadas detalhadamente todas as etapas da elaboragéo do pro-
jeto, hardware e software; como e por que tal método de classificacao de sinais foi utilizado para
identificar contracées musculares, comparando o desempenho do tempo de processamento e
precisao, principalmente. Além disso, sao detalhadas as escolhas dos componentes eletrénicos,
como amplificadores operacionais e microcontroladores. Por fim, sdo apresentados os resulta-
dos do projeto apds a integracao de todos os elementos.

No primeiro capitulo é feita uma introducdo sobre o tema e objetivo deste trabalho, além
de retratar os objetivos gerais e especificos do mesmo.

Segundo capitulo é descrito o referencial teérico utilizado durante o desenvolvimento
deste projeto, desde a anatomia até conceitos estatisticos.

Terceiro capitulo lista os materiais e suas caracteristicas utilizados para que fosse possi-
vel realizar as coletas, linguagem de programacao utilizada para o desenvolvimento do sistema
embarcado, metodologia de coleta dos dados dos usudrios e como foi feita a validacao dos
processos da classificagdo de contragdes musculares.

No quarto capitulo, descreve-se o desenvolvimento dos sistemas de coleta de sinais
biolégicos e do sistema microcontrolado responsavel pelo processamento dos sinais em tempo
real e por gerar o sinal de eletroestimulagao.

Ja no quinto capitulo estao descritos os resultados obtidos a partir dos sistemas desen-
volvidos e suas andlises. E por fim, no sexto capitulo, pode-se encontrar as conclusdes deste

projeto, trabalhos futuros e consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresentam-se os principais conceitos e estudos relacionados a este
projeto. Sao abordados os temas de coleta de sinais EMG, processamento de sinais de EMG,
aplicacado de sinais elétricos sobre a derme, processamento de sinais, tecnologias presentes no
mercado e estudos relacionados.

2.1 Anatomia dos membros superiores e fisiologia

Nesta se¢ao, sdo apresentados os assuntos referentes a anatomia do corpo humano;
sendo contido a definigao fisiolégica da mao, antebrago e explicagdes de como constituicao de
uma unidade motora, geracéo de um potencial de agéo, e por fim, o processo de realizacdo dos

movimentos de musculos esqueléticos.

2.1.1 Mao e antebraco

A mao humana é a regiao do membro superior mais distante da raiz (também chamada
de distal) (DRAKE; VOLGL; MITCHELL, 2004; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). A sua estrutura
€ separada em trés regides: o0 punho (carpo), 0 metacarpo e os dedos (falanges). A regido do
punho contém oito 0ss0s; na regiao do metacarpo, cinco 0ssos; e a regido dos dedos, 14 0ssos.
O polegar contém apenas dois 0ssos e 0s outros quatro dedos, popularmente conhecidos como,
indicador, meio, anelar e mindinho, contém trés ossos cada um (DRAKE; VOLGL; MITCHELL,
2004). A Figura 2 demonstra as subdivisdes da mao e o nome de cada 0sso encontrado na
regido da méo.

Figura 2 — Representacao dos ossos da mao.
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Fonte: Adaptado de Drake, Volgl e Mitchell (2004).
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A mao possui 19 masculos, os quais podem ser de insercao intrinsecas ou extrinsecas.
Os musculos intrinsecos apresentam tanto a sua origem quanto inser¢cdo na regido da mao,
diferentemente dos musculos extrinsecos, que se originam no antebraco e se inserem na mao
(DRAKE; VOLGL; MITCHELL, 2004). A preensao de forca, conhecida também como o movi-
mento de apertar a mao, é comandada em sua maioria pelos musculos extrinsecos da méao.
Por sua vez, os musculos intrinsecos executam os movimentos de precisdo da mao (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014). Outra funcionalidade da mao é o fator sensorial, na qual pode-se notar
se um aperto a um objeto esta com uma intensidade forte ou fraca ou detectar se um objeto
esta quente ou frio.

Por sua vez, o antebrago € uma estrutura do corpo humano que se encontra na regiao
dos membros superiores, sendo localizada entre a articulagdo do ombro e a articulacdo do
cotovelo, demonstrada na Figura 3 (DRAKE; VOLGL; MITCHELL, 2004). A estrutura éssea do
antebraco é constituida da ulna e do radio, conectados por uma membrana interéssea que,
apesar de ser fina, € muito forte (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). No antebraco, encontra-se
um total de 17 musculos que séao separados em camadas: a superficial, a média e a profunda.
Juntos, esses musculos sao capazes de fornecer movimentos na articulacao do punho, na flexao
dos dedos e na pronacdo do antebraco (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015). Além de auxiliar
o0 ombro na aplicacao de forga, estes musculos atuam no controle da mao (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2014). A Tabela 1 tem como objetivo demonstrar os musculos encontrados no antebrago
e suas respectivas funcoes e a Figura 4 apresenta os musculos do antebraco.

Figura 3 — Demonstracdo Ossea do antebraco
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Fonte: Adaptado de Drake, Vogl e Mitchell (2015).
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Figura 4 — Musculatura do antebraco
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Tabela 1 — Tabela dos musculos contidos no antebraco e suas respectivas funcoes
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Musculos

Funcao

Flexor ulnar do carpo

Palmar longo

Flexor Radial do Carpo
Pronador Redondo

Flexor Superficial dos dedos
Flexor profundo dos dedos
Flexor longo do polegar
Pronador quadrado
Braquiorradial

Extensor Radial Longo do Carpo
Extensor Radial Curto do Carpo
Extensor dos Dedos

Extensor do Dedo minimo
Extensor ulnar do carpo
Supinador

Abdultor Longo do Polegar
Extensor Curto do Polegar
Extensor longo do Polegar

Flexao e adugéo do punho

Flexao palmar

Flexao e Abdugéo do punho

Pronagéao do antebraco

Flexao, abdugéo e adugéo da méo
Flexao palmar e adugcéao da mao

Flexao palmar e adugédo da mao
Pronacao

Flexao, pronacéo e supinacao da méo
Extende e abduz o punho

Extende e abduz o punho

Extenséo dos dedos

Extensao do dedo minimo

Extensao e adugéo do punho
Supinacgao

Abducao e Extensao do polegar
Extensao do polegar e abdugcao da mao
Abducao, adugao e extensdo do polegar

(continua)
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Tabela 1 — Tabela dos musculos contidos no antebraco e suas respectivas funcoes
(continuacao)

Musculos Funcao

Extensor do indicador Extensao do indicador

Fonte: Adaptado de Drake, Vogl e Mitchell (2015)

2.1.2 Mdsculo

Os musculos conseguem transformar a energia de forma quimica em energia meca-
nica (FILHO; PEREIRA, 2015), sendo a base do mecanismo da contragdo muscular. O sistema
muscular é constituido em quase sua totalidade pelo tecido muscular esquelético. No entanto,
existem outros dois tipos de tecido muscular no corpo humano: o musculo liso e o musculo car-
diaco, os quais sao componentes importantes para outros sistemas no corpo (DRAKE; VOGL;
MITCHELL, 2015). Esses trés tipos de musculos podem ser caracterizados pela forma de con-
trole (involuntario ou voluntério), tipos de tecidos (estriado ou liso), e local no qual se encontram
(se estiverem associados aos 0ssos, coragao, paredes intestinais, vasos sanguineos e visce-
rais)(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O musculo esquelético, apresentado na Figura 5, forma a maior parte do tecido muscular
do corpo. Consiste de centenas de células individuais de formato cilindrico, chamadas de fibras,
unidas por tecido conjuntivo, sendo capaz de contragcbées poderosas € € inervado por nervos
motores somaticos e braquiais (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015). Seus movimentos sdo sem-
pre voluntarios, necessitando de uma estimulagdo nervosa por trds do seu movimento. Além
da funcdo de movimento e locomocao, oferecem calor ao corpo e suporte estatico (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).

Figura 5 — Componentes de um musculo esquelético.
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Fonte: Silverthorn (2017).

O musculo esquelético humano consiste de centenas de células individuais de formato
cilindrico (chamadas fibras) unidas por tecido conjuntivo. Cada fibra muscular contém em seu
involucro uma membrana denominada sarcolema, possuindo uma substéncia interna chamado
sarcoplasma. Essas fibras podem conter milhares de miofibrilas, que sdo longos filamentos
proteicos de actina (filamentos finos) e miosina (filamentos grossos). A Figura 6 mostra essas
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estruturas do musculo esquelético. Cada miofibrila € composta por cerca de 1500 filamentos de
miosina e por 3000 filamentos de actina (GUYTON; HALL, 2011).

Figura 6 — Estrutura do Musculo esquelético
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Fonte: Adaptado de Guyton e Hall (2011), Silverthorn (2017).

2.1.3 Unidade Motora

Para contrair, 0 masculo esquelético necessita de um estimulo; este estimulo ocorre no
sistema nervoso e é transmitido por um neurdnio até o musculo. O nome do neurbnio que exerce
a fungéo de transmitir estes estimulos elétricos para o musculo esquelético é o neurdnio mo-
tor (GUYTON; HALL, 2011). O neurbnio parte do corpo anterior da medula espinal e se conecta
com o musculo esquelético pela jungao neuromuscular. A Figura 7 demonstra um motoneurénio,

seu ax0nio e a jungao neuromuscular até chegar na fibra muscular.
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Figura 7 — Composicao de uma unidade motora.
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Fonte: Silverthorn (2017).

O termo Unidade Motora (UM) se da pelo conjunto de um Gnico neurdnio motor e to-
das as fibras musculares que esse neurbnio consegue inervar (WEISS; SILVER; WEISS, 2004;
MOORE; ZOURIDAKIS, 2004). A quantidade de fibras inervadas por motoneurdnio é chamada
de relagao de inervagao. Quanto menor essa taxa, mais preciso € o movimento executado pelo
musculo. Por exemplo, nos olhos existem 10 fibras por motoneurdnio; em oposicao, as fibras da
perna (que nao necessitam de um controle fino) contam com mais de 2000 fibras por neurénio
motor (MOORE; ZOURIDAKIS, 2004).

2.1.4 Potencial de Acao

O Potencial de acao (PA) pode ser descrito como rapidas alteracdes do potencial da
membrana de células (potencial interno e externo da membrana) (GUYTON; HALL, 2011). Se
nao houver estimulo na membrana celular, ela permanece em repouso com uma diferenca de
potencial entre a camada interna (predominante de cargas negativas) e externa (predominante
de cargas positivas) em torno de -90 mV a -100mV (RANGAYYAN, 2002).

Para ocorrer o potencial de agdo, uma excitagao elétrica externa deve ocorrer, como
alteracdo de temperatura, pressao ou luz, proximo a membrana. Com o nivel de excitacao su-
perando o limiar da membrana, € gerado o fenédmeno do "tudo-ou-nada", podendo assim ser
observado um PA completo ou ndo. Essa diferenga de potencial entre o interior e exterior da
membrana, segundo Guyton e Hall (2011), é de aproximadamente -60 mV.

Em sua estrutura, o PA detém trés fases distintas, demonstrada na Figura 8. A primeira
€ a fase de repouso, na qual o interior da membrana e o exterior da membrana dispdéem de
um potencial de -90 mV. O segundo estagio é o de despolarizagdo. Quando ha um estimulo
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externo, a membrana celular muda sua caracteristica de permeabilidade e deixa que ions Na™
(que estado na regiao externa da membrana celular) entrem na célula por meio de membrana.
Os ions de K, antes em equilibrio, se movem para fora da célula, obtendo uma diferenca de
potencial positiva, chegando préxima a 30 mV (NAJARIAN; SPLINTER, 2012). Chega-se assim
ao terceiro estagio, chamado de repolarizagdo. Nesta fase, os canais de Na+ se fecham e os
canais de K se abrem, passando os ions de K que estavam fora da membrana para o
interior da célula. Os canais retornam para a fase de repouso, na qual o interior da célula é mais
negativo que o exterior (GUYTON; HALL, 2011).

Figura 8 — Grafico de um potencial de acao
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Fonte: Guyton e Hall (2011).

2.1.5 Contragédo do musculo esquelético

A contragdo muscular se inicia quando o musculo recebe um estimulo elétrico, o qual
pode ter sua origem de varias formas diferentes, como elétrica, mecénica, fisica ou qui-
mica (PRESTON; SHAPIRO, 2020). O estimulo gera um PA, que percorre toda a extensao da
fibra nervosa. Seu ponto final € na jungdo neuromuscular, a qual faz a liberagcao de acetilcolina
(substancia neurotransmissora), que desencadeia o potencial de agcdo na membrana (FILHO;
PEREIRA, 2015).

O reticulo sarcoplasmatico possui ions de célcio (C'a’™) em seu interior. Ao PA fluir para
o interior da fibra muscular, ele provoca a liberagéo de ions de C'a*™. Esses ions se conectam
no complexo troponina tropomiosina, liberando as forgas atrativas da proteina de miosina e
actina. Consequentemente, 0 processo de conexao entre as duas proteinas gera a contragao
muscular. Apés uma fracdo de segundos, os ions de calcio sdo bombeados pela bomba de
Ca™™* contidas na membrana, de volta para o reticulo sarcoplasmatico, aonde sdo guardados
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e ficam a espera de um novo potencial de agdo muscular. Esse processo encerra a contragao
muscular (GUYTON; HALL, 2011).

Em uma contracao muscular, nota-se que com apenas uma UM pode se ter multiplas
fibras musculares ligadas a ela que, quando um PA é gerado, todas as fibras musculares séo
normalmente ativadas em conjunto. Dessa forma, tem-se um Potencial de acao da Unidade
Motora (PAUM) (inglés Motor Unity Action Potential, MUAP) (PRESTON; SHAPIRO, 2020). As
respostas das MUAPs sao usadas para detectar sinais eletromiograficos, pois com o auxilio de
eletrodos de superficie, é possivel registrar esses somatérios de PAs no tempo e formar o sinal
EMG.

2.2 Eletromiografia de superficie

Eletromiografia é a aquisicao de sinais geradas a partir de uma contragao e relaxa-
mento do musculo esquelético (HESS; PULLMAN, 2012; ORTOLAN, 2002; PORTELLI; NA-
SUTO, 2017). Atualmente, estudos relatam duas principais formas de realizar a aquisicao deste
sinal biol6gico, sendo elas invasivas (intramuscular) ou nio invasivas (superficie). Entretanto,
devido a complexidade da realizagédo de procedimentos que envolvem a inser¢gao de elementos
cortantes (como agulhas) sobre humanos, é de uso comum o procedimento no qual nenhum
elemento externo € introduzido sobre a regido de estudo. Logo, para que seja possivel a aquisi-
¢ao, sdo utilizados eletrodos de superficie (MERLETTI; FARINA, 2009).

O sinal de EMG apresenta amplitudes de até 10 mA e opera entre as frequéncias supe-
riores a 1 Hz e inferiores a 1 kHz (NILSSON; PANIZZA; HALLETT, 1993). Devido a esta baixa
amplitude e a faixa de operagao destes sinais, 0 espectro abrange uma regido que pode sofrer
influéncia de uma grande gama de ruidos. Por exemplo, um deles é o ruido de 60 Hz presentes
na rede elétrica de alimentag&o. Para se contornar os problemas relatados anteriormente, séo
utilizados amplificadores especificos e filtros, podendo ser ativos, passivos ou via software, res-
pectivamente (DINIZ; SILVA; NETTO, 2014). Um exemplo de sinal de EMG ¢é apresentado na
Figura 9.



26

Figura 9 — Comparativo dos sinais coletados com e sem a presenca de filtros
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Fonte: Autoria propria (2022).

Uma vez bem estruturado o sistema por completo, pode-se aplica-lo em inimeras areas
de estudo. Pode-se citar, por exemplo, o diagnéstico prematuro de Parkinson (ZHANG et al.,
2017), controle de proteses (PONTIM ef al., 2022), classificacao de gestos, controle de exoes-
queletos e orteses que auxiliam na movimentacao (KLUTE; KALLFELZ; CZERNIECKI, 2001;
REYNOSO et al., 2022; GUO et al., 2006), entre outros.

Devido a pequena amplitude dos sinais biolégicos gerados pelo corpo humano, néao é
possivel analisa-lo diretamente com um microcontrolador e para isso sao utilizados ampilifica-

dores de instrumentacéo os quais serdo abordados na seguinte secao.

2.2.1 Amplificadores de instrumentagao

Amplificadores de instrumentacdo sdo um arranjo de amplificadores operacionais, como
€ possivel ver na Figura 10, e sdo amplamente utilizados para a amplificagao de sinais de baixa
amplitude como o EMG. Estes apresentarem uma alta impedéancia de entrada, baixa relacao e
interferéncia com a oscilacdo de temperatura, ganhos de malha aberta na ordem de centenas,
facil configuracao e alta CMRR (Relacao de Rejeicdo em Modo Comum).



Figura 10 — Estrutura de Amplificador de Instrumentacao
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E de comum a pratica a alocagdo de um ponto de referéncia em relacéo ao sinal de

estudo, normalmente um ponto 6sseo quando se trata de biopotenciais, o qual é conectado

ao terra (GND) do sistema. Este modelo € denominado de bipolar, enquanto o ndo uso de um

terceiro eletrodo é conhecido por monopolar, Figura 11. Nesta configuragdo um dos eletrodos se

posiciona sobre 0 musculo em analise e o segundo se mantém a um ponto distante, da mesma

forma como é feito o referéncia do modelo bipolar (MOLETA; DOBGENSKI, 2010).

Figura 11 — Amplificadores Operacionais em aplicacées Bipolares e Monopolares
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Existem amplificadores operacionais ja especificos para determinadas aplicacoes € ga-

nhos, como no caso do AD8266 e o INA128, sendo este segundo o utilizado neste trabalho. O

componente INA128, representado pela Figura 12, € um amplificador de instrumentacao fabri-

cado pela Texas Instruments e pela Burr Brown. Este apresenta inlmeras areas de aplicacao

como Eletrocardiograma (ECG), transmissor de temperatura e calor, buffer anal6gico, entre
outros (TEXAS INSTRUMENTS, 2019). Este componente € aplicado em diversos projetos de-
vido a sua elevada precisao, com um ruido médio de 8 nV/Hz, baixa variacao devido a oscilagao
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de temperatura e baixo consumo de corrente, além de apresentar um encapsulamento Dual
In Line Package (PDIP-8) e Small Outline Integrated Circuit (SOIC-8). Estas caracteristicas ci-
tadas foram os principais fatores que levaram a escolha do componente como amplificador do
sistema de aquisicao de sinais bioldgicos, uma vez que este deve fornecer a informacao cole-
tada com a menor oscilagdo possivel e possuir um alto ganho (TEXAS INSTRUMENTS, 2019).
Além disso, 0 seu uso nao depende de uma grande quantidade de componentes, uma vez que
o sistema devera ser pequeno o suficiente para nao impactar no movimento do usuario e até
mesmo ser embutido dentro de uma prétese.

Figura 12 — Esquematico interno do amplificador de isntrumentacéao INA128
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Fonte: Adaptado de Texas Instruments (2019).

2.2.2 Atenuagao de ruidos

Nos sinais de EMG, ha a presencga de dois principais ruidos sendo eles o ruido gerado
por artefatos de movimento e o ruido de 60 Hz gerado pela rede elétrica brasileira (ALMEIDA;
QUEVEDOQO, 2012). Dessa forma, faz-se necessaria a utilizagcao de filtros, passivos ou ativos,
para que seja atenuado este problema. Além disso, em alguns casos quando se deseja ter
uma precisao ainda maior, € de comum uso o processamento digital destes sinais através de
modelos matematicos e redes neurais (ZHANG et al., 2017).

E de se destacar que existem outros métodos para atenuagdo de ruidos que ndo de-
pendem de circuitos ou componentes eletrénicos, como a blindagem dos cabos e a redugéo
do distanciamento entre os eletrodos de coleta e a entrada do amplificador de instrumentacgéo.
Desta forma é possivel eliminar ruidos gerados pela rede elétrica e por artefatos de movimento
(o qual apresenta uma baixa frequéncia, inferior a 10 Hz) (DAY, 2002; PORTELLI; NASUTO,
2017).
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2.3 Processamento de sinais

A etapa de processamento de sinais digitalmente é uma técnica amplamente aplicada
ndao somente para a classificacdo de biopotenciais, mas para quase todas as areas da eletr6-
nica em que se tenha uma entrada e se deseje realizar uma interpretacdo sobre a mesma. Sua
aplicabilidade parte desde filtros até a redes neurais capazes de identificar e classificar entra-
das baseadas em um modelo previamente treinado (ML) (ALMEIDA; QUEVEDOQO, 2012; DINIZ;
SILVA; NETTO, 2014).

Uma das formas de se desenvolver o processamento é basear-se em algum método
estatistico. Com os dados coletados, pode-se fazer desde etapas de segmentagao até a prépria
classificacao, dependendo do tipo de distribuicdo dos dados e do nivel de significancia que se
deseja. Alguns autores sugerem a utilizagdo de medidas como a média aritmética, a variancia,o
desvio padrao e o valor de raiz quadrada média (NILSON, 2014). Algumas destas informacoes
sao utilizadas para casos especificos na analise do EMG, como o valor Valor quadratico médio
(RMS). Este valor é analisado quando se tem em foco a interpretacao de sinais durante contra-
coes fadigantes onde ocorre uma possivel falha na propagagéao do sinal neuromuscular devido
reducéo da concentragdo de sodio (Na™) no interior da fibra muscular ou pode ser o indicativo
de atividade muscular (KAMEN; GABRIEL, 2015).

2.3.1 Python

Python é uma linguagem de programacédo. De acordo com a companhia the Software
Quality Company, esta é a linguagem de programacao mais utilizada no mundo - Dezembro
de 2022 (TIOBE the Software Quality Company, 2022). Esta linguagem tem se tornado cada
vez mais utilizada devido a quantidade de bibliotecas destinadas ao desenvolvimento front-
end,back-end, banco de dados, andlises de dados (data science), mobile, Aprendizado de ma-
quina (ML), open source disponiveis para a comunidade.

Com a crescente quantidade de programadores da linguagem se criaram hardwares ca-
pazes de processar a linguagem de forma a controlar suas saidas. Empresas como RaspBerry
e ESPRESSIF j& fabricam seus processadores com a possibilidade de processar Python, mais
especificamente MicroPython (Raspberry Pi, 2022; Damien P. George, Paul Sokolovsky, and
contributors, 2022).

2.4 Eletroestimulacao

A Eletroestimulagao (EE) pode se considerar uma técnica de indugao de contragbes
musculares nao-voluntarias, a qual utiliza impulsos elétricos para a geracao de contracdo mus-
cular (WEBSTER, 2010). Esta técnica pode ser aplicada na superficie da pele por meio de
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eletrodos superficiais. Quando a corrente ultrapassar o limiar da membrana, é induzido um PA e
ocorrem 0 mesmo processo de contracao muscular, havendo uma contragdo muscular “involun-
taria” do musculo, no sentido de que néao foi diretamente comandada pelo individuo (PRESTON;
SHAPIRO, 2020).

Para se ter uma contragao, deve-se levar em consideragao alguns fatores do estimulo
gerado pela eletroestimulacédo. Entre esses fatores estdo a amplitude e duracdo, que devem
ser iguais ou maiores que a condigdes fisiolégicas do tecido em andlise e o nivel de corrente
aplicado, pois controla-se o nivel de recrutamento da UM (NATHAN; TAVI, 1990). Outra carac-
teristica é o controle da frequéncia da aplicagao da eletroestimulacéo, pois frequéncias abaixo
de 10 Hz ndo conseguem gerar PAs e acima de 50 Hz ocorre desgaste do mlsculo em ques-
tdo (WEBSTER, 2010).

Outro fator é a impedancia da pele, pois quando aplicado o eletrodo de superficie, ha
uma resisténcia entre a pele e o musculo que ira receber a eletroestimulagdo. Normalmente, a
corrente aplicada sobre a derme varia de 1 mA até no maximo 10 mA, onde se estabelece o
limiar da dor. Acima de 50 mA, pode-se ocasionar danos sérios ao corpo (WEBSTER, 2010). A
impedancia varia de corpo para corpo, pois na superficie da derme existe a presenca de agua e
6leos naturais que fazem com que este valor se altere, sendo necessario o aumento da corrente
ou da tensao, de pessoa para pessoa, para que o corpo responda aos estimulos (CRISWELL,;
CRAM, 2011).

Entre os sinais de eletroestimulacdo, encontra-se a Estimulacédo Elétrica Nervosa Trans-
cutanea (TENS), a qual € uma corrente elétrica pulsada (podendo ser de baixa ou alta frequén-
cia) que estimula os nervos periféricos. As frequéncias altas (maiores que 50 Hz) sdo mais
utilizadas diretamente em fibras nervosas, pois anulam o sinal da dor e podem ser aplicados
em periodos mais longos. Os sinais de baixa frequéncia (menores que 10Hz) liberam endorfina
no corpo o que gera uma alivio da dor, porém devem ser aplicadas no maximo em 30 minu-
tos para que o paciente ndo tenha nenhum tipo de desconforto (LOPES, 2012; MORIMOTO
MaRCIA YUMI YONEKURA, 2009).

Esta estimulagdo é utilizada na pratica clinica para o alivio da dor cronica e aguda.
Acredita-se que a estimulagao dos nervos periféricos aumenta o fluxo sanguineo e pode ajudar
aliviando dores nas regides de aplicagdo (HUNCKLER; MEL, 2017). A Figura 13 demonstra a
forma de onda bifésica simétrica utilizado nas aplicagdes de TENS.

Figura 13 — Forma de onda bifasica simétrica, comum em TENS

TENS

Fonte: Autoria Prépia (2022).
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A eletroestimulacédo da forma de TENS é indicada para tratamento de artrose, fibromi-
algia e analgesia de dores cronica e agudas, sendo contra-indicada em pessoas que contém
marcapassos, sofrem de cardiopatia ou disritmias, epilepsia. Em gestantes, seu uso é con-
traindicado na regido da boca, do seio carotideo, na pele anestesiada e proximidades dos
olhos (SILVA, 2017).

2.5 Microcontrolador

Microcontroladores s&o circuitos integrados capazes de serem programados e reprogra-
mados. Estes podem-se relacionar a um tipo de mini-computador, uma vez que 0 mesmo apre-
senta uma unidade central de processamento (Unidade de Central de Processamento (CPU)),
mem6ria volatil (RAM), meméria nao volatil (Meméria somente leitura programavel apagavel
eletricamente (EEPROM)), onde o programa normalmente € gravado, portas/barramentos de
entrada (input) e de saida (oufput). Ainda, alguns destes podem apresentar conversores analé-
gicos digitais (ADC) (SUSNEA; MITESCU, 2005).

Lancados no mercado em torno da década de 80 pela Intel, com a linguagem de pro-
gramacao Assembly compativel para a realizacao de operagdes ldgicas, os microcontroladores
perpetuam até a modernidade em diversas areas. A maior parte ainda apresenta a arquite-
tura Acorn RISC Machine (ARM) como base, mas, podem ser programados em diversas outras
linguagens como C, C++ e Python, por exemplo (TREVENNOR, 2012). Estes dispositivos po-
dem ser encontrados desde aplicagdes industriais até domiciliares com grande variedades de
precos, normalmente relacionado a quantidade de pinos disponiveis, funcionalidades, poder de
processamento e periféricos extras, como conexao com Wi-Fi e Bluetooth.

2.5.1 ESP32

O microcontrolador ESP32, representado pela Figura 14, é fabricado pela empresa ES-
PRESSIF (ESPRESSIF, 2022) e tem como principal caracteristica a facil integracdo com a
internet, comunicacao via Bluetooth e radio frequéncia, uma vez que, o Circuito integrado (Cl) j&
apresenta uma antena embutida. Este apresenta uma memoéria flash de 4 MB, mais de 10 pinos
General Purpose Input/Output (GPIO), conversor analégico digital interno, interface 12C, clock
de até 240 MHz e Relégio de tempo real (RTC) (Real Time Clock). Além disso, este sistema
consegue operar dentro das faixas de tensao de 3,3 V até 9 V. Suas saidas digitais apresentam
um valor de 3,3 V quando em nivel légico alto € 0 V quando em nivel légico baixo. Além disso, o
microcontrolador apresenta 12 bits em seus canais analégicos, gerando uma uma quantizagao
de 4096 pontos (SUSNEA; MITESCU, 2005).

O ESP32 pode ser programado com Lua, C++ e Micropython. Entretanto, é de se esperar
que o sistema acabe se tornando mais flexivel a demais linguagens de programacao devido aos
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avancgos da companhia fabricante em relacdo ao seu produto. Essa caracteristica faz com que
cada vez mais esse produto se encontre no mercado de automacao de Internet das coisas (loT)
(do inglés internet of things).

Outros fatores que levam o crescente uso do microcontrolador ESP32 é o fato deste
suportar Sistema operacional de tempo-real (RTOS) (FreeRTOS, mais especificamente) e a
possibilidade de integracdo com redes neurais e machine learning por meio da biblioteca Ten-
sorLite (ESPRESSIF, 2022).

Figura 14 — ESP32 - Circuito Integrado
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Fonte: Retirado de ESPRESSIF (2022).

2.5.2 RTOS e FreeRTOS

RTOS ¢é a abreviacdo de Real Time Operating System, ou, Sistema de Operacdo em
Tempo Real, em portugués (NARDIN; BARRIQUELLO, 2019). Para que seja possivel utilizar
esta tecnologia, é necessario antes de mais nada, um sistema operacional composto por um
Kernel, o qual geréncia a memoria e 0s processos, Scheduler, responsavel por inicializar as
tarefas de acordo com suas prioridades. Estas tarefas gerenciadas sao pequenos codigos que
em sua maioria ndo apresentam atrasos e dividem recursos através de espagos na memoria e
periféricos como os GPIOs.

O principal objetivo da utilizagao do RTOS, ou FreeRTOS no caso do ESP32, é a exe-
cugao de multiplas tarefas simultaneamente, com a maior predicabilidade possivel e de forma
organizada. Suas tarefas devem ter prioridades de acordo com a sua importancia/significan-
cia para o sistema como um todo. Além disso, estas devem ser escalaveis, isto é, devem ser
capazes de serem executadas inumeras vezes e de forma independentes entre si (LI, 2003).

Estas tarefas, até entdo mencionadas, podem ou néao ter ciclos finitos. Quando nao se
tem um limite de tempo de execucéo ou de ciclos, deve-se ter o acesso a alguma variavel no
sistema que sinalize e faca com que esta seja finalizada; outra opgéo € a inicializacao da tarefa
com um identificador e por meio do scheduler finaliza-la. Vale ressaltar que o FreeRTOS é uma
classe do RTOS, ou seja, ele apresenta a maioria das funcionalidades de RTOS, porém de uso
exclusivo em microcontroladores (FREERTOS, 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, sdo enfatizados os materiais utilizados para a realizagado do estudo, bem
como a descricao do mesmo e o motivo de sua escolha. Em seguida encontra-se qual foi a me-

todologia e o protocolo de aquisi¢édo utilizado para a coleta de dados dos voluntarios envolvidos.

3.1 Materiais

Os materiais utilizados para que fosse possivel o desenvolvimento do projeto e suas
conclusdes sdo descritos neste capitulo.

3.1.1 Placa para a coleta de sinais EMG

O sistema de coleta desenvolvido é composto por um amplificador de instrumentacgéo,
filtros ativos (passa alta com frequéncia de corte de 65 Hz e um passa baixa com frequéncia de
corte de 500 Hz) e um gerador de offset de 1,5V. O sistema foi desenvolvido com estas caracte-
risticas pois elas estdo adequadas aos parametros de entrada desejados, ou seja, ndao havera
perdas nos sinais biolégicos. Destaca-se que no presente trabalho a morfologia do sinal adqui-
rido ndo é de relevancia, uma vez que 0 objetivo € apenas a identificacdo de uma contragéao
muscular. Além disso, o circuito permitira a atenuacao da interferéncia do ruido de 60 Hz pre-
sente na rede elétrica e dos ruidos gerados por artefatos de movimento, como a movimentacao
dos cabos e eletrodos.

Dentre as caracteristicas de projeto, estdo a coleta de um Unico musculo por vez, uti-
lizacdo do modo de aquisicao bipolar e alimentacido simétrica. Buscando que o circuito seja
compacto, projetou-se para que se tornasse possivel a utilizacdo de apenas uma Unica bateria
como fonte de alimentagéo. Dessa forma, para se atingir magnitudes maiores para a alimenta-
¢ao, uma das possibilidades é a utilizagdo de um mdédulo step-up MT3608.

Um dos requisitos necessarios de projeto para o circuito de aquisicdo de biopotenciais
€ uma saida analégica que varia de 0 até 3,3 V e apresenta como saida 1,5 V por padrdo. Sua
leitura pode ser realizada através de um pino de saida indicado na placa. O sistema é compa-
tivel com microcontroladores e apresenta prote¢cdo em sua saida para que nao seja destinada
nenhuma tensédo negativa ou superior a 3,3V.

3.1.2 Eletrodos

Os eletrodos sédo pequenos dispositivos de metal utilizados para a coleta de sinais bio-
I6gicos como eletroencefalograma, eletrocardiograma e eletromiograma. No presente trabalho,
utilizou-se 0 modelo em adesivo, fabricado pela Medico Electrodes International Limited, repre-
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sentado pela figura 15. Esta configuracéo é nao invasiva e contém como composi¢ao do prata
e cloreto de prata (Ag/AgCl) e um gel de cloreto de potassio que reduz os artefatos de movi-
mento e a impedancia da pele em contato com o eletrodo, facilitando ainda mais a aquisi¢ao
dos sinais (PORTELLI; NASUTO, 2017).

Uma caracteristica muito importante de se levar em consideracao ¢ a faixa de frequéncia
e amplitude de sinais que estes eletrodos normalmente sdo capazes de captar e de transmitir.
O valor da frequéncia do sinal coletado pode variar entre 0 Hz até 1 kHz e possui uma amplitude
de 50 pV até 5 mV (ORTOLAN, 2002).

Figura 15 — Exemplos de eletrodos de superficie.
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Fonte: Autoria propria (2022).

3.1.3 Placa para aplicagcao da eletroestimulagéo

Eletroestimulacao é utilizada em vérias areas da salde, desde reabilitacées com fisiote-
rapia bem como o aumento de rendimento durante atividades fisicas. O sistema de aplicagao de
microchoques deve ser capaz de alterar a amplitude do sinal de saida, uma vez que a impedan-
cia da pele de cada individuo é diferente. Além disso, é indispensavel que a mesma apresente
algum método rapido e simples de desligar o sistema com o objetivo de garantir uma maior
seguranga do usuario. O sistema de eletroestimulagao utilizado neste projeto foi desenvolvido
pelos préprios integrantes, logo, maiores caracteristicas de seu funcionamento sao descritas no
desenvolvimento deste projeto.

O dispositivo desenvolvido pode ser aplicado tanto para Estimulacao Elétrica Funcional
(FES) quanto para a Estimulacao Elétrica transcutanea (TENS). Esta pode gerar um sinal, si-
métrico, de saida com amplitude de até 200 V, sendo o suficiente para que haja uma corrente
sobre a derme inferior a 10 mA, sendo inferior ao limiar da dor (WEBSTER, 2009). O sistema é
alimentado por duas baterias de litio de 3,7 V e contém um microcontrolador, o qual é capaz de
selecionar os modos de operagéo do sistema; sendo eles: aquisicdo de sinais, eletroestimulagéo
e biofeedback.

O modo de operacao "Eletroestimulacao”é programavel e tem como objetivo apenas a
geracao do sinal simétrico na saida do sistema com amplitudes e frequéncias variaveis. Ja o
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modo "Biofeedback"gera um sinal de saida de amplitude e frequéncia baseados em um sinal
de entrada, no caso em estudo EMG. Além disso, o sistema apresenta um botdo de emergén-
cia, o qual corta toda a alimentacdo do sistema e consequentemente o seu funcionamento é
totalmente parado instantaneamente.

Com o objetivo de testar a aplicagéo da eletroestimulagao, foram utilizadas cargas re-
sistivas para a validacao da inferioridade de 10m A. Essas cargas inicialmente foram resistores
de valores de 75 kQ, sendo um valor abaixo da média da impedancia da pele, que é de de
aproximadamente 100 kQ (CRISWELL; CRAM, 2011).

3.2 Meétodos

Na realizacdo deste trabalho, escolheu-se a linguagem Python e C++ para a progra-
macao. Esta primeira foi usada para o processamento, validagdo dos métodos desenvolvidos,
visualizacao de resultados e testes unitérios. J4 a segunda (C++) foi utilizada para o desen-
volvimento do cédigo embarcado dentro do microcontrolador. A seguir encontram-se demais
descricoes sobre os métodos utilizados para o desenvolvimento deste trabalho.

3.2.1 Protocolo Experimental

Com o objetivo de adquirir uma quantidade de dados relevante para estudo de caso e
validacao do sistema de resposta, o qual é encarregado pela eletroestimulacao, foi desenvolvida
uma metodologia para a coleta dos sinais de EMG por meio do circuito anteriormente descrito.
Os dados foram coletados no Laboratério de Biossinais e Tecnologias Assistivas (Bioteca), o
qual se encontra presente na Universidade Tecnol6gica Federal do Parana. Para essa etapa de
coleta de sinais, a pesquisa conta com a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana - CAAE 49998821.7.0000.5547.

O protocolo de aquisigao consiste em fazer a limpeza da regido de aquisi¢cao de sinais
por alcool com o objetivo de retirar quaisquer residuos como sujeira e gordura excessivas da
derme antes da coleta com o objetivo de uma melhor aquisicdo dos biopotenciais. Posterior-
mente a alocacao dos eletrodos, foi definido para cada voluntario executar seis séries de cinco
repeticdes, onde duas destas seis sdo 0 movimento de fechar a mao sem a existéncia de ne-
nhum objeto, duas com um objeto esponjoso e mais duas com uma bolinha de borracha, com
diametro de 5,2 cm, totalizando as seis séries.

A Figura 16, onde MLv significa mao livre, Esp espuma e Bor bolinha de borracha, apre-
senta o fluxo de execugado para a coleta de dados. Em cada série, o voluntario mantém a ati-
vagao muscular por dois segundos e relaxado por trés segundos. Apds realizar cinco ciclos de
contragao e descanso, o participante descansa por trinta segundos antes de se iniciar o inicio
do préximo ciclo de cinco repeticoes. Apds o término da segunda série, altera-se 0 modo de
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aquisicao, isto é, adiciona-se o objeto para que a pessoa execute uma contratagdo mais intensa
e 0 descanso € de um minuto. No total, tem-se uma base de dados composta por seis arquivos,
totalizando trinta ciclos de ativacao e relaxamento dos musculos.

Figura 16 — Fluxo de execucao para coleta de dados
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Fonte: Autoria propria (2022).

Os dados dos voluntarios coletados foram salvos em arquivos CSV com o objetivo da
realizacdo de destes do modelo matematico proposto para a identificacdo de contragdes mus-
culares. Para isso é necessario o uso do modo de operacao de coleta de dados da placa micro-
controlada desenvolvida neste projeto.

Para o processo de aquisicao de sinais eletromiograficos foi necesséario padronizar a
regido muscular. Para isso, foram escolhidos os musculos da regido do antebrago que possuem
conexao com o movimento de "abrir" e "fechar" a mao. Os musculos escolhidos para a aquisicao
de sinais foram o braquiorradial e o flexor radial do carpo. Ambos os musculos sdo superficiais,
0 que acarreta em uma facil alocacdo dos eletrodos superficiais e de encontrar os respectivos
musculos para a coleta dos sinais.

Assim como o sistema de aquisi¢cdo de sinais, a placa responséavel pela eletroestimula-
¢ao foi desenvolvida durante o presente projeto e serd abordada em seg¢des futuras. Como a
aplicacéo de eletroestimulagao deve ser algo a ser realizado com cuidado e precaucao utilizou-
se de backtests, a partir dos dados armazenados das coletas, para a validagdo da precisdo do
sistema em identificar contragbes musculares. A forma de organizagdo dos arquivos baseou-se
em qual a atividade, ou movimento, que se estava fazendo no momento da coleta, a sua série,
ou repeticao, e por ultimo qual o musculo que estava sendo analisado.

A analise estatistica utilizada foi média mével exponencial. Este tipo de analise é muito
utilizado em mercados financeiros onde se visa ter uma maior e melhor percepg¢do de uma vari-
acao dos dados em uma determinada janela de tempo (NAKANO; TAKAHASHI; TAKAHASHI,
2017).
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta o circuito de coleta de sinais EMG e o sistema de eletroestimu-
lacdo, tendo em sua estrutura todas as caracteristicas de hardware quanto de software. A placa
de coletas de dados conta com seu circuito de amplificagao, seu filtro passa alta e passa baixa,
offset do sistema e, por final, a limitagdo de tensao da saida do sistema. Ja o sistema de eletro-
estimulagao é caracterizado pelo sistema microcontrolado, modos de operacao e o sistema de
identificacdo de contragdo muscular, sendo ambos controlados por software.

4.1 Sistema de coleta de sinais EMG

O sistema de coleta de sinais EMG com o auxilio de eletrodos de superficie é o tépico
abordado neste capitulo. Ressalta-se a premissa do desenvolvimento deste circuito de ser fle-
xivel o suficiente de modo a ser compativel com demais sistemas microcontrolados além do
desenvolvido neste projeto.

A placa necessita de uma alimentacao simétrica, podendo variar de + 4,5V até + 10 V.
Apresenta como o amplificador o componente INA128, dois filtros ativos, sendo um passa alta
€ um passa baixa com frequéncias de corte de 65 Hz e 500 Hz, respectivamente, um offset de
1,5 V e uma protecao em sua saida limitando o valor de tensdo de no maximo 3,3 V.

4.1.1 Amplificagéo

Como foi escolhido o amplificador de instrumentacao INA128 devido a sua facil constru-
cao, necessario um unico resistor para definir seu ganho, presente na Equacao 1, onde R é o
valor do resistor, entre os seus terminais 1 e 8, alta rejeicdo em modo comum e alta impedancia
de entrada (TEXAS INSTRUMENTS, 2019):

50k$2

Gain: 1+ (1)

Considerando a amplitude méxima de um sinal EMG coletado com um eletrodo de su-
perficie de 5 mA e que o amplificador é responsavel por todo 0 ganho do sistema, projetou-se
um valor de préximo a 400 com a utilizagdo de um resistor R de 120 €2, representado pela
Equacao 2. Desta forma, com a amplitude maxima do sinal apds o estagio de ganho, filtragem
e adi¢cdo da tenséo de base, o sinal ndo sera inferior a 0 V e evita qualquer dano ao microcon-
trolador conectado a esta. O ganho projetado para o sistema ficou definido conforme a Equagéo
2.

50k€2

=14+ —— =~ 41 2
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4.1.2 Projeto dos filtros

Para a montagem dos filtros utilizou-se do componente TL084. Este apresenta 4 am-
plificadores operacionais em sua composicao e tensdo de alimentacao simétrica compativel a
do amplificador de instrumentacdo. A aproximagéo escolhida foi a de Butterworth de segunda
ordem na montagem de Sallen-Key, tanto para o filtro passa alta quanto para o filtro passa baixa.

Para a confeccao do circuito responsavel por filtrar os sinais com amplitudes inferiores a
65 Hz utilizou-se do circuito representado pela Figura 17, com ganho unitario. A seguir encontra-
se a funcao de transferéncia, representada pela Equacgao 3 onde R; e R sdo os resistores e
C1 e (5 séo os capacitores do circuito em analise (MENDES JUNIOR et al., 2015):

2
‘/;ut _ S

Q2 . 1 1 1
Vi s+ (RQC1 + RQCQ) + R RaCs

Figura 17 — Filtro passa alta Butterworth de 2 ordem na topologia Sallen-Key.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Sendo a frequéncia de corte tedrica representada pela Equagéo 4 (MENDES JUNIOR
etal., 2015):

1 1
- 2m/R R,C.Cy 27RC’

Sendo o ganho unitario (K igual a 1) e sabendo que a frequéncia de corte desejada de

fe

(4)

65 Hz, definiu-se o valor da capacitancia C de 100 nF. Posteriormente, substituiu-se os valores

na Equacéao 4 e obteve-se um valor teérico de 24 kQ para os valores de 12, e Ry na Figura 17.
A configuracdo do passa baixa é muito proxima a do passa alta, bastando trocar os

resistores e capacitores de posigao. A representagéo deste filtro é apresentada na Figura 18.
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Figura 18 — Filtro passa baixa Butterworth de 2¢ ordem
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Fonte: Autoria propria (2022).

A sua funcao de transferéncia é definida pela Equacao 5:

1
Vout R1C1R2C5

()

Vi s?+s- (Rglcl + 32102) + Rlcllecg .

Utilizando a fungao de transferéncia representada pela a Equacao 5 e as demonstracoes

e equacionamento demonstrados por (MENDES JUNIOR et al., 2015), obteve-se um valor

de resisténcia para R; e R, representados pela Figura 18 equivalente a 3,3 k2 para uma
frequéncia de corte de 500 Hz.

4.1.3 Offset do sistema

Para que fosse possivel ter um sistema com offset de 1,5 V utilizou-se do regulador de
tensdo AMS1117 1.5V. O principal objetivo deste offset é evitar uma saida negativa do sistema
além de gerar uma base para o sistema que ird interpretar qualquer leitura feita do mesmo.

Para incrementar o sinal de 1,5V ao sinal da saida do filtro passa baixa descrito anteri-
ormente, utilizou-se de um amplificador na configuracao de inversor de ganho unitario, confome
apresentado na Figura 19. Nessa configuracao, isola-se as impedancias entre o gerador de off-
set e o regulador de tensao, além de inverter o sinal para que possa ser usado no amplificador
somador. Por fim, o amplificador somador soma os sinais de offset e de saida do Ultimo filtro.
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Figura 19 — Circuito de geracao de offset de 1,5V

Fonte: Autoria propria (2022).

4.1.4 Limitagdo da saida do sistema

Mesmo com os calculos projetados para que a saida do sistema nao ultrapasse o valor
de 3,3V, incluiu-se um diodo zener em sua saida. De forma redundante, esse circuito é usado
para assegurar que o limite de tensao seja de 3,3V, de forma a garantir a integridade do micro-
controlador que sera conectado ao sistema.

Considerando que a tensao de entrada maxima do ESP32 ¢é de 3,3 V e que a corrente
maxima é de 20 mA, considerou-se que a impedancia de entrada deste componente poderia
ser expressada pela Equagao 6, onde Z.,,32 € a impedancia de entrada do GPIO do ESP32,
V atensdo maxima e A a corrente maxima na estrada do microcontrolador.

, o _V_ 33
P32 A T 20mA

Além disso, a partir do datasheet do componente 1N4728A verificou-se que a corrente

= 165. (6)

de diodo zener é equivalente a 76 mA. Para que fosse possivel determinar qual a resisténcia de
zener do sistema, utilizou-se as Equacdes 7, 8, 9, onde I é o somatério da corrente de zener
MAaxima, .enernaz, COM a corrente de entrada do microcontrolador, Iespnrqz, @ tensdo maxima
do sinal aplicado representado por V;,, a tensdo maxima a ser aplicada no GPIO, V.32, € a
resisténcia para limitar a corrente de zener, ..

I = Lenerttas + Lesprras = 20mA + 76mA = 96mA (7)

V;n - ‘/esp32 - V;n - 3a3
I ~ 96mA

Supondo um pico maximo de tensao de 5 V na saida do sistema de coletas:

R, =

5-33 . _
c= e = 177~ 180 (9)
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A montagem do circuito final da protecado pode ser encontrada na Figura 20.

Figura 20 — Protecao da saida do sistema para compatibilidade com microcontroladores.
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Fonte: Autoria propria (2022).

4.2 Sistema para eletroestimulacao

O sistema para realizar a eletroestimulacao desenvolvido € microcontrolado e pode ser
alimentado via Porta serial universal (USB) ou bateria. O presente projeto visa a realizagao de
uma eletroestimulagdo como biofeedback baseado em um sinal de EMG de entrada, uma vez
que este mesmo método é amplamente utilizado para o controle de préteses humanas. Logo,
foram definidas as seguintes necessidades do sistema:

* Leitura e processamento de dados em tempo real;

* Leds para sinalizagbes de funcionamento e modo de operagéo;

Amplitude do sinal de saida ajustavel;

Utilizar threads para rotinas destinadas a eletroestimulacéo;

» Funcao principal do sistema ter controle total sobre as threads de forma a ser possivel

termina-las;

* Interrupcoes por hardware de forma a garantir um sistema de emergéncia/seguranca.

Sendo assim, para o comprimento destes requisitos, foi necessario fazer uso de threads
e interrupgdes por hardware. A Resposta do sistema de interrupcao (ISR) foi definida em modo
de Rising Edge, ou seja, a partir do momento em que houver uma borda de subida no 10
destinado a rotina de interrupgao a rotina pré-estabelecida, sem loops e sem nenhum tipo de
delay que sera tratada de forma incondicional (STANKOVIC, 1996).
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Como o sistema contava com varias etapas como aquisi¢cao de sinais, processamento
dos mesmos, identificagdo de contracdes e eletroestimulacao, decidiu-se que este mesmo sis-
tema operaria em varios modos, sendo aplicavel ndo somente ao biofeedback, mas a simples
coleta de sinais EMG ou qualquer outro biopotencial.

4.2.1 Microcontrolador

As ligagbes realizadas para a montagem do microcontrolador na placa foram obtidas
diretamente do datasheet disponibilizado pelo fabricante (ESPRESSIF, 2022).Para que seja
possivel gravar o programa na memoria do microcontrolador, o seu pino EN deve ser conec-
tado e desconectado logo em seguida ao GND gerando uma borda de subida no pino. Ao se
gerar esta oscilacao, o microcontrolador entra em modo de gravagao. Além disso, o pino GPIO0
também deve ser colocado em nivel I6gico baixo durante todo o periodo em que o sistema esta
recebendo o cddigo. Para resolver este problema utilizou-se de um pequeno cabo, maleavel e
condutor, para conectar e desconectar o GPIO de reset no GND da placa.

Este microcontrolador necessita ser alimentado com uma tensédo de 2,6 V a 3,6 V. Uma
vez que comercialmente acesso a reguladores de 3,3 V sdo de facil acesso utilizou-se o com-
ponente LM1117 3.3V.

Figura 21 — Conexoées basicas para o funcionamento do ESP32
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Fonte: ESPRESSIF (2022).

Por fim, a ultima etapa para o desenvolvimento do hardware, referente ao microcontro-
lador é a forma de como o cédigo é carregado efetivamente para o sistema. Como pode-se ob-
servar na Figura 21, ha dois pinos destinados a funcao, sendo eles TXD0 € RXDO. Estes pinos
Sa0 0s pinos para a comunicagao serial do ESP32. Logo, para que fosse possivel a transmissao
de dados, foi necessario a utilizagdo de um médulo conversor FTDI FT232RL USB/Serial. Com
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este dispositivo, realizou-se a comunicacao serial da placa com o computador via uma porta
USB. Vale ressaltar que estes mesmos pinos foram utilizados para realizar a leitura da serial do
microcontrolador.

Por padréo, a serial do ESP32 tem um baudrate padrao de 115200, logo, 0 microcon-
trolador é capaz de até transmitir 115200 bits a cada segundo, quando se transmite um Unico
bit em sua saida. Além disso, é possivel a alteracdo deste valor para 9600, por exemplo. Os
demais pinos indicados no esquematico da Figura 21 foram utilizados para entradas, ou saidas,
analdgicas ou digitais.

4.2.2 Inputs e outputs do sistema

As saidas dos pinos digitais, quando em nivel légico alto, apresentam uma tensao de
3,3 V. Para que fosse possivel a utilizagdo de leds no sistema, foram utilizados resistores de
220 Q, garantindo assim que a corrente aplicada sobre estes nao ultrapassasse o valor de
15 mA, a fim de aumentar seu tempo de vida Util.

Para as entradas digitais, € necesséario que haja uma tensao superior a 1,8 V para que
o circuito integrado identifique a entrada como nivel légico alto. Ja para os GPIOs Conversor
analogico-digital (ADC), o sistema opera de uma forma um pouco diferente. O ESP32 apresenta
uma resolucao de 12 bits em seus barramentos analdgicas o que significa que é possivel dividir
3,3 V. em 4096 pontos.

A placa desenvolvida conta com 3 entradas digitais as quais estdo conectadas a botbes
em uma configuracédo de pull-down. Esta configuragdo tem como base um divisor resistivo. Ao
se pressionar o botao, seus terminais fecham contato permitindo a circulagao da corrente. Com
o objetivo de evitar um curto circuito, isto é, a conexao direta da alimentagdo com a referéncia
da placa, utilizou-se um resistor de 10 kQ entre a entrada do microcontrolador e o GND do
sistema e uma conexao direta do padding (normalmente aberto) do botdo com 0 mesmo pino
do ESP32.

Foram destinados todos os GPIOs ADC1 (ESPRESSIF, 2022) para leituras digitais e
analogicas. Os pinos de numeros 1 e 3 foram destinados a comunicacgao serial a boot do sis-
tema. Também foram destinados trés pinos para a leitura digital de botdes e os demais GPIOs
disponiveis como pinos de OUTPUT.

4.2.3 Modos de operagao

Os modos de operagao sao as diferentes formas de como o sistema pode operar. Devido
a necessidade de realizar varias etapas ao longo deste trabalho, como a aquisi¢céo de sinais,
biofeedback e eletroestimulacao, criou-se uma maquina de estados onde cada estado operaria

de uma determinada maneira.
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Cada estado do sistema € indicado por um dos cinco leds presentes na placa desen-
volvida. Uma sinalizagdo em estado de intermitente representa que o sistema encontra-se em
estado de espera (stand by) e em caso de um brilho continuo indica que o0 mesmo esta em
estado normal de operagéo.

De forma a otimizar o seu funcionamento e garantir sua operacao online, utilizou-se de
interrupcdes para fazer o gerenciamento de sinalizacdo da necessidade, ou interesse por parte
do usuério, de trocar o seu estado de operacao atual. No sistema, ndo existe nenhuma restricao
para que seja alternado o seu modo, logo, € de cuidado do operador para que o sistema opere de
forma coerente a necessidade. As trocas de estados do funcionamento sao realizadas via ISRs
de hardware. Além disso, sempre que o0 modo de operagao é alterado, é necessario pressionar
o botao ligado ao GPIO 17 para que a rotina seja efetivamente iniciada.

Todos os botdes do sistema tém uma protecdo de debounce, usada para que nao seja
enviado mais de um sinal (gerando um falso positivo) para a entrada do microcontrolador. Sem-
pre que o botao for pressionado, a maquina de estados é incrementada e caso atinja o seu valor

maximo retorna ao modo inicial.

4.2.3.1 Funcionalidade de aquisi¢cdo de sinais

Esta funcionalidade é a base para o desenvolvimento deste projeto. Neste modo de
operacao, o objetivo é apenas a coleta dos sinais através de uma das entradas ADC e a sua
visualizacao na serial.

Neste modo, tem-se a entrada do sinal analdgico através do GPIO 39, indicado na placa
e como saida o valor entre 0 a 4096. O valor de tensdo de 0 V corresponderd ao valor quan-
tizado de 0 e 3,3 V ao valor quantizado de 4096. Os valores lidos pelo microcontrolador séo
apresentados na serial de forma que seja possivel coletar estes valores.

Uma vez que o sistema gera os valores convertidos na serial do dispositivo, foi neces-
sario o desenvolvimento de um programa no computador para que as mesmas informacgdes
apresentadas na porta Porta de comunicagdo (COM) fossem salvas em arquivos (com exten-
¢cao '.csv’) com o objetivo de montar uma base de dados para que fosse testado e validado o
modelo de reconhecimento de contragdes musculares. Assim, além de poder proporcionar de-
mais estudos ndao somente a area de EMG, pode-se reutilizar o sistema para qualquer outro
projeto que tenha um sinal analégico de entrada.

4.2.3.2 Funcionalidade de eletroestimulacéo

Para a funcionalidade de eletroestimulagao, o sistema conta com necessidade da utiliza-
cdo de um circuito em ponte H, o qual foi obtido por meio do circuito integrado L293D, represen-
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tado pela Figura 22. Utilizou-se este componente para que fosse obtida uma saida simétrica,
com amplitude negativa e positiva de igual intensidade.

Figura 22 — Médulo Ponte-H L293D
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Fonte: Adaptado de STMicroelectronics (2018).

O pino 1 do médulo foi colocado em nivel l6gico alto de forma que dois canais do modulo
fossem habilitados. Os pinos 4 e 5 sdo curto circuitados ao GND do sistema. Por fim, foram
conetadas duas saidas digitais do ESP32 aos pinos 1A e 2A, responsaveis por selecionar qual
sera o pino de saida positiva e qual sera o pino ligado ao GND. Vale ressaltar que nao foi
necessaria a utilizacao de transistores ou drivers de corrente para a aplicacao de sinais nos
pinos, pois estes demandavam uma corrente inferior a corrente que o microcontrolador é capaz
de fornecer.

Caso um sinal de nivel logico alto seja aplicado no pino 1A e um sinal de nivel légico
baixo no 2A, tem-se uma tensao positiva no pino 1Y e 2Y fica conectado ao GND. Entretanto, ao
se inverter esta aplicagao (1A em nivel I6gico baixo e 2A em nivel I6gico alto), & possivel obter
uma tensao positiva em 2Y e GND, no 1Y. Se for mantido uma das saidas como a referéncia do
sistema, é possivel ter um sinal simétrico de amplitude maxima e minima de 7,4 V, o modelo de
simetria esta representado na Figura 23.

Figura 23 — Simetria de sinais com L293D
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Fonte: Autoria propria (2022).
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Posta essas condi¢cdes, cabe a funcionalidade de aplicar niveis l6gicos adequados aos
pinos 2 e 7 do circuito integrado para que seja possivel este resultado. Uma vez utilizado um
componente programavel, é possivel realizar controles mais elaborados e precisos. Sendo as-
sim, a aplicacao de TENS e Estimulacdo Neuromuscular Elétrica por Microcorrente (MENS) é
possivel com este sistema, uma vez que a frequéncia do sinal de saida € totalmente definida
pelo chaveamento entre os sinais aplicados nos terminais do médulo. Porém, o controle da
frequéncia néo é o suficiente. Na maioria dos casos, para sistemas de eletroestimulacado, ainda
€ preciso manipular a amplitude do sinal de saida. Para isto utilizou-se de dois métodos. Ambos
os métodos sdao compostos por potencidbmetros sendo um deles analdgico e outro digital. Am-
bos os elementos sdo conectados a alimentacdo do médulo L293D de forma a limitar a tensao
de alimentagao do Cl. Porém, os potencibmetros nao funcionam de forma conjunta. O sistema
conta com uma configuragdo chaveada por um transistor, ou seja, quando este nao estiver sa-
turado, a utilizacao do elemento sera analdgica e caso contrario digital. O potenciémetro digital
utilizado para esta placa € o X9C103. Este componente apresenta 0 mesmo encapsulamento
do oscilador NE555 e opera nas mesmas faixas de tensdo da ponte-H. E necessario utilizar
uma tensao de referéncia/alimentacao e um GND. Ao se aplicar um pulso unitario no pino 1, o
médulo altera o valor de sua resisténcia interna. A saida tem o valor de OUTPUT alterado para
mais ou para menos caso seja aplicado um sinal em seu pino de ndmero 2. A forma como é
definido se o sinal tera seu valor aumentado ou reduzido € feita a partir do nivel I6gico no pino
de numero 3 do ClI, sendo para mais quando se encontra em alto e para menos quando em
nivel l1égico baixo.

Durante a construgdo do cédigo a ser embarcado, focou-se principalmente em rotinas
que permitissem a operacao do sistema em tempo real. Para a diferenciagédo de qual modo de
operacao, digital ou analogica, utilizou-se mais uma vez da indicagao luminosa com os leds.
Além disso, utilizou-se de interrupg¢des para parar o funcionamento do presente no circuito em-
barcado. Vale ressaltar que quando o sistema se apresenta no modo de eletroestimulagéao, é
possivel alterar todos os parametros citados anteriormente com os botées presentes na placa.

Entretanto, apenas um sinal simétrico na saida do sistema ndo é o suficiente para a
realizacdo de um estimulo elétrico, uma vez que a tensio aplicada sobre a carga nao sera
suficiente para que haja uma corrente perceptivel - eletroestimulacao. Logo, fez-se o uso de um
transformador de relacéo 1:14 com o objetivo de aumentar a amplitude deste sinal.

4.2.3.3 Funcionalidade de biofeedback

A funcionalidade de biofeedback consiste na jun¢cdo do modo de operagéo de coleta de
sinais com o de eletroestimulacdo por meio de um classificador binario de contracdo. Para que
este modo opere, é necessario que seja aplicada um sinal de entrada, sendo o sinal de EMG
neste trabalho.
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Baseado no sinal de entrada, o sistema fara uma identificagcdo da contracdo muscu-
lar, que caso ocorra, € capaz de gerar uma sinal de ativacao da eletroestimulagdo. Quando o
sistema compreender que ndo ha mais uma contragéo, o comando de eletroestimulacao sera
interrompido. Assim como no modo de operacao de eletroestimulacéo, é possivel controlar a
amplitude destes pulsos quadrados simétricos através dos potenciémetros e botdes disponiveis
na placa, além de contar com o sistema de interrupcao para casos de emergéncia.

4.2.4 |dentificagdo de contragdes musculares

Foi desenvolvido um modelo estatistico para a identificagdo das contragées musculares.
O conceito de Média mével exponencial (MME) foi aplicado, juntamente com uma média simples
e uma comparagao de amplitude. Como mencionado anteriormente, a utilizagdo de um unico
sinal EMG ndo € o suficiente para uma classificagao e por isso se utiliza alguma estrutura capaz
de alocar n elementos deste sinal. Este valor n é denominado de janela e pode ter seu valor
alterado com base nos resultados obtidos. Os valores coletados pela placa de coleta e recebidos
pelo sistema microcontrolado sdo salvos dentro desta estrutura (vetor). Porém, o seu valor nao é
salvo diretamente dentro deste. Antes de salvar o valor, 0 modelo da média mével exponencial &
usado. O MME consiste em aplicar um peso maior em valores mais recentes, tornando-se assim
mais sensivel a oscilagoes e é amplamente utilizado no mercado financeiro com o objetivo de
ciclos de alta e baixa (HANSUN, 2013). Sua expressdao mateméatica € definida na Equagéo 10,
onde MG é o valor de entrada atual, M M E,icrior € 0 resultado da expressdo matematica
da leitura anterior e p a constante de peso da equacéao.

2
MMEatual - (EMG - MME@mterior) : ? + MMEomteriora (1 O)
p

onde p é o peso do novo dado em relagdo aos demais lidos previamente. Com base nestas infor-
magcgdes, em uma janela de 20 dados, o vetor terd a configuragédo representada pela Figura 24.
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Figura 24 — Estrutura do vetor de EMG
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Fonte: Autoria propria (2022).

Ao final das 20 primeiras leituras, realiza-se a média deste vetor e, caso seja superior
ao limite definido, considera-se uma contracdo muscular. Ao se realizar a vigésima primeira
leitura, é aplicada a equagédo da média mével exponencial sobre o dado, remove-se da memoria
a primeira posi¢ao do vetor e em seguida se insere em um novo ele memento no vetor de forma
volte a ter novamente 20 dados. A média de todos os valores ndo sera retirada apos 20 novas
leituras e sim a cada 10 leituras.

O modo de aquisi¢do e processamento funciona em uma thread, pois o objetivo € con-
seqguir aplicar a eletroestimulacdo ao mesmo tempo em que se coletam novos dados e os pro-
cessam. Foram estipuladas 3 maneiras, ambas por interrupgdes, ISR, de fazer com que a
thread fosse parada ou finalizada; sendo elas: alterar o modo de operagéo, colocar o sistema
em stand by e parar totalmente seu funcionando, destinado a casos de emergéncia. A Figura 25
demonstra o fluxograma do sistema de biofeedback, e toda a sua estrutura.
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Figura 25 — Estrutura do sistema para biofeedback
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Em um caso positivo, em que o sistema identifica uma contracéao, é realizada a sinaliza-
¢cao para outra thread a qual € responsavel por gerar 0os pulsos nos terminais da ponte-h como ja
foi mencionado anteriormente, A Figura 26 apresenta o fluxograma do controle destas threads.
O principal objetivo do uso de duas tasks neste ponto € ter um controle maior e otimizacao de
semaforos e processamento. Este mesmo principio é utilizado em sistemas operacionais com
os "dispatcher"” ou expedidores.



50

Figura 26 — Controle da funcao de eletroestimulacao por meio de threads.
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4.2.5 Manipulacao do parametro p para realizagao da MME

A constante p utilizada dentro do calculo da média mével exponencial (Equagao 10) tem
um efeito suavizante para o sinal analisado, uma vez que quanto maior for este valor, menor
serd 0 peso da leitura atual e consequentemente os valores lidos anteriormente terdo uma

relevancia maior. Este fator faz com que os dados, apds processados, oscilem de uma forma
menos abrupta.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, aborda-se os resultados obtidos por cada placa que compde o sistema
individualmente e, posteriormente, todas estas integradas. O objetivo de realizar testes individu-
ais é garantir a demonstracdo que todos os pardmetros e objetivos desejados foram atendidos.

5.1 Sistema de coleta de sinais

Para a alimentagcéo do sistema de coleta de biopotenciais utilizou-se de um step-up de
forma a ampliar a tensdo de uma bateria de 3,7 V até 10 V e entdo com o auxilio de dois
diodos zeners e dois capacitores eletroliticos, criou-se uma estrutura utilizada para realizar a
alimentacdo simétrica do sistema, a Figura 27 mostra o circuito de alimentacao projetado no
software TINA-TI, onde Z1 e Z2 sao diodos zener de 5V, C'1 e C2 capacitores eletroliticos
de 100uF e R1 uma resisténcia de 100¢2 . O sistema de coletas projetado é apresentado na
Figura 28.

Figura 27 — Circuito de alimentacao simulado no software TINA-TI.
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Figura 28 — Placa desenvolvida para a coleta de sinais EMG
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A simulagcao da atuacao dos filtros do sistema foram feitas no software Tina-T| (Texas

Instruments). O resultado é apresentado na Figura 29. Nota-se que a frequéncia de corte inferior

ficou acima da frequéncia de corte projetada de 65 Hz enquanto a frequéncia de corte superior
ficou abaixo da projetada de 500 Hz. A Figura 29 mostra a comparagédo entre os resultados

obtidos tanto na simulagdo no Tina-TI quanto nos resultados reais.

Figura 29 — Grafico da simulacao de atuacao dos filtros do sistema em comparacao com o grafico
real obtido na placa
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Fonte: Autoria propria (2022).

Para a frequéncia de corte inferior o sistema se manteve fiel ao projetado e simulado,

ficando préximo a 64 Hz. A frequéncia de corte superior ficou em aproximadamente 790 Hz,

representando um erro de 58% quando comparado ao calculo teérico e 66% em relacdo ao
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simulado. Foram realizadas trocas de componentes no sistema, entretanto a incoeréncia da
amplitude de corte superior se manteve, 0 que indica uma possivel capacitancia parasita na
placa fabricada.

Ao se analisar os sinais EMG coletados com a placa, cabos com conectores de grampos,
o resultado obtido foi coerente e ausente de ruidos da rede elétrica, como pode ser visto na
Figura 30 em uma aquisi¢ao feita do musculo braquioradial. Outro detalhe muito importante
para validacao neste ponto é o offset do sinal de 1,5 V, ocorrendo quando nao é feita nenhuma

ativacao muscular.

Figura 30 — Sinal coletado do braquio radial
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Fonte: Autoria propria (2022).
5.2 Sistema microcontrolado
O sistema microcontrolado tem como papel principal coletar dados, processa-los e entao

realizar uma tomada de decisao, além de ser capaz de operar através de uma alimentagcao de
7,4 V. A Figura 31 ilustra a placa de eletroestimulagcao desenvolvida.
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Figura 31 — Placa para aplicacao de eletroestimulacao
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Fonte: Autoria propria (2022).

Com o objetivo de validar a capacidade do sistema de coletar dados de forma coerente
aos requisitos desejados, aplicou-se um sinal senoidal com o auxilio de um gerador de fun-
¢Oes na entrada analdgica do sistema. Foram realizados dois testes, sendo o primeiro apenas
a leitura, armazenamento e apresentagao dos valores lidos na serial, como demonstrado na
Figura 32. Em seguida, foi realizado o mesmo procedimento de leitura da serial e armazena-
mento dos valores, porém com a adi¢cao da rotina de processamento dos dados e identificagao
de contragdes musculares destinada ao biofeedback inclusa. Ap6s a coleta dos dados, através
de um script em Python (disponivel no link do GitHub presente neste trabalho) foi realizada uma
andlise sobre os dados coletados e obtiveram-se os resultados demonstrados na Figura 33.

Figura 32 — Coleta de sinais através do sistema microcontrolado - 700Hz
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Fonte: Autoria propria (2022).
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Figura 33 — Coleta de sinais através do sistema microcontrolado - 700Hz com rotina de classifica-
cao
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Fonte: Autoria propria (2022).

Com o sistema apenas coletando os dados, foi possivel obter um total de 26 pontos
para um ciclo em uma frequéncia de 700 Hz, o que resulta em um total de 18.200 pontos por
segundo. Para a coleta com o processamento incluso, houve uma queda significativa para este
valor. Para uma mesma onda, foi possivel a realizar a coleta de 13 pontos, 0 que leva a um
total de 9.100 pontos por segundo, o que ainda esta dentro dos parametros desejados durante
o desenvolvimento. A expressdo matematica utilizada para determinar a quantidade de pontos
por segundo pode ser expressado pela Equagédo 11, onde P é a quantidade de pontos por
segundo, p. é a quantidade de pontos por ciclo e f a frequéncia do sinal.

Pe

P:7:pc'f (11)

Além de coletar os sinais com rotinas diferentes, porém com uma mesma entrada,
realizou-se testes variando a frequéncia do sinal entrada (Figura 34) com o objetivo de me-
dir a capacidade e linearidade do sistema de coletar sinais. A quantidade de pontos que pontos
para cada uma das frequéncias representadas pode ser encontrada na Tabela 2.



56

Figura 34 — Comparacao entre quantidade de dados coletados para diferentes frequéncias para a
rotina de processamento de dados do sistema
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Fonte: Autoria propria (2022).

Tabela 2 — Quantidade de pontos e frequéncia media dos sinais lidos através do sistema micro-

controlado
Frequéncia do sinal | Pontos lidos | Pontos por segundo
10 938 9380
100 94 9400
200 47 9400
300 31 9300
400 23 9200

Além da capacidade de leitura dos dados enquanto processa os mesmos, o sistema de-
veria ser capaz de atender a todas as interrupcdes por hardware definidas de forma a garantir
que nao houvessem atrasos na coleta e na anélise das informacdes lidas. No total, foram cri-
adas 3 interrupg¢oes, uma para cada botdo. A partir destas interrupgdes o sistema poderia ser
suspendido ou reconfigurado. Vale se destacar que a utilizagdo de debounce foi necessaria
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para evitar maltiplas leituras de uma mesma interrup¢ao devido ao ruido que o préprio botdo
gera. Todas as ISRs foram atendidas conforme o projetado.

5.3 Sistema de biofeedback

O resultado da classificacéo estatistica sobre o conjunto de dados coletados de 3 pes-
soas, com o sistema desenvolvido, foi de 100% . Na Figura 35, encontra-se um dos resultados
dos testes realizados com o modelo matematico proposto.

Figura 35 — Resultado do modelo estatistico MME para reconhecimento de contracoes muscula-
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Fonte: Autoria propria (2022).

Vale se destacar que as sinaliza¢des representadas nos graficos "ldentificacao de Con-
tracdes + Sinal EMG" e "ldentificacdo de Contracdes + Mddulo do sinal EMG" estao defasados
em 20 pontos quando comparados ao sinal de contragao, pois o processamento e classificacao
binaria de contragdo ocorre dentro desta mesma janela de dados. Este tempo é equivalente a
2,2 ms aproximadamente, baseado nos dados representados na Tabela 2.

Outro ponto de analise sobre projeto desenvolvido é a interferéncia da variavel p utilizada
no calculo do MME, descrita pela Equacdo 10. Na Figura 36 € possivel analisar como este
parametro afeta o sinal analisado.



Figura 36 — Efeito da constante sobre o calculo do MME
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E possivel observar que o sinal com a constante p igual a 80 tem uma oscilagdo menor

do que o sinal com uma constante igual a 1. Um ponto de extrema importancia de se destacar

€ de que uma constante muito alta impede que o sinal chegue ao seu valor base (zero) porém

isso ndo impede que o mesmo redefina um valor base ap6s uma certa quantidade de dados e

esse novo valor minimo que o sinal atinge ao final de cada ciclo é diretamente proporcional a

sua constante.

Para que fosse possivel a validagéo do sistema de biofeedback, foi necessaria a conexao

do sistema microcontrolado com a placa de coleta biopotenciais, formando assim o hardware

proposto por este trabalho, Figura 37. A conexao das placas ¢ feita por meio de dois cabos;

interligando os terras dos dois sistemas e conectando a saida da placa de coleta com o GPIO

de leitura analdgica do sistema controlado pelo ESP32.
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Figura 37 — Placa de coleta de sinais eletromiograficos junto com a placa de eletroestimulacao

Fonte: Autoria propria (2022).

A alimentacao de ambas pode ou nao ser feita de forma independente ou conjunta. Com
a montagem final do sistema, foram realizadas duas formas de validagdo. A primeira delas foi
0 acionamento dos leds presentes na placa a partir da aquisicédo de sinais de uma contragao
muscular. Em seguida, analisou-se a saida do sistema responsavel por gerar o sinal simétrico
destinado a eletroestimulagao. Com o auxilio do osciloscopio, foi possivel gravar a saida do mi-
crocontrolador juntamente com o sinal EMG coletado em tempo real, como é possivel visualizar
na Figura 38.

Figura 38 — Sinal de resposta do sistema a uma contra¢ao prolongada
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Fonte: Autoria propria (2022).
Com o auxilio do osciloscépio, foi possivel perceber o funcionamento e atuacao da tarefa

principal do sistema sobre a tarefa responsavel por gerar a saida do mesmo. Na Figura 39,
encontra-se indicacdes sobre a atuacao de ambas as tarefas.
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Figura 39 — Indicac6es sobre o sinal de resposta do sistema a uma contracao prolongada
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Fonte: Autoria propria (2022).

Porém este comportamento de nao identificacdo de uma contracdo muscular ndo é re-

corrente em contragdes de curta duragdo como é demonstrado na Figura 40.

Figura 40 — Sinal de resposta do sistema a uma contracao de curta duracao
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Fonte: Autoria propria (2022).
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O sistema apresenta em sua saida uma onda quadrada simétrica de amplitude X, va-
riando de -Y até Y em resposta a contragéo realizada, sendo 0 maximo valor do médulo de Y
igual a tensdo de alimentacdo da placa microcontrolada. Para uma melhor visualizacédo e de-
monstracao do funcionamento da geracédo de ondas simétricas quadradas com o componente
L293D, foi alocada a ponteira do osciloscépio em cada um dos canais e 0 GND do medidor,
obtendo-se duas ondas quadradas com amplitudes exclusivamente positivas e defasadas em
180° representadas pela Figura 41.

Figura 41 — Analise individual da saida da ponte H em relacao ao GND do sistema microcontrolado
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Fonte: Autoria propria (2022).

Ao se utilizar uma das duas saidas da ponte h como a referéncia para a medicao obteve-

se o resultado representado pela Figura 42.
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Figura 42 — Sinal simétrico de saida do sistema microcontrolado
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Fonte: Autoria propria (2022).

Por fim, uma vez validada a saida do sinal simétrico e do sistema microcontrolado ao
detectar uma contracdo muscular, conetou-se a mesma a um transformador de relacdo 1:14.
Logo, o sinal de saida de 7,4 V tera seu valor ampliado para 103,6 V na saida do transformador,
caso o sistema seja alimentado por duas baterias de 3,7 V. As saidas da bobina foram colocadas
sobre uma carga de 100 kQ de forma a simular a impedancia da pele (CRISWELL; CRAM,
2011). O sinal final, referente a eletroestimulacdo como biofeedback observado sobre a carga

foi o representado na Figura 43.
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Figura 43 — Sinal de biofeedback de baixa amplitude sobre a carga.
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Fonte: Autoria prépria (2022).

Sabendo-se o valor da impedéancia da garga, 100 k{2, e a tensdo aplicada sobre a mesma
foi possivel determinar a corrente que passava pela mesma através da Lei de Ohm. Como pode-
se observar o valor da corrente se manteve inferior a 10 mA, limiar da dor para eletroestimula-
cao (WEBSTER, 2009).
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6 CONCLUSAO

A partir da andlise dos sinais de saida da placa microcontrolada quando o sistema esta
inteiramente completo, ou seja, composto pelo sistema de coleta mais o sistema de biofeed-
back, pode-se afirmar que objetivo de identificar contragdes musculares foi obtido com sucesso.
Outro ponto de destaque é o funcionamento de tarefas, RTOS, para a aplicagdo do sinal de
eletroestimulacdo, uma vez que os pulsos de saida ndo se mantiveram constantes, sendo inter-
rompidos pelo sistema a partir do momento que este nao identificasse uma contragdo. Durante
uma contragao de longa duragao, o sinal de EMG coletado pelo sistema apresenta pequenas
janelas de atenuacao (HORITA; ISHIKO, 1987) e isso faz que o sistema classifique esta janela
de dados como uma ndo atividade muscular e, consequentemente, o sinal de biofeedback seja
interrompido neste mesmo intervalo. Este breve momento onde n&o é aplicado nenhum sinal
sobre a carga nao se classificou como uma falha ou invalidacdo da proposta do sistema, pois
este periodo é curto suficiente para que o usuario sinta qualquer tipo de diferenca devido ao
tempo de reagdo (HUNCKLER; MEL, 2017), além do sistema voltar a identificar e classificar a
contracdo muscular e aplicar o sinal de eletroestimulagdo nas janelas subsequentes.

Analisando cada mdédulo separadamente, conclui-se que tanto o sistema de coleta
quando o sistema microcontrolado atenderam todos os objetivos propostos neste trabalho. O
primeiro foi capaz de coletar sinais eletromiograficos tanto de musculos que apresentam sinais
de maior amplitude, como o caso do braquioradial, quanto de musculos com sinais de menor
amplitude como o ulnar do carpo. Além disso, apesar da frequéncia de corte superior estar dis-
tante da simulada e projetada, ndo houve impactos negativos no resultado esperado, uma vez
que esta ficou acima do previsto. A saida desta placa também se apresentou estavel e ausente
ruidos de artefatos e da rede elétrica, o que facilita muito o processamento e identificacao de
contragdes musculares evitando falsos positivos. Outra premissa deste sistema de aquisicao é
poder ser flexivel suficiente a ponto de ser capaz de coletar outros biopotenciais como o ECG.
Para isto a arquitetura da placa foi desenvolvida de forma que cada estagio ficou bem definido,
sendo o ganho do passa alta e do passa baixa unitarios e 0 ganho do sistema definido por um
Unico resistor no amplificador operacional. J& o segundo, o sistema microcontrolado, foi capaz
de coletar sinais até uma frequéncia de 700 Hz sem apresentar aparente serrilhamento (alia-
sing). Também destaca-se que nao foram realizados testes com frequéncias superiores uma
vez que o sistema de coleta apresenta um filtro de rejeicdo de sinais acima de 790 Hz. A utili-
zagao dos leds na placa para a indicagéo visual do modo de operagdo como biofeedback, ou
a indicacao de que o sinal de saida destinado a eletroestimulacao estava "ativo" foi de suma
importancia e facilitou ndo somente durante o desenvolvimento como acrescentou no resultado
final do projeto. Em relacdo ao desempenho do sistema néo foi diferente, todos os requisitos
como processamento dos dados em tempo real, RTOS, escalonamento de tarefas, classifica-
¢ao dos sinais/contragdes musculares e tempo de reacdo foram atendidos com sucesso. O
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ponto de maior destaque deste sistema é a interrupgao da eletroestimulacao por meio de outras
tarefas e interrupgdes de hardware por uma questao de segurancga 39.

Por fim, o sinal aplicado sobre a carga, referente ao biofeedback, apresentou amplitude,
formato e frequéncias dentro dos padrdes que antecedem o limiar da dor podendo assim afirmar
também que este sistema poderia ser capaz de ser aplicado em seres humanos.

Para trabalhos futuros destaca-se a aplicabilidade deste sistema em usuarios de prote-
ses humanas controladas por sinais de EMG de superficie, estudar quais seriam os impactos
sobre o controle da prétese e se realmente gera algum tipo de efeito positivo em relagédo ao
controle. Outro ponto a se colocar em trabalhos futuros € melhorar a relagao entre o sinal co-
letado e o sinal de saida do sistema, de forma que o sinal aplicado sobre o individuo possa ter
sua frequéncia alterada indicando assim algo como mais sensivel ou intenso além de validar
se os usuarios efetivamente conseguem relacionar o sinal elétrico aplicado a algum tipo de dor
ou sensibilidade. Além disso é possivel a realizagdo de um estudo do motivo da frequéncia de
corte superior da placa nao ter sido préxima a projetada e de criagdo de uma métrica/modelo
matematico para determinar o valor da constante p para o calculo da média mével exponencial.
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