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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE AQUISICAO E PROCES SAMENTO
DE SINAIS ELETROMIOGRAFICOS DE SUPERFICIE PARA A UT ILIZACAO
NO CONTROLE DE PROTESES MOTORAS ATIVAS

Autor: Nei Augusto Andrade

Orientador: Adson Ferreira da Rocha

Programa de Pds Graduacdo em Engenharia Elétrica
Brasilia, Setembro de 2007

Nesta dissertacdo de mestrado, em EngenhariacBléfaram apresentadas técnicas
para aquisi¢cdo, processamento e interpretacdo rdgs seletromiograficos (EMG) de
superficie, captados em membros superiores, a setdéirados para movimentar uma
prétese de mao. Além das técnicas apresentada® geatamento do sinal, este trabalho
contemplou o desenvolvimento de uma protese pahkdlitacdo, a ser usada por amputados
congénitos ou traumatizados que possuam um cotantebraco, dotado de atividade
muscular.

O projeto contemplou desde a confeccao dos eledrdda@aptacdo, o desenvolvimento
do circuito de processamento e a confec¢do da méwbanica. Sao apresentados detalhes
de desenvolvimento da protese, cobrindo os aspeottstrutivos do projeto mecanico e
eletronico. Experimentos foram feitos em pacientefim de comprovar a eficiéncia do
sistema, onde, para minimizar as interferénciagreas e reduzir o esforgco fisico na
ativacdo da protese, os sinais de EMG foram exisadld superficie do membro amputado
nos pontos de maior atividade muscular, obtidogahlmente pela apalpacdo no membro
lesado, observando os pontos de enrijecimento,dguaalicitado a contracdo. Através de
um eletromiografo, confirmou-se que as maiores anga@s de sinal estavam realmente
nestes pontos.

Resultados satisfatorios foram alcancados na maonvagao da protese. Os pacientes,
mesmo com as capacidades fisicas musculares do rmemimprometidas, devido a sua

ndo funcionalidade, conseguiram utilizar a protgsea executar algumas atividades do
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cotidiano. Observou-se uma melhora consideraveiltihaacdo da protese pelos pacientes,
apos sofrerem um condicionamento fisico orientaéoy que foi priorizado o

condicionamento dos musculos 0s quais 0s sinas @aicionamento da protese eram
captados, melhorando a performance e controle d®nsa, inserido em atividades

cotidianas.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF AN ACQUISITION SYSTEM AND PROCESSING OF
MYOELECTRICAL SIGNALS OF SURFACE FOR THE USE IN THE CONTROL
OF ACTIVE MOTOR PROSTHESIS

Author: Nei Augusto Andrade

Advisor: Adson Ferreira of Rocha

Program of Post Graduation in Electric Engineering
Brasilia, September of 2007

In this master's degree thesis, of Electric Enginge had been presented techniques
for acquisition, processing and interpretation ofoelectric signals (MSS) of surface,
caught in superior members, to be used to putrmiton a hand prosthesis. Beyond the
techniques presented for the treatment of the kigma work contemplated the prosthesis
development for rehabilitation, for use in patientth an amputated hand due to congenital
problems or to trauma wound, but possessing agpdite forearm endowed with muscular
activity.

The project contemplated since the confection of ttapturing electrodes, the
development of the processing circuit and the aditfe of the biomechanic hand. Details
of development of prosthesis are presented, cayettie constructive aspects of the
mechanical and electronic project.

Experiments had been made in patients, in orderdwee the efficiency of the system,
where, to minimize the external interferences amdeduce the physical effort in the
activation of prosthesis, the MSS signals had meracted of the surface of the member
amputated in the points of bigger muscular actjvitgtten initially for the feeling in the
injured member, observing the harden points, wiegnested the contraction.

Through a electromyograph, was confirmed that tiggdst amplitude of signal were
really in these points.

Satisfactory results had been reached in the movemfe prosthesis. The patients,

exactly with compromised the muscular physical cdjgs of the member, had its not
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functionality, had obtained to use prosthesis,xecate some activities of the daily one. A
considerable improvement in the use of prosthesighfe patients was observed, after to
suffer a guided physical conditioning, where thendiboning of the muscles was

prioritized which the signals for the drive of pitussis were caught, improving the

performance and control of the system, insertethity activities.
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1- INTRODUCAO

Neste texto o autor apresenta a sua dissertacawsteado, desenvolvida no Programa de
Pds-graduacdo em Engenharia Elétrica da UniversidadBrasilia. O objetivo da tese foi
desenvolver algumas contribuicbes relativas asidaties de aquisicdo, interpretacdo e
processamento de sinais eletromiograficos de doperpara utilizagdo no acionamento de
préteses motoras ativas como também o de apresedesgenvolvimento e avaliagdo de uma
protese biomecéanica ativa para mao humana, codé&ofor sinal eletromiogréfico de
superficie. A protese é representada por uma pinghgital, apresentando um grau de
liberdade, expresso pelo movimento de extenséofiexo dos dedos, a ser utilizada por um
paciente amputado, em suas atividades cotidianas.

Os estudos em reabilitagdo tém como principal dgjetestaurar as funcbes motoras
perdidas e auxiliar o tratamento das desabilidattsras. O controle eletromiografico nédo é
novo, a primeira protese eletromiograficamente rotedla foi demostrada em uma feira
chamada Exportmesse, em Hannover, em 1948, por HRELI® REITER. Esse, no entanto,
nao foi levado em frente, talvez pela situacdoalesfivel em que se encontrava a Europa, no
pos-guerra. Em 1960, outro modelo de protese ebdgraficamente controlada foi
apresentado na primeira conferéncia da Federag@maeional de Controle e Automacao, em
Moscou. Ao contrario do sistema desenvolvido porlTER, o desenvolvimento de
KOBRISNKI et al. (1960, 1961) atraiu muita atencdo, sendo esseyaatéo tempo, citado
como a primeira pratica do sistema de controleategrafico.

Na década seguinte, consideraveis esforcos de ipasfijuam dedicados ao estudo do
controle eletromiografico ao redor do mundo, deskmdo nos Estados Unidos por RESWIK
(1970), LONG (1969), CHILDRESS (1969), ANTONELLI 987), na Inglaterra por
BOTONLEY (1965), na Dinamarca e Suécia por HERBERT%9), no Japéo por KATO,
OKAZAKI e NAKAMURA (1967) e no Canada por SCOTT @®. Porém, somente a partir
de 1970, proteses eletromiogréficas fabricadas adei3tadt (Myo-Bock) na Alemanha e em
Viena (Myo Mot) na Austria, comecaram a ser dispitizadas comercialmente (fora da
U.R.S.S), ambas semelhantes ao modelo de KOBRINSI#, significantes refinamentos no
desenho. Em 1970, um sistema de controle desedwopor pesquisadores do Instituto de
Reabilitacdo de Montreal (Myoeletric Proportionabn@ol Unit), derivado do sistema de

KOBRINSKI, foi disponibilizado para fabricacdo emohreal. Um sistemaT{ree-state



Myoeletric Systermh 1980) desenvolvido pela UniversidadeMianv Brunswickho Canada, foi
apresentado. Também um sistema de controle desatwvgela Northwessern University
(Fidelity VA-NU American Myoeletric Hand Sys)emm Chicago, tornou-se disponivel para
fabricacdo nos Estados Unidos. Mais recentemenmséensgs baseados no desenho da
Universidade deNew Brunswicktém sido fabricados pel&ariety Village Electrolimb
Production Centregm Toronto.

E notério que nos Ultimos anos, devido & evolugmdldgica da eletrdnica, esses
sistemas vém se desenvolvendo cada vez mais. Ceuncaesso da mecatronica na area de
reabilitacdo, novos conhecimentos puderam ser amjug no auxilio a pessoas com
desabilidades fisicas para melhor integra-las a siutial e ao trabalho. Apesar de, nestes
ultimos tempos, algumas empresas no mundo produzégses dispositivos, o alto custo
desses equipamentos impedem que seu uso seja nEguda deixando de oferecer uma
solucéo eficaz na reabilitacdo de pessoas amputadas

No Brasil ndo é conhecido um fabricante nacional efereca esse dispositivo no mercado
interno. Em geral, h& representantes que disp@abil produtos importados, com limitacdo
no fornecimento de pecas e manutencao, além dowto.

Alguns estudos estdo sendo desenvolvidos no BEasilum deles, denominado “Mé&o de
Séo Carlos”, é pretendida a aplicacdo de sensoresy@ prétese de mao (Cunha F. L, 2002)
incluindo meios de realimentacéo tatil das sensadégemperatura e pressao. Estudos estdo
sendo feitos para a adaptacdo dessa protese paraleceletromiografico (Ortolan R. L,
2002).

O trabalho de pesquisa ora apresentado € pertingnteedida que poucos trabalhos
reportaram o desenvolvimento de toda a estruturaurda protese, englobando a parte
eletrdnica e mecéanica do projeto. Uma das preoéasagesse desenvolvimento, foi também
apresentar algo que fosse realmente viavel do pdateista econémico, que pudesse ser
fabricado com componentes disponiveis no mercadomea a um custo acessivel.

Quanto a utilidade do estudo desenvolvido, essedé;do tem a sua contribuicdo a dar,
levando-se em conta a quantidade de pessoas quexdadas socialmente por portar esse
tipo de deficiéncia fisica e que poderiam ser heiaelas.

No mundo atualmente existem millhdes de pessoas amputacdo de mao, alguns,

sequelados de conflitos armados, vitimas de a&deautomobilisticos ou de origem



congénita, de causa desconhecida. No Brasil, 808cdeos apresentados sado de origem
traumatica, vitimas de acidentes no transito ouraoalho, o restante 20% séo de origem
congeénita.

Para permitir a realizacdo dos experimentos proposeste trabalho, foi desenvolvida
instrumentacdo especifica, incluindo os eletrodos daptacdo, o0s circuitos de
condicionamento de sinal e aparatos mecanicostdeser.

As atividades citadas anteriormente sdo apresentades detalhadamente nos capitulos a
seqguir. O capitulo 2 traz uma introducéo sobreisiel@tromiograficos, incluindo o histérico
da eletromiografia, aquisicdo e processamento mkEsseletromiograficos e aplicacbes em
préteses. No capitulo 3 é apresentado o desenvaiwmda prétese, abordando aspectos
construtivos do projeto eletrénico e mecéanico. pitulo 4 sdo apresentados os resultados
dos testes funcionais realizados em pacientes achpait No capitulo 5 sdo apresentadas as
conclusdes da presente proposta. Em seguida séseapadas as referéncias bibliograficas e
um anexo com o circuito eletrbnico do projeto eadigyos cientificos publicados no periodo
do mestrado.



2- FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1- A FISIOLOGIA E APLICACOES DO SINAL ELETROMIOGRAFIC O

2.1.1 - O Sinal Eletromiografico

O Sinal Eletromiografico (SE) € proveniente do poial de acdo que percorre a fibra
muscular levando-a a contracdo. A primeira dedgg@oum musculo gera potenciais elétricos
foi documentada pelo italiano Francesco Redi, ef61E&le suspeitou que o choque de uma
enguia elétrica fosse de origem muscular (Biedeymi888). As primeiras investigacdes a
respeito da relacdo entre a eletricidade e a a@uranuscular foram realizadas por Luigi
Galvani, em 1791, que despolarizava pernas de sepws o toque de varas metalicas,
causando contracdo muscular. Em homenagem a gssengento, essa data é considerada o
aniversario da neurofisiologia, e Galvani € conside o “pai” dessa area. Alessandro Volta
provou que a corrente elétrica advinda de eletrodos contato com o fluido dos tecidos
musculares, gera um estimulo que leva a contra¢&outar.

Em 1838, Carlos Mateucci, utilizando musculos g@sam nervos intactos, mostrou que
havia contracdo do musculo com a estimulacédo pa deeum toque no nervo e utilizando os
primeiros galvanémetros (1820), demonstrou a exi&éda atividade elétrica durante a
contracdo muscular.

O francés Dubois-Reymond se interessou pelo tralsdhMateucci e, em 1849, realizou a
primeira deteccdo do sinal eletromiografico obtiio musculos humanos. Dubois-Reymond
detectou o sinal eletromiografico com um tipo dereddo de superficie, em que os dedos eram
inseridos em uma solucao salina, e realizando omento dos bracos foi observada uma
pequena deflexdo na agulha de um galvanémetroraRéti um pouco da pele dos dedos,
Dubois-Reymond percebeu que a deflexdo da aguiin@rstou de 2 ou 3 graus para 65 graus
e esse resultado se manteve constante para vapesneentos (DuBois-Reymond, 1849).

Com a invencéo do tubo de raios catédicos em J@%Braun, tornou-se possivel estudar
a morfologia do SE. Hebert S. Gasser e Joseph denlaioram os primeiros a estudar as
caracteristicas do SE, obtido com osciloscépio $&a& Erlanger, 1925) o que lhes rendeu o

prémio Nobel em 1944.



A partir de entdo, a eletromiografia (EMG), que agdnsiderada o estudo das funcbes
musculares atraves da captacdo do sinal eletroéiiog(SE), comecou a utilizar dispositivos
para deteccdo, amplificacdo e apresentacdo do SHoema grafica. Denny Brown e
Pennybacker, (1839), no Reino Unido, utilizaramapalimeira vez um eletromiografo para
uso clinico.

A partir do comeco da segunda guerra mundial, fatagenvolvidos eletromidgrafos mais
eficientes, principalmente em virtude das necedsslaclinicas. No final da guerra os
eletromidgrafos passaram a ser produzidos comerede.

No fim dos anos 60, iniciou-se 0 uso de computadpaga processamento do SE e, desde
entdo, pdde-se obter informacdes mais consisteuiee esse SE. Atualmente, além das
analises clinicas, o SE pode ser utilizado pareosdins, como, por exemplo, no controle de
equipamentos utilizados em engenharia de realdibtag

A seguir, sera apresentado o processo de contragdoular, incluindo a fisiologia das
partes envolvidas e a geracdo dos potenciais @enagéculares, que, somados, representam o
SE. Serdo mencionadas também as formas de captacacacteristicas desse sinal, e as

aplicagbes em que se pretende utilizar o SE conab de controle.

2.1.2 - O Processo de contracdo muscular

O processo de contracdo muscular envolve o poteteiacdo conduzido pelo neurdnio
motor, a transmissdo sinaptica, os potenciais de agisculares que somados representam o
sinal eletromiogréfico e contragdo das fibras miases. A célula nervosa ou neurdnio, como
outras células bioldgicas, € delimitada por uma brama celular semipermeével, responsavel
pela capacidade dessa célula de transmitir infodesac

No neurdnio podem ser identificadas trés porcoes ftmcdes distintas: o corpo celular
ou soma, os dentritos e 0 axénio. O corpo celukapércdo que contém citoplasma, nucleo e
organelas. Em um neurbnio motor, que comanda chexike a contracdo das fibras
musculares, 0 soma esta entre os dentritos e oicax@@ em certos neurdnios sensores
localiza-se discretamente & margem do axénio (&itgjur

Os dentritos sdo processos celulares, tipicamemtsc e altamente ramificados, de
maneira a oferecer amplas areas de contato paeepgdo de informacdo. Essas estruturas

séo especializadas em receber informagdes e estiarulos para o corpo celular.
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Figura 1 — Neurbnios (a) Motor e (b) Sensorial lff@enini 1999)

Os impulsos nervosos sao conduzidos do corpo cglata outros neurénios ou glandulas
através do ax6nio. Em sua extremidade, o axonidicanse, formando os seus terminais, que
contém estruturas mindsculas chamadas de botGasisos.

Quando essas estruturas recebem um impulso nemlos@m neurotransmissores, que
sdo substancias quimicas que transmitem sinaisdesurdnio para outro (Guyton, 1989).

A funcao basica do axbnio é transmitir informacBasorma de pulsos regenerativos, isto €

sem atenuacdo, para varias partes do sistema nezvds organismo. Os axbnios podem ter



até um metro de comprimento e, em varias ocasjiagam-se em troncos nervosos ou
nervos, nos quais podem ser reunidos até dezemidbhages de axonios. No sistema nervoso
periférico, axdnios aferentes conduzem informas@esoriais para dentro do sistema nervoso
e axobnios eferentes enviam os comandos do sistamaso central aos efetores do
organismo.

Os axo6nios da maioria dos neurénios dos vertebrestd® envolvidos por capas isolantes
de mielina, substancia branca, rica em lipidiosdprida pelas células de Schwann. Entre as
células de Schwann existem estreitamentos, nodi@d®anvier, pontos nos quais 0s axonios
nao estdo isolados. (Kovaks, 1997).

Os potenciais de acdo neurais sdo reacoes eletriogsiresponsaveis pela conducédo dos
sinais nervosos nos neurbnios. Hodgkin e Huxley, 1852, determinaram o0 mecanismo
basico de producdo e reproducdo regenerativa dengat de acdo ao descrever
guantitativamente as propriedades fisicas e elgimigas da membrana axonal, utilizando o
axonio gigante do molusdwligo ( Hodgkin & Huxley, 1952).

O potencial de a¢éo pode ser descrito como vasagdito rapidas dos potenciais externo
e interno da membrana da célula nervosa. Tais giaiense deslocam ao longo da fibra
nervosa até atingirem o terminal do axoénio. Cadtermial de acdo comeca por uma
modificacdo abrupta de um potencial de repousotivegpara um positivo e, em seguida
termina com um rapido retorno para o potencial thegaAs sucessivas fases do potencial de
acao sao as seguintes (Guyton, 1988):

Repouso A membrana celular neural € relativamente impésakaos ions de Sédio (Na
Em contrapartida é bastante permeéavel aos ions$wik’). Dada a alta concentracdo dé K
no interior da membrana, esses ions difundem-se @aixterior, provocando a passagem de
cargas positivas para fora da fibra, mas deixanditosiions protéicos em seu interior. Dessa
forma, em repouso, a membrana gera um potenciaiesebrana negativo da ordem de —70
mV no interior da fibra.

Despolarizacao:Algum estimulo de qualguer natureza (quimico, riel&t térmico ou

mecanico) pode aumentar subitamente a permeatglidasnembrana aos ions Na+ iniciando
0 potencial de acdo. Esses ions movem-se rapidarpard o interior da célula, carregando

cargas positivas, o que produz positividade nesgaa dentro do neurdnio.



Repolarizacdo:Apds total despolarizacdo dessa area da célulajembrana torna-se
novamente impermeéavel ao Sodio (Naembora continue permeéavel ao Potassif.(Em
virtude da alta concentracdo de ions positivos merior da célula nervosa, grandes
quantidades de ion potéassio’Koltam a se difundir para 0 meio externo, tormaedsa
regido no interior da célula nervosa novamente thegd\essa situacdo o neurdnio torna-se
novamente apto a transmitir um novo impulso nervdés Figura 2 esta representada a
variagcdo da tensdo de uma membrana nervosa daraotencial de ag&o, indicando suas trés
fases.

Caso o estimulo inicial ndo ultrapasse certo linnao existe resposta ou existe apenas um
potencial de acéo local. Ultrapassado esse limiamembrana nervosa responde com um
potencial de agcédo, que se propaga para as regi@amps provocando ali outro potencial de
acao e, assim sucessivamente, causando a propatmgiona onda ndo atenuada com uma
velocidade de algumas dezenas de cm/s até 150depsndendo das caracteristicas do
axbnio. Apds a ocorréncia do potencial de acdocardaralguns milisegundos, a membrana
fica incapaz de gerar outro potencial de acao,pexdgente da intensidade da despolarizacéao
imposta. Esse intervalo de tempo é chamado deduerédratario.
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Figura 2 — Variagéo da tensdo na membrana celatapsa durante
o Potencial de A¢&o. (Modificado - KOVAKS, 1995)



A transmissdo do impulso nervoso, conforme desatéaentdo, esta relacionada com
neurbnios que nao possuem bainha de mielina. Nobmies mielinizados o potencial de
acao ocorre apenas nos nddulos de Ranvier, pomtggie a membrana plasmaética faz contato
direto com o fluido intersticial. Neste caso ocasr&ehamada conducdo saltatéria, que se
caracteriza em um tipo de conducdo mais rapidarensenos gasto de energia.

A juncao neuro muscular, ou placa motora, é a cegidde as fibras musculares sao
inervadas pelas terminacdes nervosas do axoni@r@inal do axénio contém um grande
namero de vesiculas sinapticas e mitocéndrias. Asiculas sinapticas armazenam a
acetilcolina, neurotransmissor responsavel pelaitaeéo da membrana muscular. As
mitocbndrias fornecem energia para sintese dalaieta no terminal do axénio. A
invaginacdo na membrana muscular por uma terminagémsa do axénio é chamada de

goteira sinaptica (Figura 3).

Meurdnio Mator

Terminal
do Axdnio

Fenda
Sinapti

Fenda Subneural
Sarcolema

Acetilcoling
Receptor

Figura 3 — Esquema de uma terminacao neural ingegiem uma
fibra muscular. (Modificado - BELTRAMINI, 1999)

As membranas da célula nervosa e da célula mussélarseparadas por uma fenda
sinaptica com cerca de 20 a 30 nm. No fundo dargosnaptica, na membrana muscular,
existem dobras menores, chamadas pregas subneguaisumentam a area de superficie

sobre a qual vai atuar o transmissor sinaptico {@yy1988).



Quando um potencial de acdo chega ao terminal dmi@xocorre a liberacdo de
acetilcolina na fenda sinaptica e com isso os tecep de acetilcolina, nas pregas subneurais,
tornam a membrana muscular mais permeavel aosd®rgodio (N8. O influxo abrupto
desses ions no musculo gera um potencial de acdcutar, que se propaga nha membrana da
fibra muscular da mesma forma como nas membranasisgeporém nas duas dire¢cdes do
musculo. O potencial de acdo despolariza a memhdarfdora muscular e também penetra
profundamente no interior dessa. Depois de apraamante 0,2 ms que a acetilcolina é
liberada pelas vesiculas sinapticas, é transforneadgcido acético e colina, pela enzima
acetilcolinesterase presente na fenda sinapticea Esacdo ocorre para que a membrana
muscular, localizada na fenda sinaptica, diminparaneabilidade ao potassio de maneira que

a placa motora fique preparada para um novo esii(@uyton, 1988).

2.1.3 - Fisiologia do musculo esquelético

O musculo esquelético é composto por varios fakisauusculares, e esses sdo formados
por células chamadas fibras musculares (FiguraAd)fibras musculares esqueléticas tém
forma de um cilindro com diametros variando en®e2180um. Cada fibra é constituida por
centenas de miofibrilas, nucleos celulares e peliicRIlo Sarcoplasmatico, envoltos em uma

membrana plasmatica chamada de Sarcolema (Belirdr@89).
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Figura 4 — Estrutura do musculo esquelético. ( BERAMINI, 1999)

O Reticulo Sarcoplasmatico armazena grande comag@wotrde ions de Calcio (Cat++) e
tem como funcéo liberar esses ions durante o poais contracdo muscular. As miofibrilas
sdo compostas por miofilamento, que sdo constsBufidas proteinas miosina (filamentos
grossos) e actina (filamentos mais finos) (FiguraGs filamentos de actina e miosina sao
arranjados ao longo da fibra muscular e sobrepfeesdorme indicado na Figura 5(c). A
disposicao desses filamentos na fibra faz com quéstulo esquelético apresente estrias. Por
esse motivo esse musculo também é chamado dedest@uando o potencial de acéo
muscular percorre uma fibra, ocorrem alteracdegemmeabilidade da membrana do reticulo
sarcoplasmatico e grande quantidade de calciodifge para o citoplasma. No citoplasma, o
calcio forma um complexo com as proteinas miosiaatma, levando-as a deslizar uma em

direcdo a outra, constituindo o processo contd@d miofibrilas, caracterizando a contracéo

11



muscular. Uma vez cessado o estimulo, restabeteae-sistema de transporte ativo do
reticulo, cessando assim a contracéo.

Filamentos de
Miosina

Filamentos
de Miosina

Filamentos
de Actina

Figura 5 — Constituicdo das Fibras Musculares Hétjoas. (BELTRAMINI, 1999)
(a) Fibras muscular
(b) Miofibrila

(c) Filamentos de actina e miosina

7

A unidade motora € o termo utilizado para descrewemenor unidade muscular

controlavel. Uma unidade motora é constituida por meurbnio motor, suas juncdes

neuromusculares e as fibras musculares inervadaspe neurdnio (Figura 6).
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Figura 6 — Unidade Motora. ( BELTRAMINI, 1999)

Uma fibra nervosa pode enervar desde uma até eantede fibras musculares. Esse
namero é chamado de taxa de inervacdo. A fibracataisndo é capaz de graduar sua
contracdo, entdo as variacdes na forca de contdwaoisculo sdo devidas as variagdes no
numero de fibras musculares mobilizadas (Beltranifi99). Por exemplo, em musculos
extra-oculares de humanos, que nao requerem altgegsf mas um posicionamento exato, a
taxa de inervacdo € de 10; nos musculos da maocérda de 100 e nos musculos muito
grandes, como o gastrocnémio (musculo da perna)remuerem maiores niveis de forca, a
taxa de inervacdo € de 2000. No entanto uma memar de inervagdo indica uma maior
capacidade de graduacéo fina da forca total doutwi§Ghez, 1991).

A taxa de inervacao representa a forca que umndetedo musculo pode executar. No
entanto, o controle de forca € relacionado ao ndmerunidades motoras recrutadas, em uma
dada contracédo. Inicialmente, sdo utilizadas pouoa¥ades motoras e, na medida em que o
musculo € mais solicitado, mais unidades motorasisadas.

Além do numero de unidades motoras recrutadasga fpue um musculo executa também

€ regulada pela frequéncia de estimulacdo de untaden motora. A partir de uma certa
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freqUéncia, os estimulos irdo se sobrepor, residtatuma contracdo suave e gradual do
musculo. Esse fenbmeno é conhecido como tetanizAgafsequéncias de estimulacdo, para
gue a tetanizacao ocorra, vao de 20 Hz para asfibusculares lentas a 100 Hz para as fibras
rapidas. Portanto, o controle da forca musculaaézado por meio de um somatério temporal
e espacial dos potenciais de acéo das unidadesanof® somatorio temporal esta relacionado
com a frequéncia de estimulacdo das unidades nsodooasomatorio espacial com o numero
de unidades motoras recrutadas. As unidades matéraglassificadas fisiologicamente de
acordo com o tempo que as fibras musculares leamatingir o pico de for¢ca durante uma
contracdo e o grau de fadiga delas. As unidadegrasse dividem em FIFdst Fatigablg, S
(Slow e FR Fast Resisteit As unidades FF tém fibras que se contraem exaela
rapidamente, mas fadigam rapidamente quando estilasilrepetitivamente. Essas unidades
geram a maior forca durante a tensdo ou contr&taoita. As unidades S apresentam fibras
com tempo de contragdo muito mais longo e altamesistente a fadiga que, no entanto, so
podem gerar de 1 a 10% da forca das unidades Finidades FR tém os dois tipos de fibras
musculares, tendo, assim, propriedades intermadié@hez, 1991).

As unidades S, que sdo as mais numerosas e requarenaior suporte metabdlico, sdo
localizadas mais profundamente no musculo. As diltnaisculares dessas unidades motoras
sao chamadas de fibras tipo | ou fibras vermelp@s;as ao maior suprimento de sangue. As
fibras musculares rapidas, das unidades FF, sdoactees de tipo Il ou fibras brancas, por
utilizar a glicélise para sua demanda de energineBse motivo, as unidades FF estdo sempre
mais proximas da superficie dos masculos, ondeseularizacdo € menor.

As propriedades das fibras nervosas também edif@mente ligadas ao tipo de unidade
motora. O diametro, e consequentemente a velocidadmnducdo do axdnio, € maior nas
unidades FF do que nas unidades S, em que os mEusmente disparam em frequéncias
baixas, pois cada potencial de acdo é seguidomdoigo periodo de hiperpolarizacéo pos-
potencial (periodo refratario), o que previne ardotwia de outro impulso imediatamente.
(Ghez, 1991).
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A Tabela 1 apresenta caracteristicas funcionaisidigsdes motoras.

Tabela 1 — Classificacao e caracteristicas dasadaglmotoras em musculos esqueléticos.
( Modificado - ROBSON, 1989)

Tipo de Unidade Motora FF FR S5
Tipo de Fibra Muscular b Il a I
Velocidade de Contracéo rapida rapida lenta
Tempo de Tenséo da Contracéo pequeno pequeno grande
Resisténcia a Fadiga baixa alta muito alta
Tensao Tetanica alta intermediaria baixa
Taxa de Enervacéo grande intermediaria| pequena
Frequéncia do Uso baixa intermediaria alta
Ordem de Recrutamento e . L o
(em movimentos lentos) ultima intermediaria| primeira
g:rai?dhaodgo oL grande intermediario| pequeno

Quando um neurbnio envia um potencial de acédo,st@dafibras musculares da sua
unidade motora sao estimuladas. No entanto, ndesténuladas simultaneamente, ocorrendo
pequenos atrasos entre as contracdes. Ha doisan@idva esses atrasos: um deles ocorre por
causa dos diferentes tempos de propagacdo das vangficacdes dos axdnios no neurdnio
motor e o0 outro, esta relacionado a natureza alaatas descargas de acetilcolina nas juncgdes
neuromusculares.

O resultado da soma algébrica dos potenciais dereggh fibras de uma unidade motora
€ chamado potencial de acdo da unidade motoraslgem inglés € MUARMotor Unit
Action Potential) Na Figura 7 é apresentada uma representacaonedticee da geracado do
MUAP, o qual é indicado por h(t).
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Figura 7 — Esquema da geracdo de um MUAP. ( Madific BASMAJIAN & DelLUCA, 1985)

A duracdo de um MUAP é de aproximadamente 2 a 10cam amplitudes na faixa de
100wV a 2mV e banda de frequéncia de 5Hz a 10kHz. O M$Ausado clinicamente para
deteccéo de miopatias, lesbes neurogénicas e aasasdens musculares (Almeida, 1997).

Pelo fato do MUAP ter um periodo relativamente gagu(2 a 10 ms), as unidades
motoras devem ser ativadas repetitivamente parasqu@ossa sustentar uma contracao
muscular por periodos maiores. Essa sequéncia déPdl@é denominada trem de potenciais
de acdo da unidade motora, cuja sigla em inglésUART (Motor Unit Action Potential
Train).

Os MUAPTSs de cada unidade motora sao diferenteislalés variacbes nas sequéncias
de acionamento de cada unidade motora e as ddésreatacteristicas dos MUAPs de cada
unidade. Como os musculos contém fibras muscutkresrias unidades motoras, a captacéo
de um MUAPT isolado s6 pode ser obtida se foremutadas apenas fibras de uma Unica
unidade motora na vizinhanca do eletrodo. Essacgitusé ocorre em contragdes musculares

muito fracas.
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2.1.4 - Formas de Captacéao e Caracteristicas do $E-

Os MUAPs, ao percorrerem as fibras muscularespgeara campo eletromagnético nas
redondezas das fibras. Um eletrodo, localizadordes¢sse campo, € capaz de detectar o
potencial elétrico referente a uma contracdo mascuue €é chamado de Sinal
Eletromiografico (SE).

O sinal eletromiogréafico de cada musculo é comppsta soma dos varios potenciais de
acdo musculares, resultando nos diversos MUAPsada onidade motora, que apresentam
caracteristicas diferentes entre si (Figura 8).

Impulsos Mervsos
(Dizparas dos Meurtnios Matores)

Trens de MUAF

h,({t)

h,(t) Pri—1— SE

2 \\ de um musculo

-

I} S
A

il
- |

| .
'LU—»Wm.wM

Fungbes de
Transferéncia
dos MUAP's

Figura 8 — Representacdo esquematica da gera¢gioalcEletromiografico de um musculo,
a partir da somatéria dos trens de MUAPsrdasidades motoras desse musculo
(Modificado - BASMAJIAN & DeLUCA, 1985)

Contragdes musculares que requerem altas forcasealizadas por grupos musculares
(conjuntos de musculos que podem realizar um mesmomento), como por exemplo, o
guadriceps femoral trapézio (superior, médio erimfg deltdide (anterior, médio e posterior)
e triceps braquial. Portanto, o sinal eletromidgeaf quando captado com eletrodos de
superficie, pode conter sinais de varios musculos.
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Em virtude da diferenca entre os MUAPSs, da irregudale da taxa de disparo dos
neurénios motores e também pelo fato de que um@agdo pode ter mais de um musculo
envolvido, o sinal eletromiografico foi descritonco um sinal estocastico (Kreifeldt & Yao,
1974; DelLuca, 1979).

O SE-S obtido com eletrodos de superficie é afetsdas propriedades de filtro das
camadas epiteliais e da interface eletrodo-pele,fatma que apresenta componentes
frequenciais desde DC até cerca de 500 Hz, maanféstmaior concentragdo de sinal dentro
da faixa de 50 a 150 Hz (Delsys INC., 1996). As lg¢oges maximas desse sinal variam entre
50uV e 5mV. Esses valores variam de acordo com odganusculo analisado, o nivel de
contracdo muscular e também o tipo e localizac&atiirodos utilizados.

Na Figura 9 é apresentado um exemplo de SM-S gmgxtensor do punho (localizado
na parte posterior do antebraco), captado duraex¢easao do punho, com eletrodos ativos de
superficie. Na Figura 10 ¢ ilustrada a densidadespectro de poténcia do sinal apresentado
na Figura 9.

Sinal Eletromiografico do Grupo Extensor durante extensao do punho
T T T T T T T T T

[=]
ra

[=]

Tensao (mv)
=

=]

(=]
ra

0 200 400 600 00 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Tempo {Ms)

Figura 9 — Sinal Eletromiografico do grupo extersommantebraco durante extensédo do punho.
(Modificado - BASMAJIAN & DeLUCA, 1985)
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Figura 10 — Sinal Espectro de densidade de potéiocsinal da Figura 9.
(Modificado - BASMAJIAN & DeLUCA, 1985)

2.1.5 - Algumas aplicacfes do Sinal Eletromiografic

O estudo e a captacdo do SE sdo definidos como EBl&romiografia). O EMG teve
inicio com finalidade estritamente clinica, e ssetholveu fortemente como ferramenta
diagnostica durante a segunda guerra mundial. ldojedia o SE tem sido usado por
profissionais nas areas de Anatomia, ReabilitaE&ioterapia, Esportes, Educacdo Fisica,
Medicina, Odontologia e Fonoaudiologia, entre auf@larys & Lewillie, 1992).

Entre as aplicacfes clinicas, a andlise do SE feeawaliar as lesdes da unidade motora
para diferentes patologias miogénicas e neurog&npeesibilitando estudar efeitos da fadiga,
paralisia muscular, lesdes supra-nucleares, refleoxanducéo nervosa, etc.

O SE pode ainda ser utilizado em varios estudosfudgdo muscular normal,
relacionando ergonomia as atividades musculareab&m pode ser utilizado na deteccao de
esforco muscular durante atividades fisicas, além edtudos e acompanhamento do

desenvolvimento muscular em fisioterapias.
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O SE pode se captado de duas maneiras, de forraaivay através de eletrodos de
agulha ou de forma superficial, através de elesat superficie, que captam a difusdo do
sinal muscular sobre pele. O SE-| é utilizado mheteccdes de disfuncbes neuromusculares,
pois permite detectar miopatias, lesdes neurogeericaitras desordens neuromusculares.

O SE-S pode ser utilizado em aplicacbes para g@aliale tremores patologicos e
analise da fadiga neuromuscular (Almeida, 1997@¢nAtle estudos de movimento e fisiologia
muscular, o SE-S também pode ser utilizado pam@nagiento de proteses, em sistemas de

estimulagdo elétrica neuro muscular e outros psosede reabilitacao.

2.1.6 - O uso do SE-S em préteses de mao

Pelo fato de varios musculos que executam os moworala mao estarem localizados no
antebraco, o uso de SE-S desses musculos prese®adoa boa opcdo de controle de uma
protese de mao. E interessante salientar que, asso dos sinais desses musculos, 0 comando
de um movimento da protese pode ser realizado pgEio Mos mesmos musculos que
realizariam um movimento similar na mao natural, fdema que o individuo pode se
acostumar mais facilmente com o uso da protesepi®@sipais musculos superficiais
localizados no antebracgo, que podem ser utilizpdos a captacdo do SE-S, para controle da

prétese, sédo apresentados a seguir na Figura 11.

a) :
Exiernir dus deioy o O
Exversge oo dede e f‘n\
r—" AL,
./
e T
——
b) L i =

Figura 11 — Principais muasculos superficiais delraco (Modificado - KENDALL & McCREARY, 1986).
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Grupo extensor: (a) Extensor dos dedos e extemsorinimo
(b) Extensores radiais longo e curto do carpo
(c) Extensor ulnar do carpo
Grupo extensor: (d) Flexor superficial dos dedos
(b) Flexor radial do carpo
(c) Flexor ulnar do carpo

(d) Palmar longo e curto

Diversos trabalhos tratam do projeto e construgiprdtese mioelétricas para membros
superiores (Parkeat al,1977; Chappell & Kyberd,1991, Porfired al,1992; Hudginst al,
1994; Kyberdet al,1995; Cunhat al,2000) (Figura 12).

SISTEMA DE
CONTROLE

MUSCULO

ELETRODO

MAQ
ELETRICA

BATERIA

Figura 12 — Configuragdo do modelo construtivo idgse de méo (Modificado — ASHOK S. MUZUMDAR,
1984).

O controle da protese pode ser realizado de vanaseiras. Uma delas relaciona o
namero de contracdes com o movimento, ou seja, womracdo corresponderia ao
movimento ‘A’, duas contragbes ao movimento ‘B’ &sien por diante. Outra forma de
controle é realizada por um conjunto de eletrodagtando sinais de varios musculos,
dependendo assim do musculo contraido pelo pademtse como resultado um determinado
movimento da protese. Pode-se também controladbt@ge mediante o reconhecimento dos
sinais eletromiogréficos, relacionando esses padrée 0s movimentos que a protese deve
realizar. Neste caso, pode-se otimizar o nUumedeteodos.

Para que a protese seja o mais antropomorficavabsdeve realizar um grande nimero
de movimentos, e quanto maior for o nimero de mewtos, maior deve ser o nimero de

eletrodos e mais eficiente o reconhecimento dogipadlios sinais eletromiogréficos.
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Pelo fato dos eletrodos de superficie captar sirefsrentes as atividades dos varios
grupos musculares localizados nas proximidadesidodos e considerando que diferentes
movimentos de um membro séo realizados pelo renantt diferenciado dos varios grupos
musculares (Kendall & McCreary, 1986), entdo cenmyvimentos podem ser reconhecidos
utilizando um numero reduzido de eletrodos coma, g@mplo, um eletrodo no grupo
extensor e outro no grupo flexor do antebraco (khedgt al, 1993). No entanto, com o uso
de mais eletrodos o sistema pode tornar-se mafgéeeh(Kurugantiet al, 1995).

O reconhecimento de padrbes do SE-S € eficient® tpara determinar o tipo de
movimento que a protese deve executar de acordasararacteristicas do sinal, assim como
para evitar que sinais de outros musculos que B gelacionados com a intencdo de
movimento possam ativa-la. Para realizar esse Ihecomento, torna-se necessario a
implementacdo de um sistema de reconhecimentoath®gs do SE-S referente ao inicio da
contracdo muscular, que apresenta um intervalordetistico nos 200 ms iniciais.

Posteriormente ao reconhecimento do sinal, podéegaruma andlise de energia contida
no SE-S de forma a extrair parametros para conteolforca de preensédo executada pela
prétese. Ou seja, quanto mais intensa for a cd@uragiscular, maior sera a amplitude do SE-
S, e maior sera a quantidade de energia presergimalp consequentemente a prétese devera
segurar 0 objeto com maior forca. A intensidad&HeS pode ser calculada por meio do valor
RMS (Root Mean Squaredu da integral do sinal retificado. E interessasdlientar que a
integral do sinal retificado € mais facil de setiddy mas o valor RMS apresenta uma melhor

relacdo com a energia contida no sinal.

2.2 - AQUISICAO E PROCESSAMENTO DO SE

2.2.1 - Eletrodos Utilizados para Captar o SE

O SE pode ser obtido por meio de configuracdes paaces e bipolares dos eletrodos. A
configuracdo monopolar obtém diferencas de poteneidre dois pontos, sendo um deles o
ponto de referéncia. Na cofiguracdo bipolar saddobt dois sinais em relacdo a uma
referéncia, e posteriormente sdo subtraidos. Mastesao necessario trés pontos de detecc¢ao.

Para as duas configuragbes normalmente utilizapletedos confeccionados com prata

revestidos com cloreto de prata (Ag-AgCl), poisné metal nobre ndo polarizavel, evitando
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assim a inducao de um nivel CC nos eletrodos declin. Os eletrodos para captacdo do SE

podem ser invasivos ou n&o invasivos.

2.2.2 - Eletrodos Invasivos

Os eletrodos invasivos sao de fios ou agulhas. Rt destes eletrodos estarem em
contato com o fluido corpéreo, que possui baixst@scia, ndo necessitam de gel condutor.
Estes eletrodos, comparados com eletrodos naoiwogascaptam maiores amplitudes e
espectro de poténcia mais amplo, com freqtiéncid®kdelz (Olson, 1998).

Eletrodos invasivos sao utilizados principalmemteamalises clinicas pois sdo capazes de
detectar até mesmo o potencial de acdo de uma unidade motora e explorar a atividade
isolada de musculos profundos. Tais eletrodos eanpermitam a aquisicdo de sinais que
mostrem o comportamento da unidade motora em @stajfpssuem varios incovenientes
como a necessidade de excelente esterilizacaagjgnma quebra dos fios dentro do musculo
e sobretudo o desconforto do paciente (BasmajieBuca, 1985).

Os eletrodos de fio normalmente s&o utilizadosargds periodos de aquisi¢do de sinal e
para estudos de musculos profundos. Eletrodos diaagédo indicados para andlise das
caracteristicas dos MUAPs.

Por questbes de precisao nos resultados e higisneletrodos devem ser limpos com
alcool 70% a fim de remover particulas de pelegsartoagulado e tecido muscular. Também
se pode utilizar ultrassom na limpeza destes eles:oAlém da simples limpeza é necessaria a
esterilizacdo dos eletrodos por meio de: agua fiéeyevapor, autoclave ou calor seco. E
importante garantir que as temperaturas utilizadis danifiguem a isolagéo dos eletrodos.
N&o é recomendado uso de banhos quimicos, poisrpaltierar as caracteristicas elétricas dos
eletrodos (Basmajian & Deluca, 1985).

2.2.3 - Eletrodos Nao Invasivos

A aquisicdo ndo invasiva do SE, utilizando eleteodie superficie, € um método
conveniente apesar de produzir uma informacéao girassobre o misculo em investigacéo,
pois capta a atividade de todo um musculo ou grapscular. Eletrodos de superficie sdo
capazes de captar sinais de até 500Hz com ampglituddando entre % e 5mV,

dependendo do musculo analisado e da configuragaeletrodo utilizado. A densidade
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espectral de poténcia do SE é estimada para vaghsacdes clinicas, como tremores
patoldgicos e andlise de fadiga muscular (AImei88Q7).

Eletrodos de superficie podem ser ativos ou passiWoeletrodo passivo consiste de um
disco de Ag-AgCl, que deve ser posicionado acimgela. Em geral estes eletrodos séo
utilizados em conjunto com um gel ou pasta condutmmtendo ions de cloro, a fim de
diminuir a impedéancia de contato entre o eletrodopele. Para melhores resultados, pode-se
remover a camada superficial da pele com o usondegel abrasivo, e normalmente é
necessario realizar a raspagem dos pelos (tricejamiarea onde o eletrodo sera posicionado.

Eletrodos passivos podem ser reutilizaveis ou deses, sendo que o0s descartaveis
normalmente vém com gel condutor e adesivo, paratange em contato com a pele.
Eletrodos ndo descartaveis séo fixados com cintaditas adesivas. Os eletrodos n&o
invasivos reutilizaveis também devem ser higierozaditilizando um pedaco de gaze
embebido em &gua destilada, pois o gel, ou pastdutora, reage coma superficie de
deteccao de forma a danificar os eletrodos. (Baamé& DelLuca, 1985).

Eletrodos ativos incluem um circuito de amplificac&lormalmente estes eletrodos séo
bipolares, ou seja, o amplificador utilizado é dedincial. Tais eletrodos também s&o
chamados de eletrodos secos, pois normalmentea@ssitam o uso de gel condutor, pasta
abrasiva ou a retirada dos pelos (Delsys Inc., 1996

Na Figura 13 é representado um amplificador difgetrtaptando o sinal eletromiografico
(m) com ruido em modo comum)( O amplificador diferencial é utilizado para queuido
(n), que é induzido nas duas entradas, seja subteaidortanto, minimizado na saida. Para
gue este tipo de amplificador desempenhe sua furdd@anelhor maneira, deve ter alta
impedancia de entrada e alto CMRBdmmon Mode RejectidRate- “Razao de Rejeicdo em

Modo Comum?”).
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Figura 13 — Representacdo de um Amplificador Difeia captando
o sinal Eletromiogréfico. O SE é representado“pot e o ruido
por“n” (Modificado - DELSYS INC, 1996).

Pelo fato dos eletrodos ativos serem compostosuporamplificador diferencial com
impedancia de entrada muito alta, necessitam deletmodo de referéncia, que deve ter uma
area de aproximadamente 4°cenestar localizado em uma regido sem musculos nira
interferir na medida (Delsys Inc., 1996). Nestarfarde deteccdo do sinal eletromiogréfico, os
eletrodos de captacdo podem ser compostos poc@sdie Ag-AgCl com 2 mm de diametro,
ou duas barras de Ag-AgCl com 1 mm de largura omin de comprimento, dispostas
paralelamente e distantes 1 cm entre si, de acamhoconfiguracdo sugerida por Basmajian
& Deluca (1985). Na Figura 14 é apresentado um toatkeeletrodo ativo diferencial.

entradas diferenciais

10—

entrada de referéncia

Figura 14 — Eletrodo diferencial de superficie ¢Bbck referéncia 13E125).

Para os eletrodos ndo invasivos € recomendado queontatos metélicos sejam
regularmente limpos, com alcool 70%, para remouetquer oxidacdo que possa acumular-se
na superficie de deteccdo (Basmajian & DelLuca, 1985

As desvantagens de eletrodos de superficie sdo ddasitacdo no uso para musculos

profundos e a impossibilidade de utiliza-los pagtedtar seletivamente sinais de musculos
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pequenos, pois 0s musculos adjacentes interferesinabcaptado. Porém, estes eletrodos séo
0s mais recomendados para captar sinais de musswpesficiais, interfacear um individuo
com dispositivos eletromecanicos e estudar a ferteampo de contragdo muscular (Basmajian
& Deluca, 1985). Um ponto negativo na utilizacaocetitrodos de superficie, € a geracéo de
interferéncias no sinal quando perde o contato @auperficie da pele, os chamados artefatos
de movimento.

O SE quando utilizado como sinal de controle, pgeteproveniente da atividade de um
musculo ou de um grupo muscular, localizados sigrhente. Sendo assim, o0 uso de
eletrodos de superficie torna-se viavel para aémphtacéo de projetos de reabilitacdo, tendo
em mente também o conforto do paciente e a paddsithd deste se conectar facilmente ao

equipamento.

2.2.4 - Posicionamento do eletrodo no musculo

Para se obter a maxima poténcia do sinal, o eletleste ser posicionado na parte ventral
do musculo. As entradas diferenciais devem secposidas na direcdo das fibras musculares
( Basmajian & Deluca, 1985 ). As areas marginaisndsculo sdo menos apropriadas, pois
apresentam um pequeno numero de unidades motoéasande captacdo do eletrodo. A area
de inervagdo localizadas nas extremidades do ruigeutbém deve ser evitada, pois as
interferéncias ocasionadas pelo potencial de agdaididades motoras reduzem a amplitude
do sinal nesta area. A influéncia do posicionameatdoeletrodo na amplitude do sinal &

apresentada na Figura 15
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Figura 15 — Posicionamento de Eletrodos de superi masculo
(Modificado - De LUCA, 1997).

2.2.5 - Aguisicao do sinal eletromiogréfico

Em relacdo a aquisicdo de sinais eletromiografi@snais importante propriedade
verificada é a distribuicdo da energia do sinalfaixa de freqiéncia do sinal. O espectro de
sinal captado pelo eletrodo depende:

a) do tipo de fibra muscular cujo sinal deseja-searajgievem ser consideradas as fases

dindmicas de polarizacao e de despolarizacao éspsgdara cada musculo.

b) das caracteristicas do volume condutor: o campoicgié influenciado pela forma,

condutividade e permissividade dos tecidos.

c) do posicionamento e estrutura fisica dos eletroglgisecialmente a distancia entre os

elementos de captacao.

Teoricamente, a frequiéncia do sinal pode somemtdeterminada por técnicas de micro
eletrodos no nivel celular. Na pratica, difereniipes de macro eletrodos séo utilizados:

eletrodos de agulha, eletrodos de fio e eletrodosuperficie. Em diagnésticos clinicos,
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agulha e fio séo indispensaveis, mas a evolucaeldtosdos de superficie e das metodologias
de utilizacdo tem progredido muito rapidamenteygpialmente devido ao seu largo uso.

Para aquisicdo de sinais com eletrodos de supgrfiddis aspectos devem ser
considerados:
a) as fontes eletrofisiologicas de sinal dentraaigppo como volume condutor, resultando em
um campo elétrico na superficie da pele. Cada deigaotora contribui independentemente
de cada outra, e a separacdo de cada uma desteEnidi$ fontes é tdo mais dificil, quanto
maior for a distancia entre os eletrodos.
b) na deteccdo dos sinais eletrofisioloégicos nadigie da pele deve-se levar em conta as
propriedades elétricas da pele, do eletrodo, benoas caracteristicas do sinal. A distor¢ao e
perturbagcdes podem ser reduzidas com um projetpaado.

As amplitudes tipicas e faixas de frequiéncia dugisiem questdo sdo mostradas na Tabela 2.

Tabela 2 — Amplitudes e freqliéncias tipicas dd sieEMG.

Sinal Faixa de amplitude, Faixa de frequéncia do Tipo de eletrodo
mV sinal, Hz

EMG interno 0.05-5 0.1 -10000 Agulha / Fio

EMG de superficie 0.01-5 1-500 Superficie

Potenciais de nervo 0.005 -5 0.1 -10000 Agulha /Fio

Os eletrodos de superficie sdo eletricamente adoplaos potenciais de acdo motora

propagantes dentro do tecido muscular. Os estatgpoacoplamento sdo apresentados na

Figura 16.
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Figura 16 — Estagio de acoplamento de Eletrodasuferficie
(Modificado - De LUCA, 1979 & BUCHTHAL, 1980).

A Figura 17 apresenta o circuito que representarssitdo de acoplamento entre pele e
eletrodo de superficie.

r
Uy

I'_

Figura 17 — Circuito simplificado que descreve agsnimportantes propriedades. Zs = resisténciaeby Zel =
resisténcia do eletrodo e transicao eletrodo/éigtr@a = resisténcia de entrada do amplificadair=

resisténcia dos tecidos do corpo (Modificado - KCIA, 1979 & BUCHTHAL, 1980).
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Resisténcia da pele

A resisténcia de uma pele ndo preparada varia em gnande faixa, dependendo da
condicao da pele, da condicéo do sujeito e do teidps piores casos, 0os valores podem ser
de MQ, para baixas frequéncias. Para minimizar a infligédesta alta resisténcia no sinal,
amplificadores de alta impedancia de entrada desemutilizados, como por exemplo
amplificadores com tecnologia J-FET.

Na maior parte da instrumentacdo existente, é comuesisténcia de entrada estar na
faixa de 1 a 10 I®, entéo a pele deve ser preparada (limpa, eseal#)c até que a resisténcia
esteja entre que 200 e 1000A impedéancia entre os eletrodos deve ser medidatpdas as
faixas de frequéncias, porém o uso de amplificalate alto desempenho elimina a
preparacdo da pele e a necessidade de verificag&estténcia de contato, simplificando

entdo o procedimento de aquisigao.

Transicao Eletrodo/Eletroélito

A resisténcia do eletrodo e da transicéo eletrdetnfdito depende do material do eletrodo
e do eletrdlito em uso. Neste caso ndo somenteogsigrdades elétricas, mas propriedades
mecanicas e fisiologicas devem ser levadas em .cbime baixa tensédo de polarizagéo é
observada nos eletrodos Ag-AgCl; infelizmente, letr@dos que contém Ag apresentam alta
sensibilidade a detalhes do processo de fabricd@rodos de ago inox sdo adequados
guando usados em peles nao preparadas e a fafsegtiéncia for acima de 10Hz. Eletrodos
de platina oferecem excelente estabilidade ao lamdempo (DeLuca 1979; Buchtal e
Schmalbruck 1980).

A impedancia da pele pode ser desprezada se aamgadie entrada do amplificador for

suficientemente alta (no minimo 100 vezes maiorajumepedancia da pele).

2.2.6 - Processamento temporal

Sistema de Controle

O sistema mais comum de processamento de EMG pa@le de préteses mioelétricas €
a retificacdo do EMG com sucessivo alisamento dal gior um filtro passa baixa (Figura 18).

Este algoritmo pode ser facilmente implementado couso de um circuito analégico, que
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trabalha com a andlise do espectro do sinal variamtempo, o que possibilita uma forma de

controle bastante eficaz.
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Figura 18 — Formas de onda do EMG (Modificado -1BPIP KAMPAS, 2001).

EMG ndo Processado

O sinal de EMG néo processado € a base de toduétodos de interpretacdo da atividade
mioelétrica dos musculos.

A verificacdo visual do EMG nao processado é a inamgais comum de examinar as
atividades musculares que variam no tempo, embamal processado possa também ser
usado, para entdo detectar artefatos e controlaskosecessario. A correlacdo tal como
atividade de fase com outras varidveis biomecanfagagulos de articulacdo, aceleracao,
momentos de forga) ou variaveis fisiologicas sdoiaaadas para o entendimento das fungbes
musculares normais, tais como as funcfes motogeciess na patologia, em situacbes de

ergonomia e em eventos atléticos.

31



Processamento do Sinal Eletromiografico

O processamento do sinal de EMG para obter infobesmgelevantes, em questdes
experimentais, pode ser feito de varias formas. eEessario preservar o contetdo da
informacdo do EMG detectado, sem uma preferénpiecéfica de um objetivo de medida.

Para tanto, baixo ruido, um amplificador linearalta impedéancia de entrada com uma
largura de banda de 1 a 3000 Hz e ganho adequadaglificar o pico de EMG para um
nivel de saida de 1 V, sdo necessérios para aasdigi@lidade do sinal. Esta performance é
recomendada para permitir que o sinal de EMG né@ocegsado seja monitorado e, em alguns
casos, armazenado. A monitoracdo dos dados ndesgamnS é necessaria para assegurar a
gualidade do sinal antes ou durante o processam@&ssan, 0 processamento nao elimina a
identificacdo de interferéncia e artefatos.

Durante um breve periodo de examinacao visual dsinah de EMG armazenado em um
eletromidgrafo, podem-se fazer comparacdes eniméoemacao do sinal e as caracteristicas
gerais de movimento e considerar quais sdo asmafgies importantes.

Flutuacdes rapidas aleatorias no sinal sédo ignsyadado devidas a interacdo aleatoria
dos potenciais de acdo de muitas fibras muscuthetestadas, definindo assim um envelope

do sinal.

Demodulacdo de EMG

O sinal ndo processado fornece informacgdes linstaglapode fornecer informacdes
inexatas se nao for processado da maneira devida.

Os termos de modulacédo e demodulacéo sdo famihar@sdlstria de comunicacgao. Eles
se referem aos métodos de modulacéo de sinaisixbes beeqiiéncias em portadoras de altas
frequéncias para simplificar a radio transmissaol@mas distancias. Uma vez que o sinal
alcanca seu destino, a informacao original de Hfa@giéncia é recuperada pela demodulacao.
Todos os sinais de radios e TV's sdo submetideseapeocesso. Em uma maneira similar, o
sinal de EMG detectado é modulado pelos comandoaeiaronios motores.

O aumento no comando é representado pelo aumentaived de despolarizacdes
sinapticas em todas as entradas nervosas do muslagdtes casos a razdo de descarga das
unidades motoras sdao moduladas pela freqiénciardarclo neural. Finalmente, a adicdo do

potencial de acdo das unidades motoras moduladasegqiiencia, produz um envelope de
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amplitude modulada que representa o recrutameattaga de descarga do comando neural
original. Demodulag&o, neste contexto, se refeté@scas de processamento para recuperar a
informacdo associada aos comandos neurais dest@artamalquer outro sinal. A Figura 19
ilustra alguns sistemas de processamento de EMGesaltados simultaneos da demodulacéo

do sinal de EMG através destes sistemas.
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Figura 19 — Esquemas dos sistemas de processadeeBtdG e os resultados simultaneos do processamento
através destes sistemas (Modificado - De LUCA, 1@ B3AJCHTHAL, 1980).

Aplicacées da Demodulacao

Conceitualmente, a demodulacdo pode ser compreendido a informagéo resultante de
um processo de filtragem néo linear. O EMG néo gesado contém informacdes sobre um
grande numero de fatores, tal como a contribuigdaumha Unica fibra muscular, quando
considerada somente a menor funcao resultante decantracdo muscular. O processo de
demodulacdo nos permite filtrar uma informacéo ei§iga a partir de um sinal que possui
muitas informacoes.

A informacdo demodulada do EMG, entretanto podeusada para responder questbes

referentes ao controle neural dos musculos. Asidg#ende demodulacdo de sinal séo
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comumente usadas para conseguir a informacdo EM@-foo dominio temporal. A
identificacdo de eventos temporais especificos ereque a informacdo contida no sinal
processado seja menor.

Além das medidas temporais, uma outra grande gplicdas técnicas de processamento
por demodulacdo envolve a determinacdo da ampldodenvelope do sinal de EMG com o

proposito de predi¢do de forca muscular ou movimarticular.

2.2.7 - Técnicas de demodulacéo

Retificacdo

O sinal ndo processado detectado pelos eletrodsupierficie e amplificados por um
amplificador linear diferencial € um sinal bipolaujas flutuacdes aleatorias, se somadas por
um significante longo periodo de tempo, produzinéo resultado zero. A retificagcdo é uma
técnica frequentemente usada no processamento @ vl dar ao sinal ndo processado
uma polaridade Unica.

Esta conversdo pode ser realizada com a eliminagghauma polaridade do sinal
(retificacdo de meia onda) ou pela inversdo de potaridade do sinal (retificacdo de onda
completa). A retificacdo de onda completa é um defareferido porque neste caso toda a
energia do sinal é preservada. Os efeitos decatéio de meia onda sé&o ilustrados na Figura
19.

Detector de envelope

O detector de envelope pode ser usado para foroeteinal que representa um perfil da
atividade mioelétrica no musculo ao longo do ten@p@rocesso eletrénico envolvido abrange
a retificacdo do sinal ndo processado, passandosdepr um filtro passa baixa, que segue o0s
picos e vales do sinal retificado.

O detector de envelope é um circuito simples maggjiientemente utilizado para
aproximacao da modulacdo do controle neural. Algagia de corte do filtro é especificada a
para permitir que a carga do capacitor configueneelope com o grau de amortecimento
desejado, em funcéo da banda passante do sin&it® de resposta do filtro passa baixa € a
média da variacdo do sinal de entrada, que repeeserdetector de envelope. Quando
analisado ao longo do tempo, apresenta o efeitmé&lia movel. Um efeito indesejavel do
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filtro passa baixa € um atraso de fase causadespmsta do envelope do sinal. Este atraso
pode introduzir erros significativos na medida dasaveis temporais apresentadas.

A frequéncia de corte do filtro é selecionada plaliacdo experimental do sistema,
levando-se em conta o contexto da aplicacdo. Sexgmnplo, desejar-se usar EMG como uma
medida indireta de forca produzida durante 1 seguenh contracdo isométrica, a freqiéncia
de corte de 1 Hz assegura, uma resposta adequauianém oferece maximo amortecimento.
Em outra analise, o EMG associado com movimentagndicos, tal como movimentos
rapidos no braco durante uma atividade, requersamma@rdem de frequiéncia de corte de um
anico movimento. As frequiéncias do movimento hungeralmente ndo estdo acima de 6 Hz.

Projetos de filtros mais modernos apresentam tfsticas que melhoram a taxa de
atenuacdo acima da frequéncia de corte. A taxaeteiacdo esta relacionada com o n° de
polos do projeto do filtro. O filtro deve trabalt@m -6dB/oitava ( -20dB/década ) para cada

polo na rede.

Integracéo
Devido ao fato da integral de um sinal de EMG némcg@ssado ser zero, é necessario
retificar o sinal em onda completa para obter ulonabsoluto. Esta operacéo é expressa pela
Equacéao 1.
t
1 {|EMG(@®|} = 5 IEMG(®)|dt @)

0

No integrador, o periodo de tempo deve ser limitd@wido a faixa de limite dindmico do
circuito integrador. Tipicamente, isto é realizgdta integracéo de intervalos de tempo fixos.

Nestes casos a operacgdo € expressa pela Equacéo 2.

t+T
I {|[EMG()|} = S |EMG(®)ldt 2)

t

Onde T é um intevalo de tempo fixo. A Figura 1&tita a integragédo continua, bem como

0 tempo e a tenséo desetna integracao.
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RMS ( Root Mean Square) Raiz do valor quadratico médio

O RMS é uma medida fundamental da variabilidade amoplitude do sinal. O
processamento RMS € um método que permite consigt@xatiddo e precisdo nas medidas
de ruidos ndo periédicos e ndo senoidais. Istdafgamente empregado na engenharia de
aplicaces para medir fendmenos parasitas oriuhelegbracdo, choques e ruidos termais.
Matematicamente, o valor RMS de tensédo de um dm&MG é definido pela Equagéo 3.

t+T
RMS {EMG(@)} = % S EMG?2 (0dt 3)

t

Ao contrario dos métodos apresentados anteriormenpeocessamento RMS nédo requer
retificacdo de onda completa, porque a variacdsidal de EMG no tempo é elevada ao
guadrado. Esta operacdo nao linear é a base peggras de demodulacdo em amplitude por
RMS.

O processamento RMS tem se tornado popular entrgpesguisadores pelos seus
beneficios. De Luca e Van Dyk demonstraram que a®res RMS contém muitas
informacdes relevantes em relacdo ao sinal de Ediicado ou integrado. Particularmente o
RMS néo é afetado pelo cancelamento causado pedapssicdo dos potenciais de acdo das

unidades motoras.
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3 — DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

3.1 - PROJETO ELETRONICO

Na captacdo, optou-se pelo uso de eletrodos derfmigpepassivos, em montagem
diferencial. Apesar de captarem sinais de uma oegié pouco distante do musculo, e de
captarem sinais que apresentam redundancia eeiritecia de outros musculasdsstall, os
eletrodos de superficie ndo s&o invasivos, o (uiktdaimensamente a sua manipulagéo. Para
amplificar os sinais de EMG captados, com rejem@omodo comum foi necessario usar um
amplificador de instrumentacéo diferencial e urndipassa banda para incrementar a relacéo
sinal ruido e rejeitar outros sinais fisiologicosterferéncias do meio externo. O amplificador
diferencial, utilizado no primeiro estagio, aprdaeganho variavel, podendo ser ajustado a
condicdo de sinal do individuo, através de um poh-Este amplificador possui alta rejeicao
em modo comum>110 dB), apresentando faixa de ganho de 16 a 2@htrada diferencial
permite que a componente CC seja eliminada nosoetet. O filtro passa-faixa com um
ganho de 150 consiste de um filtro passa-baixafiltnm rejeita-faixa, um filtro passa-alta e
um circuito retificador. A frequéncia de corte ditrd passa-baixa € de 500 Hz enquanto o
passa-alta de 50 Hz. O filtro rejeita-faixotch) € ajustado em 60 Hz, removendo as
interferéncias provenientes da rede elétrica.

A fim de reduzir o consumo e minimizar as intenfi@i@s externas, para a construcao do
filtro passa banda, foi utilizado um circuito intedo composto de quatro amplificadores
operacionais com entradaFET. A combinacéo total do circuito pode chegar a @mhg de
até 30000, para a faixa de freqiéncias de interé&sga faixa de ganho é suficiente para
amplificar os sinais de EMG obtidos, a um nivel cagelo para o processamento e
subsequente retificacdo. Apos o sinal passar &l passa-banda, o retificador de preciséo
faz com que o sinal passe a conter apenas pulsisvps, que sdo aplicados a um filtro
passa-baixa de pélo simples de forma a enveloparab. Posteriormente, este sinal é enviado
a um acoplador oOptico, para que se possa isolarcoito de entrada e processamento do
circuito de acionamentdriver. O circuito de controle foi inicialmente dimensiolo de forma
a nao se fazer necessario o uso de microcontroltando toda a logica de controle com a
integracdo de portas légicas, mas posteriormenta segunda versdo foi desenvolvida,

fazendo uso de um microcontrolador com convers@r iAtorporado. O circuito de controle
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foi integrado a um atuador tipo ponte “H” com res&er, a fim de se fazer o acionamento do
motor. Para simplicidade, o sensor de posi¢ao @pddim de curso. O comando de abertura
ou fechamento da protese serd realizado pelo pgacmjofeedbacké visual.

Para a alimentacdo do circuito, optou-se pelo usobaterias de fon de Litio que
apresentam alta durabilidade, dimensfes reduzidasdem ser recarregadas. O circuito €
alimentado por duas baterias de 3,6 V de 1400 mdue garantem autonomia de
aproximadamente 10 horas de uso da prétese, wist@ gonsumo erstand-byé de 50 mA.
Em atividade o consumo maximo é de 150 mA. O diocde aquisicdo e processamento de
sinal trabalha com a tenséo simétrica de 3,6 Mrawito de controle com a tenséo de 5 V,

obtido por meio de um regulador de tenséo e ateths@cionamento do motor 7,2 V.

3.1.1 - Descricao do sistema

A Figura 20 apresenta o diagrama de blocos davséstie controle da protese biomecanica
de m&o, comandado por sinais eletromiograficosigericie.

Quando as fibras musculares se contraem ao longocooprimento do musculo, um
potencial extracelular é evocado. Estes sinaisugnsyariacdo na faixa de freqiéncia que vai
de 20 — 500 Hz e faixa de amplitude tipica de 22060 uV, dependendo do tamanho da
unidade motora e do posicionamento do eletrod@sEshais fisiolégicos sdo gerados a partir
de uma contracdo muscular, e sdo detectados povdele fixados na pele. Posteriormente,
este sinal é enviado a um circuito, onde sera fefpoocessamento e o condicionamento, para
posterior utilizacdo em um driver, que acionara mwtor elétrico, dando funcionalidade
dindmica a protese. Na Figura 21 € apresentadmal sletromiografico apos o circuito
retificador.

Na Figura 22 é apresentado o sinal eletromiogréaeelopado apos o filtro passa-baixa,

utilizado como um gatilho para acionamentaddeer.
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Figura 20 — Diagrama de blocos do circuito de adatda protese
(Modificado - JOHN H. BOWKER & JOHN W. MICHAEL, 198.
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Figura 21 — Amostra do Sinal de EMG retificado.
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Figura 22 — Amostra do Sinal de EMG envelopado .

Nas Figuras 21 e 22, em T1 é apresentado o sirfaMd& no musculo em contragéo leve,
em T2 é apresentado o sinal de EMG no musculo ennag@o forte e em T3 é apresentado o

sinal de EMG no musculo em repouso.

3.1.2 - Blocos do Sistema
Eletrodos

Para este projeto foi desenvolvido um eletrodo, contatos em aco inox, e configuracao
bipolar. Eletrodos de aco inox sdo adequados enemdados quando usados em peles nao
preparadas e a faixa de freqiéncia de captacdaciima de 10Hz (DeLuca 1979; Buchtal e
Schmalbruck 1980) Figura 23. Como para a aplicagamgptacdo do sinal eletromiogréfico
esta definido na faixa de 50 a 500 Hz e ser& usadproteses que podem ser colocadas e
removidas a qualquer momento, dispensando o usdargualquer tratamento na superficie
da pele, este eletrodo apresentou uma boa funiadal Nesta configuracdo dois contatos
sdo usados para deteccdo do EMG de superficie senegiro como referéncia em modo

comum, posicionado entre os contatos de deteccéao.
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Figura 23 — Formato do eletrodo diferencial de Higie

Este arranjo permite o uso de um amplificador cacaica de duplo diferencial, onde é
incrementando a amplitude da diferenca do sinaterada um dos eletrodos de deteccédo em
relacdo ao contato de referéncia. Este eletroddaquente com o amplificador duplo
diferencial possui uma caracteristica significargeis melhora a relacdo sinal ruido da
medida, previnecross-talke permite a deteccdo de potenciais de EMG muitpugeos,

mesmo em ambientes ruidosos (Figura 24).
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Figura 24 — Exemplo de uso da técnica Duplo Difei@{DD) para eliminar a presenga@eoss Talkna

captacéo do sinal no musculo Flexor do Carpo UlBhserve a diminui¢cdo da largura de banda do sinal
Diferencial Simples (DS) originado do musculo egtamuando comparado ao sinal Duplo Diferenciainaido
do musculo flexor. Isto € um indicativo do efai®filtragem espacial e que o0s sinais viajam gradd#ancias

para alcancar os eletrodos (Modificado - De LUTC®%93).

Os beneficios desta configuracéo de eletrodo, detmestabilidade de captacdo, € o baixo
custo. Um dos pontos negativos desta configuragfice¢para a amplificacédo diferencial, ele
pode funcionar como um filtro passa faixa. O efalt filtro ocorre como resultado dos
diferentes tempos de chegada do sinal oriundopala®s de captacdo, porque o amplificador
diferencial amplifica somente a diferenca de pas#nde cada eletrodo e um sinal de
comprimento de onda igual a distancia inter-eletrod mdaltiplo da frequéncia pode ser
cancelado. A Figura 25 ilustra o efeito de passafé&inais que possuem comprimentos de
onda que sé&o iguais ao dobro da distancia intémdl® passam sem atenuacao.

Neste caso, quanto maior for a distancia interadet menores sao as frequéncias que se
anulam. Consequentemente, o efeito de filtro pésga é uma preocupacdo com 0 uso de
eletrodos de superficie, que deve ser levada era aom momento da especificagcdo do

eletrodo.
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Figura 25 — Efeito do filtro passa faixa
(a) Defasamento dos sinais de EM@Gaptacéo

(b) Espectro cexffiéncia x ganho do sinal de EMG captado
(Modificado - BASMAJIAN & DelLUR, 1985)

Amplificador de instrumentacao

O INA118 é um amplificador de instrumentacdo dexdbaionsumo, de uso geral e de
excelente estabilidade. Sua versatil configuragioposta internamente por um circuito de 3
amplificadores operacionais (Figura 26) e seu tdamaeduzido o fazem ideal para um grande
conjunto de aplicagBes para captacdo de sinaigdiols. O circuito de realimentacdo de
corrente na entrada proporciona uma grande lamdgifaixa de freqiéncias na amplificacédo
mesmo com ganhos elevados (70KHz - G=1000). Com (mico resistor acoplado
externamente é possivel fazer o ajuste do ganhd del0000. Uma protecdo interna da
entrada pode suportar até +40V; sem que haja d@®semicondutores do INA118 séo
desenhados e cortados a laser, para que tenhgensd® de offset muito baixa (50uV), baixo

desvio por temperatura (0,5uV/°C) e uma elevada tkxrejeicdo em modo comum (110 dB
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— G=1000). Sua operacdo com baixas tensdes +1,3@qu@ena corrente quiescente [3AM
tornam ideal para utilizagdo em circuitos opergumsbateria. Especificado para trabalhar em

uma faixa de temperatura de -40°C a 85°C se tde@d para utilizacdes em proteses.

Protecéo INA113

Sobre-Tensdo

[
g

wn

Protecd — A\ A i
rotecan ROKQ BOkQ

Sobre-Tensdo

Figura 26 — Arranjo interno dos amplificadores N&\L18

O INA118 pode ser usado com fontes simples condéende +2,7V a +36V ou simétricas
com tensdes de +2,7V a £18V.

Para definir a referéncia do circuito basta comext@rminal Ref ao terra. Caso o diferencial
de tensdo na entrada seja zero, a tensdo de sa@ddesOV, ou seja ao propria referéncia
(terra).

Um circuito interno existente em cada entrada gmtasuma baixa impedancia em
condi¢gbes normais, caso contrario a impedancia atanaefim de proteger o componente. Se a
entrada é sobrecarregada, o circuito limita a oterele entrada para um valor seguro de
aproximadamente 1 a 5mA. As entradas ficam proésgitesmo que alimentacdo esteja
desconectada ou desligada.

O ganho do INA118 é ajustado conectando-se um uagistor externo, RG, entre os

pinos 1 e 8, representado pela Equacéo 4.

g=14+2244 (4)
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Os ganhos e valores de resistores sdo mostradtebet 3. O termo 5@k na Equacéo 4
vem da soma dos dois resistores internos de redhg@o de Al e A2. O filme metélico

desses resistores € cortado a laser para garatisdo e valores absolutos exatos.

Tabela 3 — Valor de ajuste dg R Ganho.

GANHO Rg PROXIMO 1% Rg
DESEJADO | () i)
1 MC NC
2 50.00k 43 0k
5 12.50k 12 .4k
10 5.556k 5.62k
20 2,632k 261k
50 1.02k 1.02k
100 505.1 511
200 2513 249
500 100.2 100
1000 50.05 49.9
2000 25.01 24.9
5000 10.00 10
10000 5.001 4.39

MC: W&o Conectar

A estabilidade e imunidade do resistor externo R@réacdo de temperatura sao fatores
importantes que podem também afetar o ganho. O daldRG para ajustar o ganho com
exatidao pode ser obtido diretamente da Equac@s $aixos valores de resistores requeridos
para um ganho elevado podem resultar em interferénderna da resisténcia dos fios de
conexao do resistor. Resistores acoplados a segpetiem também contribuir para o erro
adicional do ganho devido a resisténcia de con¢pdssivelmente variavel no tempo) para

ganhos de aproximadamente 100 ou maiores.

Filtro Passa Alta

Este circuito filtra o sinal de EMG atenuando todagrequiéncias abaixo da freqiiéncia de

corte. Esta é determinada pela Equacéao 5.

fe=55~ (%)

45



Para o circuito de captagcdo de EMG, a frequiénceode foi definida em 50 Hz.

Na Figura 27 é apresentado o esquema do circuiéo fgqu simulado no Eletronics
Workbench, onde foi analisado o funcionamento tteofiUm sinal senoidal de 20Hz foi
misturado a um sinal senoidal de 100Hz com ammitoein menor e submetido ao circuito
para o corte da faixa de freqiéncia abaixo de 50Hz.

Na Figura 28 observam-se as formas de onda, nadentde um sinal senoidal
contaminado e na saida o sinal senoidal amplificado

Na Figura 29 foi apresentada, através do diagraenBatle, a eficiéncia do filtro, com
freqUéncia de corte de 49,33Hz.

Para montagem deste filtro foi utilizado o 1° d@splificadores operacionais disponiveis

no circuito integrado TLO84.

~

100 nF B

s ~| }—¢7+

c
1 Wi100 HYO Deg IN OuT 4
R § 33 k Ok I
5w20 Hzill Deg
I v
< | 5

Figura 27 — Circuito do filtro passa alta.
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Figura 29 — Diagrama de Bode.

Filtro Notch 60 Hz

Este circuito filtra o sinal de EMG eliminando oida de 60Hz proveniente da rede
elétrica. A frequéncia de corte é determinada Bglaacéo 6.

1 (6)
Je= 27 RC

onde R=R1=R2=R3=R4=R5=80be C=C1=C2=3.3uF.

Na Figura 30 é apresentado o esquema do circuito fou simulado no Eletronics
Workbench, onde foi analisado o funcionamento dtoofi Um sinal senoidal de 5Hz foi

misturado a um sinal senoidal de 60Hz com amplitugl® menor e submetido ao circuito
para o corte da faixa de 60Hz.

a7



Na Figura 31 observam-se as formas de onda nadanti@ sinal senoidal contaminado
com 60Hz e na saida o sinal senoidal puro na frezg@ée 5Hz.

Na Figura 32 foi apresentada através do diagram@®Batte, a eficiéncia do filtro,
rejeitando a faixa de 60Hz.

Para montagem deste filtro foi utilizado o 2° d@swplificadores operacionais disponiveis
no circuito integrado TLO084.

60notch.ewb

o’

R3
200 Ohm

+ R1
15 rviG0 Hz/0 De
@ 2 200 Ohrn

T 33uF

+ . q |
A 120 s Haio Deg

1
33 uF

R4
200 Ohm

Rz
R a00 Ohm

R&
200 Ohm

|
I

| €

Figura 30 — Circuito do filtro notch.
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Figura 31 — Formas de onda.
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Figura 32 — Diagrama de Bode.

Filtro Passa Baixa

Este circuito filtra o sinal de EMG cortando todasfreqiéncias acima da frequéncia de
corte. Esta é determinada pela Equacéo 7.

fe= 575~ @)

Para o circuito de captacdo de EMG, a frequénceode foi definida em 500 Hz.

O ganho deste filtro é definido por —-R2/R1. Paeplkicacao, o ganho foi de 150, caindo
20 dB por década. Isto reduz a resposta em fregipara altas freqiiéncias e ajuda e eliminar
oscilacdes no amplificador.

Na Figura 33 é apresentado o esquema do circuiéo fqu simulado no Eletronics
Workbench, onde foi analisado o funcionamento #oofiUm sinal senoidal de 800Hz foi
misturado a um sinal senoidal de 500Hz com amgitoein menor e submetido ao circuito
para o corte da faixa de 500Hz.

Na Figura 34 observam-se as formas de onda nalardeaum sinal senoidal contaminado
e na saida o sinal senoidal amplificado.

Na Figura 35 foi apresentada através do diagramBodie, a eficiéncia do filtro, com
frequéncia de corte de 504,6Hz.

Para montagem deste filtro foi utilizado o 3° d@splificadores operacionais disponiveis
no circuito integrado TLO84.
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Figura 33 — Circuito do filtro passa baixa.
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Figura 34 — Formas de onda.
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Figura 35 — Diagrama de Bode.

Retificador de precisao

Para tensdes de entrada muita pequena (da ordeansd® de conducéo do diodo) obtém-
se com a retificagdo, um sinal bastante deformaeldo as caracteristicas de néo linearidade
do diodo.

Com o auxilio de um amplificador operacional é padsfazer a retificacdo de sinais
muito fracos sem distor¢do, gracas a possibilidedelevado ganho de tensdo do amplificador
(Equacéao 8).

V =——:¥ (8)

O amplificador inversor é convertido em um retifioa de meia onda (precisédo linear)
ideal, adicionando-se dois diodos (Figura 36). @oah, for positivo, o diodo D1 ira entrar
em condugdo, fazendo com que a tensdo da saidepldieador operacional, ¥, fique
negativa devido a queda de tenséo do diodo (- D.6&W forca ao diodo D2 uma polarizagéo
reversa. A tensdo de saida do circuito Vo, se d&aalero porque a corrente | da entrada passa
através de D1. Para todas as finalidades pratieagiuma corrente passa através de Rf e
consequentemente Vo = 0.
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v,=0V

Figura 36 - Polarizagéo do retificador de prec@aoneia onda para E+.

Quando E, for negativo, diodo D2 ira entrar em cgdo, e o diodo D1 fique polarizado
reversamente, fazendo com que a tensdo da saidenpldicador operacional, d4, fique
positiva devido a queda de tensado do diodo. Isttafao diodo D2 uma polarizacao reversa. O

circuito age entdo como um inversor (Figura 37)seglientemente Vo = +Ei.

Rf-k
M)
D, = off
=5 — P ——
R
\ NERY
7
ot —
AMA- ¢| Da=on
~ K ov [, = =(=E;)
g = ﬁ =+E,
=
15V \ R
\Y Vv Vou=V,+06V "

Figura 37 — Polarizacéo do retificador de precioneia onda para E-.

A corrente de entrada é ajustada por E/Ri e o gpoheRf/Ri, lembrando que a equacao
do ganho se aplica somente para valores negativestrada, e Vo pode ser somente positivo

ou zero.
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A operacao do circuito € descrita pelas formas mgaoFigura 38), onde descreve a

reposta linear

2V

do sinal de saida Vo em reposta #aden de sinal

1.2-V jump

: o |

) S
[~ - (1]
z ‘ E
“ > 06

Figura 38 — Resposta linear do sinal de saida Vo.

negativo.

Na Figura 39 esta apresentada uma simulacéo nomlitst Workbench do funcionamento

do retificador de meia onda associado a um detdetpico.
Na Figura 40 observa-se as formas de onda na andedm sinal senoidal e na saida o

sinal retificado e filtrado.

Para montagem deste filtro foi utilizado o 4° d@splificadores operacionais disponiveis

no circuito integrado TLO84.
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Figura 39 — Circuito do retificador.
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Figura 40 — Formas de onda.

Detector de Envelope

Este circuito consiste de um filtro passa baixgade simples, composto de um resistor
em série com um capacitor em paralelo com a cat§aea funcéo de envelopar o sinal de
EMG retificado. O capacitor exibe reatancia, e bkig os sinais de baixa freqiiéncia, fazendo
com que eles passem pela carga. Para freqiénciastas a reatancia reduz, e o capacitor
conduz com facilidade. A freqliéncia de corte érd@teada pela escolha da resisténcia e da

capacitancia, descrita pela Equacéo 9.

54



1
fe=5iRC ©)

Um modo de compreender este circuito € considetampo que o capacitor leva para se

carregar. O capacitor leva um periodo de tempoqaragar e descarregar através do resistor:

- Para baixas frequéncias, um tempo maior é necegsia que 0 capacitor se carregue
até atingir praticamente a mesma amplitude quéndd de entrada.

- Para altas freqiéncias, 0 capacitor tem tempo apgsi@ uma pequena carga antes
gue o sinal inverta a sua polaridade. A saida \v&ariauma proporcdo bem menor no

tempo em relagcéo as variacdes do sinal na enteadagdo assim o efeito de envelope.

Na Figura 41 é apresentado o esquema do circuiéo fgqu simulado no Eletronics

Workbench, onde foi analisado o detector de eneelop
Na Figura 42 observa-se as formas de onda na enttadum sinal simulado de EMG de

200Hz , retificado em meia onda, e na saida o simalopado.
Na Figura 43 foi apresentado através do diagramBatke, a eficiéncia do filtro, com

frequéncia de corte de 15kHz.

pbi polo simples.ewb
M

100 Ohm

p

500 mvf300 Hzi0 Deg 1000 Ohrn

R
c

ToonF W

||}—4>—||— ¥

| £

Figura 41 — Circuito do detector de envelope.
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Figura 42 — Formas de onda.
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Figura 43 — Diagrama de Bode.

Isolacéo 6ptica

O acoplador 6ptico € responsavel em isolar o ¢oale aquisicdo e condicionamento do
sinal de EMG da parte de controle e acionamengip \que estes circuitos trabalham com
referenciais distintos. No projeto foi utilizadoTéL111, que consiste em um optoacoplador

com um led infravermelho e um fototransistor queciona como driver (Figura 44).

20 1E.‘|: 05

[N
LTS S =] — 4

Figura 44 — Arquitetura interna TIL111.
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Circuito de l6qgica e controle

A versao final do circuito de controle foi implemt@tda com o0 uso de um
microcontrolador. A utilizacdo do microcontroladggresenta muitos beneficios em relacéo a
I6gica discreta, ndo s6 pelo espaco ocupado pdéstas fungdes passam a ser incorporada a
um unico CI, mas pela flexibilidade de utilizacadsto que toda a légica passa a ser
programavel, nos permitindo implementar fun¢cdesaldrole de maior complexidade.

Para tal foi utilizado amicrocontrolador AVR CMOS ATtiny26 da Atmel, de kai
consumo, com 8-bits, baseado na arquitetura RI&G,1e! terminais (Figura 45). O ATtiny26
fornece 2K bytes de memoria flash, 128 bytes de gnenEEPROM, 128 bytes de memoria
SRAM, 16 portas 1/O de wuso geral, 32 registradorde uso geral, dois
temporizadores/contadores de 8 bits, uma saida WM, Poscilador interno e externo,
interrupcdes internas e externas, tempoAdechdogprogramavel, 11 canais de 10 bits de
conversor A/D com duas entradas diferenciais deitesom estagios do ganho.

A légica de programacao foi desenvolvida &ssembly conforme fluxograma (Figura
46).

(MOSVDIS0ATTTE) PRO {1 20 [ PAD (ADG0)
(MISCVDOVOCA A) PRI ] 2 10 [IPA1 (ADCA)
(SCKSCLDCE) PR2 ]38 18 [ PA2 (ADC2)

OCAB) PRI 4 17 [1PA3 (AREF)
Voo s 16 [T GHD
GND 6 15 [ AVCE
(ADCTNTALL) PRAC]T 14 [TIPA4 (ADCE)
(ADCANTALZ) PBE |8 13 [IPAS (ADC4)
(ADCYINTOTO) FES 4 12 [T Pa6 (ADCE/AING)
(ADCAWVARESET) PET L 10 11 [IPAT (ADCEAINA)

Figura 45 — Arquitetura ATtyni 26.

Para a programacdo do microcontrolador foi utiizadna placa de gravacdo STK5000
com o adaptador STK505 (kit de adaptacédo para T4 gaos), com softwareAVR Studio
3.56, da Atmel.
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Figura 46 — Fluxograma da ldgica de controle.

Driver

O driver utilizado para acionamento do motor € o L298S¥aMicroelectronics um
circuito integrado monolitico duplo de 15 termina@isponivel no encapsulameflH
Multiwatt e SMD SO20 de poténcia. Foi projetado para aceitar sippv&ilrdo da I6gica doTL,
podendo acionar cargas indutivas, como relés, éales, motores C.C. e de passo. Duas
entradas sdo disponibilizadas para habilitar oaldlsr o dispositivo, independentemente
dos sinais de entrada. Os emissores dos transisitdegiores de cada ponte sao conectados e
o terminal externo correspondente pode ser usadd gaonexdo de um resistor externo
sensor de corrente. Uma entrada adicional de refer& fornecida de modo que a logica
trabalhe em uma tensdo menor em relagdo & tensdoia@emento da carga. A Figura 47
apresenta a arquitetura interna do dispositivca Balizacdo deste dispositivo cordaver de
acionamento do motor, para executar os movimentoextensdo e flexdo da protese, o
controle do sentido de rotacdo do motor, se faessio. Para efetuar tal controle, uma
combinacdo de valores légicos nas entradas deot®rdo dispositivo, faz com que seja

possivel efetuar estas operacoes. Na Figura 4&gstaentado o controle de direcéo.
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Figura 48 — Controle bi-direcional de motores DC.
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4 - RESULTADOS

Para efeito de validacdo pratica da funcionalidageracional do protétipo, treinos
funcionais foram feitos em 4 grupos distintos deéunies, totalizados em 21 pessoas de ambos
0S sexos, maiores de 5 anos de idade, tomando efaréncia de captacdo os musculos
localizados no antebraco.

Foram os grupos divididos da seguinte forma:

* Grupo 1: pessoas sem amputacao de membro com btroleanotor

» Grupo 2: pessoas sem amputacdo de membro cont déditcir

* Grupo 3: pessoas com amputacao traumatica de membro

* Grupo 4: pessoas com amputacao congénita de membro
Estes treinos foram realizados no intuito de avala facilidade de acionamento da
prétese, o conforto e a funcionalidade para azagdio de atividades cotidianas. O modelo

utilizado nos experimentos foi configurado conforapeesentado na Figura 53.

ELETRODOS

UNIDADE DE CONTROLE . ;
COM A ELETRONICA MAO ELETRICA
E BATERIA

Figura 53 — Protese de méo completa (Modificad SHAK S. MUZUMDAR, 1984).

No grupo 1, 12 pessoas foram submetidas aos tremtas) funcionais e todas
conseguiram com facilidade movimentar e controlarcéese.

No grupo 2, 2 pessoas portadoras de lesdo nereosa fsubmetidas aos treinamentos.
Todas tiveram muita dificuldade para movimentapetiolar a protese. Nao se enquadraram

no perfil de usuério da protese.
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No grupo 3, 4 pessoas com amputacao traumaticatdbraco, devido a acidente, foram
submetidas aos treinamentos. Duas pessoas tiveigaimente um pouco de dificuldade para
movimentar e controlar a prétese, mas no desendalareinamento foram aprimorando o
controle e duas movimentaram sem qualquer probl@mdos se enquadraram no perfil de
usuario da protese.

No grupo 4, 3 pessoas com amputacdo congénitatelerago. Inicialmente todas tiveram
dificuldade para controlar a prétese, visto que ao,c apesar de movimentar-se
voluntariamente ndo era funcional. Estas pesseasth que passar por um condicionamento
fisico para aprimorar o controle muscular pargraéo, utilizarem a prétese. Passado a fase
de condicionamento, as pessoas foram novamentestidbsiaos treinamentos e conseguiram
com facilidade movimentar e controlar a protesesaado a se enquadrar no perfil de usuario
da proétese.

Os treinos funcionais ou de uso, iniciam quandadiepe esta pronta para ser usada e
devidamente ajustada as dimensdes anatbmicas d@ntes. Nos treinos sdo abordadas
formas e maneiras de como utilizar a protese ppdanem atividades nas quais se faz
necessario o uso das duas maos (Ashok S. Mazurg8#).

Durante o treinamento funcional algumas atividan#&lianas foram abordadas, de forma
a colocar a utilizacao da prétese aos usuarios egodbastante natural.

Algumas das atividades desenvolvidas durante pameento funcional sdo apresentadas

abaixo, particularizando as atividades para crsu€gura 54) e adultos.

Criancas: Vestir uma boneca
Cortar um pedaco de papel
Destampar uma embalagem
Descascar uma banana
Andar de bicicleta
Apontar um lapis
Fechar um ziper
Abrir uma barra de chocolate
Montar brinquedos de encaixe do tipgo

Adultos:  Cortar alimentos
Dar lagos em cadargos
Vestir roupas
Calcar meias
Jogar cartas
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Costurar um botéo no tecido

Usar ferramentas

Abrir e fechar um guarda-chuva
Usar o telefone

Abrir uma lata de refrigerante
Tirar e colocar dinheiro na carteira

Durante os treinamentos foram avaliados o desernopeols usuarios nas atividades,
verificando as dificuldades na execucdo e usandtengpo como unidade de medida

avaliatdria, para a conclusédo das tarefas.

R Sl e S WO
B AR &

Montando pecas de encaixe Andando de velocipede

Enchendo um copo de 4gua

Figura 54 — Seqliéncia de atividades para criang@ednamento funcional
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5 - CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi o de desenvolver mlgsl contribuicdes relativas as
atividades de aquisicdo, interpretagdo e procesgamee sinais eletromiograficos de
superficie, para utilizacdo no acionamento de pe&tanotoras ativas como também o de
apresentar o desenvolvimento e avaliacdo de umgesgrdbiomecanica ativa para mao
humana, controlada por sinal eletromiografico deesficie, tendo em vista a aplicacdo na
area de reabilitacao.

Diante dos resultados obtidos na captacdo do spmmle-se observar que o sistema
utilizado apresentou-se bastante estavel, deviddilros utilizados e a técnica do detector de
envelope. Com um consumo de energia bastante dedumi circuito apresentou uma
autonomia de 10 horas de uso, o suficiente paraatarranca ao usuario no desempenho de
suas atividades diarias, sem ter que carregaedddurante este periodo.

Este desenvolvimento apresentou-se bastante cdwpeem relacdo a modelos
importados, visto que, todos os componentes forigpodibilizados no Brasil e sdo de facil
aquisicao, reduzindo bastante o custo.

Do ponto de vista funcional esta protese apresesgdoastante satisfatoria, visto que os
usuarios conseguiram utiliza-la com razoavel fdade, salvo alguns casos, que por questdes
organicas, necessitaram sofrer um prévio condionemdo fisico.

Comparado com préteses convencionais, as protésgengograficas oferecem uma
maior flexibilidade na utilizagdo, sua operacagpéisa uma posicao fisica especifica do
corpo para funcionamento, além de requerer merforcesno acionamento. Em relacdo &
parte estética, sua grande integracdo a anatomimedobro melhora muito a aparéncia,
deixando o usuario mais seguro quanto a utilizagiidiana.

Uma limitacdo 6bvia das proteses eletromiogréafiéague elas apresentam uma estrutura
mais complexa e por esta razdo sdo mais carasssiteacelo de centros especializados para
reparos e manutencgdes, ndo disponiveis em todogares.

O treinamento funcional é requerido para se usativamente as préteses
eletromiograficas, mas a quantidade de treinameetessario ndo € verdadeiramente maior

se comparado ao uso de uma prétese convencional.
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Préteses eletromiograficas requerem uma rotinauiéados, que devem ser abordados
durante o treinamento funcional. Os mais importargepectos desta rotina é a carga da
bateria e a limpeza dos eletrodos de captacamdk gue devem ser realizadas diariamente.

Para uma integragdo usuario/prétese bem sucedimsafatores, devem ser levados em
conta. A selecdo dos musculos deve ser feita deafgue eles possam produzir sinais fortes,
tentando agregar a funcdo de controle com a fungg@nica perdida, de forma que o sinal
gerado em outros movimentos néo interfira na operda protese.

O posicionamento dos eletrodos, no ventre mus@demite um melhor aproveitamento
do sinal, minimizando interferéncias externas.

A distribuicdo da pressdo nas entradas diferendiaisletrodo na pele é essencial para
prevenir interferéncias durante a operacdo da ggotgdm bom contato da pele com os
eletrodos faz com que haja uma boa rejeicdo em mThoim.

O ajuste do amplificador deve ser feito de acordm @ condicdo orgéanica de cada
usuario. O valor do ganho ajustado ndo deve setomalto, pois a suscetibilidade a
interferéncias ird também aumentar, podendo vifieuttar o controle da prétese, diminuindo
o efeito do sinal de EMG captado no membro residual

O correto encaixe do soquete no membro residudh enovimentos entre a pele e o
eletrodo, prevenindo artefatos de movimento.

O condicionamento fisico do usuério antes da atifip da protese € de suma importancia
para que haja uma boa funcionalidade no uso. Namerde a musculatura, devido ao membro
nao ser funcional, é atrofiada, o que dificulta antmole da prétese. Sendo assim, o
treinamento muscular além de fortalecer os musaldosembro residual, ativa a circulagéo
sanguinea, ajudando assim a manter o membro mald\e e funcional para utilizagdo com
a proétese.

O autor acredita que mesmo diante das limitacdessaptadas no uso das proteses
eletromiograficas, o seu uso aumenta o potencraidnal dos usuarios, possibilitando uma
maior integragéo social e superando as limitaciésat ocasionadas, devido a amputacao do

membro.
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Proposta para futuros trabalhos

Pretende-se estudar a viabilidade do uso de aditagas de reconhecimento de padrbes,
simular técnicas viaveis e analisad-las com o iatdié eleger qual € a melhor maneira de
reconhecer os padrbes do sinal eletromiografica arem utilizados em sistemas de
reabilitacao.

Implementar outros graus de liberdade na prétedm alos movimentos de flexdo e
extensao, representados pelos movimentos de pmeasipinacao.

Definir um sistema que possibilite utilizar mais @@ grupo muscular na operacdo da

protese, dando maior controle na utilizacdo, coacipéo de movimentos.
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Abstract: This paper describes the development of a
hand prosthesis for use in patients with an
amputated hand due to congenital problems or to
trauma wound that possess a part or the forearm
endowed with muscular activity. The paper covers
the constructive aspects of mechanical and electronic
designs. The prototype is controlled by myoelectrical
signals measured at the remaining part of the
injured limb of the patient. The EMG signals are
measured at the surface of the skin, in a point that is
close to a working muscle of the amputated arm. The
prosthesis allows the patient to hold objects by
means of a three finger clamp. The prosthesis had an
excellent performance in the preliminary tests with
an amputated patient.

Palavras-chave: robotica de reabilitagdo, protese de
ma&o ativa, EMG, sinais eletromiograficos.

Introducéo

Os estudos em reabilitagdo tém como principal
objetivo restaurar as fungdes motoras perdidas e auxiliar
o tratamento das desabilidades motoras. A perda de um
membro pode danificar extremamente a atividade
funcional de um individuo, tendo impacto negativo na
sua qualidade de vida. Apos a segunda guerra mundial,
o governo dos Estados Unidos da América iniciou os
primeiros esfor¢os concentrados em promover projetos
de engenharia para o desenvolvimento de membros
artificiais. Inicialmente acionados por cabos, essas
proteses forneciam um grau de controle razoavel.
Posteriormente, comecaram a ser produzidas proteses
que mais se aproximavam da fisiologia humana e que
utilizavam a atividade elétrica gerada pelos musculos
para controlar as a¢des da protese [1]. Essa atividade
elétrica, [2] conhecida por mioeletricidade ¢ produzida
pela contragdo muscular e se espalha por todo o
musculo. No caso da mio, em especial, por se tratar de
um elemento funcional de tultimo estdgio, pode ser
facilmente substituida por uma protese que agrega em
seu interior foda a sua estrutura de controle. Assim, um
elevado nivel de funcionalidade pode ser mantido,
oferecendo um alto grau de liberdade. Um individuo
treinado no uso de uma mao mioelétrica pode executar
tarefas cotidianas que lhe permitem levar uma vida
normal.

Os sinais de eletromiografia (EMG) tém se
mostrado, ao longo dos anos, portadores eficientes de
informagdes de intengdes de movimento, pois sdo sinais
gerados pela ativacdo neuromuscular associada com a
contragdo da musculatura [3].

Esses sinais, oriundos de contragdes musculares
voluntarias, sdo usados para que o paciente possa
realizar o acionamento da protese.

O objetivo deste artigo é apresentar um prototipo de
protese mecanica ativa para mdo humana, representada
por uma pinga tri-digital, apresentando um grau de
liberdade, expresso pelo movimento de extensdo e de
flexdo dos dedos, que pode ser controlado
voluntariamente através da captagdo dos sinais
eletromiograficos de  superficie no  membro
remanescente.

Materiais e Métodos

No desenvolvimento do circuito de controle da

protese  foram utilizados o amplificador de
instrumentagdo INA118 da Burr-Brown, o amplificador
operacional J-fet TL084, o isolador optico TIL111, as
portas logicas TTL 7432, 7404 e 7408 da Texas
Instruments, e o driver de acionamento L298 da ST.
Inicialmente a montagem foi feita em placas
experimentais Pront-o-board, para ajustes e simulagdes,
e posteriormente feita a montagem em placa de circuito
impresso.
A metodologia utilizada no desenvolvimento foi a da
demodulac¢do do sinal de EMG, através das técnicas de
retificagdo de onda completa e de detecgdo linear de
envelope do sinal .

Como acionamento da protese foi utilizado o moto-
redutor modelo S136 G da Futaba. Neste protdtipo foi
utilizado resina para a maior parte das estruturas e aco
para eixos de sustentacdo, conforme ilustrado na Figura
1.

Protétipo de Protese Ativa

O grau de liberdade esta associado ao angulo 0, cuja
atuagdo ¢ feita por servomotor de corrente continua,
com amplitude de movimento de 100°. O protdtipo foi
fixado ao membro restante do paciente por meio de um
soquete, anatomo-ergonomicamente desenhado, onde



internamente foram estrategicamente posicionados os
eletrodos de captacdo dos sinais eletromiograficos. O
ponto exato para posicionamento dos sensores foi
definido com a andlise individual dos sinais
eletromiograficos no membro amputado do paciente,
sendo escolhido o ponto de maior amplitude de sinal,
definido pelo ponto de maior atividade muscular. O
objetivo disto foi o de minimizar o efeito de
interferéncias externas e reduzir esfor¢o do individuo na
ativagdo da protese.

1- Motoredutor de acionamento
2-  Polegar
3- Dedo médio e indicador

Figura 1: Estrutura mecanica do prot6tipo em desenvolvimento.

Apds a concepgao mecanica, o desenvolvimento da
protese passou a uma fase de idealizagdo de uma
arquitetura modular de instrumentacdo e de controle,
procurando reproduzir os movimentos e controles da
mao humana. Para tanto, na parte de instrumentacio,
estdo presentes sensores de posi¢cdo para interrupgao de
funcionamento do motoredutor nos limites mecanicos
de abertura e fechamento da prétese. O angulo de
abertura da protese é proporcional a amplitude do sinal
captado em relagdo a duragdo do mesmo. Desta forma,
quanto maior for o sinal gerado na contragdo do
musculo de referéncia para a captagdo do sinal, maior
sera a velocidade de abertura da protese.

Projeto Mecénico

O projeto mecanico procurou manter caracteristicas
antropomorficas, empregando apenas um grau de
liberdade ao protétipo. Os autores acreditam que
inicialmente apenas o grau de liberdade escolhido ¢
suficiente para mimetizar o ato de segurar da méao
humana, permitindo movimentos suaves. A protese foi
desenvolvida para a substituicdo da mao direita, sendo
as medidas do comprimento dos dedos e as demais
dimensdes da protese inferidas a partir da mao funcional
no individuo, a fim de manter a proporcionalidade
orgdnica dos membros. O dimensionamento do
servomotor ¢ estrutura da protese de mao foram feitos
utilizando uma ferramenta CAD. A partir de entdo
optou-se pela utilizagdo de um modelo disponivel no
mercado utilizado em aeromodelos, que possui um
torque de 94 oz-in, velocidade 0,5 seg/60° e sensor

limite de posi¢cdo ja incorporado. O modelo foi
desenvolvido em resina em uma maquina de
prototipagem rapida apropriada, a partir dos arquivos
dos desenhos em CAD. O peso da protese ficou em
torno de 270 gramas. Todo o conjunto montado
incluindo eletrodos de captagdo, baterias, placa
eletronica, soquete anatomico, protese e luva cosmética,
pesaram 670 gramas. A Figura 2 apresenta o protdtipo
da protese de mao.

Figura 2: Prototipo da protese de méo.

Projeto eletrdnico

Na captagdo, optou-se pelo uso de eletrodos de
superficie passivos em montagem diferencial. Apesar de
captarem sinais de uma regido um pouco distante do
musculo, e de, captarem sinais que apresentam, em
certo sentido, redundancia e interferéncia de outros
musculos (crosstalk) [4], os eletrodos de superficie ndo
sdo invasivos, o que facilita imensamente a sua
manipulagéo.

Para amplificar os sinais de EMG captados, com
rejeicdo em modo comum foi necessdrio usar um
amplificador de instrumentacao diferencial [5], um filtro
passa banda para incrementar a relagdo sinal ruido e
rejeitar outros sinais fisiologicos e interferéncias do
meio externo. O amplificador diferencial utilizado no
primeiro estagio apresenta ganho variavel, podendo ser
ajustado a condigdo de sinal do individuo, através de um
trim-pot. Este amplificador possui alta rejeicdo em
modo comum (>110) sendo pouco susceptivel a ruido
de modo comum, apresentando a faixa de ganho de 16 a
200. A entrada diferencial permite que a componente
CC seja eliminada nos eletrodos. O filtro passa-faixa
com um ganho de 150, consiste de um filtro passa-
baixa, um filtro rejeita-faixa, um filtro passa-alta e um
circuito retificador. A freqliéncia de corte do filtro
passa-baixa ¢ de 500 Hz enquanto o passa-alta de 50
Hz. O filtro rejeita-faixa (Notch) é sintonizado em 60
Hz, removendo as interferéncias provenientes da rede
elétrica.

A fim de reduzir o consumo e minimizar as
interferéncias externas, para a construgao do filtro passa
banda, foi utilizado um circuito integrado composto de
quatro amplificadores operacionais com entrada J-Fet.
A combinagao total do circuito pode chegar a um ganho
de até 30000 para a faixa de freqiiéncias de interesse.
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Essa faixa de ganho ¢ suficiente para amplificar os
sinais de EMG obtidos, a um nivel adequado para o
processamento e subseqiiente retificacdo. Apods o sinal
passar pelo filtro passa-banda, o retificador de precisdo
faz com que o sinal passe a conter apenas pulsos
positivos, que sdo aplicados a um filtro passa-baixa de
polo simples de forma a envelopar [6] o sinal
Posteriormente, esse sinal ¢ enviado a um acoplador
optico, para que se possa isolar o circuito de entrada e
processamento do circuito de acionamento driver. O
circuito de controle foi dimensionado de forma a ndo se
fazer necessario o uso de micro-processador. O controle
foi concebido com a utilizacdo de transistores e portas
logicas acopladas a um atuador tipo ponte “H” com
reversdo. Para simplicidade, o controlador de posigdo ¢
do tipo fim de curso. O comando de abertura ou
fechamento da protese sera realizado pelo paciente, cujo
feedback ¢é visual. O prototipo do circuito experimental
¢ apresentado na Figura 3.

Para a alimentagao do circuito, optou-se pelo uso de
baterias de fon de Litio que apresentam alta
durabilidade, dimensdes reduzidas e podem ser
recarregadas. O circuito ¢ alimentado por duas baterias
de 3,6 V de 1400 mAh, que garantem autonomia de
aproximadamente 10 horas de uso a protese, visto que o
consumo em stand-by é de 50 mA. Em atividade o
consumo maximo ¢ de 150 mA.

O circuito de aquisicdo e processamento de sinal
trabalha com a tensdo simétrica de 3,6 V, o circuito de
controle trabalha com a tensdo de 5 V, obtido por meio
de um regulador de tensdo e a tensdo de acionamento do
motor é de 7,2 V.

A

Figura 3: Montagem experimental do circuito.

Descricdo do sistema

A Figura 4 apresenta o diagrama de blocos do
sistema de controle da prétese biomecanica de mao,
comandado por sinais eletromiograficos de superficie.

Quando as fibras musculares se contraem ao longo
do comprimento do muisculo, um potencial extracelular
¢ evocado. Esses sinais possuem variagdo na faixa de
[7] freqiiéncia que vai de 50 — 500 Hz e faixa de
amplitude tipica de 20 — 2000 pV, dependendo do
tamanho da unidade motora e do posicionamento do
eletrodo. Esses sinais fisiologicos sdo gerados a partir
de uma contragdo muscular, e sdo detectados por

eletrodos fixados na pele. Posteriormente, esse sinal ¢é
enviado a um circuito, onde sera feito o processamento
e o condicionamento, para posterior utilizagdo em um
driver, que acionard um motor elétrico, dando
funcionalidade dinamica a protese. Na Figura 5 ¢
apresentado o sinal eletromiografico apds o circuito
retificador. Na Figura 6 ¢é apresentado o sinal
eletromiografico envelopado apés o filtro passa-baixa,
utilizado como um gatilho para acionamento do driver.
Em T1 ¢ representada a movimentagdo da protese
pela captagdo de EMG. Em T2 se apresenta a condi¢ao
limite de abertura ou fechamento da prétese com
presenga de sinal de EMG. Em T3 ¢ apresentada a volta

involuntaria da prétese ao estado de repouso.
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Figura 4: Diagrama de blocos do circuito eletronico.
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Figura 5: Sinal de EMG retificado.

Resultados

Os sinais foram capturados de um sujeito que
apresenta uma deformacdo congénita, descrita por uma
ma formacdo no antebrago direito, ndo apresentando a
mao. Mesmo ndo havendo intervengdes invasivas , o
paciente foi submetido a um comité de ética médica
para avaliacdo funcional, onde foram abordados as
condi¢cdes do experimento. A anatomia muscular do
paciente ndo possui padrdo defindo, mas o grupo
muscular existente no coto possui contragdo voluntaria e
controlada. Os eletrodos utilizados na captagdo foram
acoplados na por¢do lateral do membro mal formado. O




paciente conseguiu promover a movimentacdo da
protese sem muito esfor¢o, ndo causando fadiga ou
cansaco na utilizagdo do protdtipo. Resultados
satisfatorios foram alcancados na ativagio da protese,
onde o0 paciente conseguiu executar atividades
cotidianas, como pegar objetos e se vestir sem ajuda. A
captagdo do sinal inicialmente foi feita com eletrodos
adesivos descartaveis com contatos em prata-prata-cloro
com gel condutor, que garantiam uma captacdo mais
eficiente. Posteriormente, experimentos foram também
feitos com eletrodos passivos diferenciais de contatos
superficiais em ago inox, apresentados na Figura 7,
desenvolvido também como protdtipo especialmente
para esta aplicacdo, com distancia intereletrodos de 2
mm, didmetro do contato de 10 mm e resposta espectral
na faixa de 25 a 500 Hz [8,9]. Apesar desses eletrodos
se apresentarem menos imunes a ruidos devido a
movimentagdo na superficie da pele e a variacdo da
umidade na mesma [10], este contratempo foi
solucionado, promovendo uma leve escariacdo ¢
aumentando a pressdo dos contatos do eletrodo sobre a
pele de forma a garantir uma maior estabilidade de
contato.
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Figura 6: Sinal de EMG envelopado.

Figura 7: Prototipo do eletrodo de captacao do sinal de EMG.

Discussao e Conclusao

Neste artigo foi apresentado o estado atual de
desenvolvimento de uma protese biomecédnica para
reabilitagdo a ser usada por amputados de méo. Foram
discutidos aspectos de projeto mecénico, eletronico. O
projeto da protese apresenta um grau razoavel de

complexidade, envolvendo a captacdo e classificagdo
dos sinais de EMG, sendo esta a tarefa mais critica, pois
muitos fatores externos podem influenciar a captacao,
como a condi¢@o de contato entre o eletrodo e a pele do
individuo, facilmente alteradas pela sudorese e oxidagédo
dos contatos. Inicialmente desenvolvido em placas
experimentais, o projeto eletrénico foi posteriormente
migrado para placas de circuito impresso que, além de
reduzir o tamanho, de forma a se acondicionar
internamente na protese, melhorou a imunidade em
relacdo interferéncias externas. O aspecto flexivel da
solugdo proposta estd na possibilidade de se ajustar o
ganho do amplificador de entrada se adequando as
condigdes organicas do usudrio e possibilidade de se
escolher a funcionalidade operacional, utilizando o sinal
eletromiografico para abrir ou fechar a protese, sendo a
volta a condi¢do de repouso involuntaria. Devido a
formatacgdo eletronica e mecanica do projeto, a protese
possui algumas limita¢gdes. Limita¢cdes estas no
manuseio de objetos sensives a pressdo, como copos
plasticos descartaveis que podem ser amassados, como
também em se segurar objetos cujo peso supera 600
gramas, que podem se soltar.

Um dos pontos positivos do projeto além da
estabilidade e imunidade a interferéncias, ¢é por
apresentar uma relacdo de custo beneficio bastante
interessante. Se comparada com proteses existentes no
mercado que utilizam o mesmo principio, que sdo na
grande maioria importadas (Otto Bock) , o custo é de
aproximadamente 1/3 do valor das mesmas.

Agradecimentos
Este trabalho foi realizado com auxilio da CAPES e
do CNPq (processo 308138/2003-1).

Referéncias

[1] Bower. John H, Michael. Jonh W. (1992). Atlas of Limb
Prosthetics, Control of limb Prostheses, Chapter 6D: pp. 175—
184.

[2] Hamill. Joseph, Knutzenl. Kathleen M., (1995).
Biomechanical Basis of Human Movement, Muscular
Considerations for Movement, Chapter 3: pp. 81-86.

[3] Basmajian, J. V. and de Lca, C. J., (1985). Muscles Alive:
Their Functions Revealed by Electromyography, 5 edn,
Williams & Wilkins.

[4] De Luca. Carlo J., (1993). The Use of Surface
Electromyography in biomechanics , pp. 1-09.

[5] Enderle. John, Bronzino. Joseph. ,(2000). Introduction to
Biomedical Engineering, , Chapter 5: pp.194-215.

[6] Gelerman. David G, Cook. Thomas M., (1992). Selected
Topics in Surface Electromyography for Use in the
Occupational Settings, Chapter 4: pp. 50-60.

[71 Hogan. Neville., (1976). A Review of Methods of
Processing EMG for Use as a Proportional Control Signal.
[8] Merletti. Roberto, Parker. Philip A., (2004).
Electromyography Physioology, Engineering, and
Nohinvasive Application, Chapter 5: pp. 108-115.

[9] Kampas. Philipp., (2001) The Optimal Use of Electrodes ,
Otto Bock Paper, pp. 21-26.

[10] De Luca. Carlo J., (2002). Surface Electromyography:
Detection and Recording , Delsys Paper, pp. 2—10.



A new biomechanical hand prosthesis controlled by surface
electromyographic signals

Nei A. Andrade, Geovany A. Borges, Francisco A. de O. Nascimento, Alexandre R.S. Romariz and
Adson F. da Rocha

Abstract — This paper describes the development of a low-
cost hand prosthesis for use in patients with an amputated
hand due to congenital problems or to trauma wound, who
possess a part or the forearm endowed with muscular activity.
The paper covers the constructive aspects of both mechanical
and electronic designs. The prototype is controlled by
electromyographic signals measured at the remaining part of
the injured limb of the patient. The EMG signals are measured
at the surface of the skin, at a point that is close to a working
muscle of the amputated arm. The prosthesis allows the patient
to hold objects by means of a three finger clamp. The prosthesis
presented an excellent performance in preliminary tests with
an amputated patient. These tests showed that the prosthesis
had a very good performance regarding force and speed.

Keywords— rehabilitation robotics, active hand prosthesis,
EMG, electromyographic signals.

I. INTRODUCTION

chabilitation studies aim mainly at restoring lost motor

functions and helping the treatment of motor

disabilities. The loss of a limb can seriously worsen an
individual’s quality of life. After World War II, the U.S.
Government initiated the first efforts in promoting
engineering projects for developing artificial limbs. Initially
cable-driven, these prosthesis offered reasonable control.
Later, prostheses were made in such a way that they were
more adapted to human physiology, and controlled by
electrical activity generated by muscles [1]. The electrical
signals generated by this electrical activity, known as
electromyographic (EMG) or myoelectric signals, is
produced during muscular contraction [2].

Hand prostheses can be very effective in improving the
life quality of a pacient. Usually, it is possible to embed the
whole control structure inside the prosthesis. A high level of
functionality may be kept this way, offering a sense of
independence. An individual who has been trained in the use
of a hand controled by EMG signals can perform many
routine tasks, thus keeping an almost normal life.
Electromyographic signals (EMG) have proved efficient
carriers of movement intent, being generated by the
neuromuscular  activation associated with muscular
contraction [3].
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The goal of this paper is to present a prototype of an
active mechanical prosthesis for a human hand, with tri-
digital tweezers, having a high degree of freedom in finger
extension and flexion, voluntarily controlled through the
measurement of surface EMG signals at the remaining part
of the limb.

II. MATERIALS AND METHODS

The control circuit of the prosthesis uses the Burr-Brown
instrumentation amplifier /INA/I8, the JFET operational
amplifier TL084, an optical isolator, the Texas Instruments
logical gates TTL 7432, 7404 and 7408, and the ST L298
actuator driver. The assembly was initially done in Pront-o-
board experimental boards. Later, a printed circuit board
was manufactured and tested. The methodology used was
based on the demodulation of the EMG signal, through full-
wave rectification and linear detection of the signal
envelope. In order to drive the prosthesis, we used a Futaba
S136 G servomechanism. Most of the prototype structure is
made out of resin, and steel was used for the axes, as shown
in Figure 1.

III. PROTOTYPE OF THE ACTIVE PROSTHESIS

The degree of freedom is associated with angle 0,
actuated through S136 G servo, with movement amplitude
of 100°. The prototype was fixed to the remaining part of the
patient’s limb through a socket, design to be anatomically
and ergonomically suitable, with strategically-placed
myoelectric sensors. The exact location of the sensors was
defined after analyzing of the myoelectric signals of the
amputated limb, with the point of largest signal amplitude
being chosen, in order to reduce the effects of external
interference and to reduce the effort of the patient when
activating the prosthesis.

After the mechanical design, a modular instrumentation
and a control architecture was conceived, aiming at
reproducing the movements and controls of the human hand.
To this end, position sensors were placed for interrupting the
servo at the mechanical limits of opening and closing of the
prosthesis. The angle of opening is proportional to the
amplitude of the captured signal and its duration. Thus, the
higher the generated signal through muscle contraction, the
larger will be the speed of opening of the prosthesis.



A. Mechanical Design

The  mechanical project tried to  maintain
anthropomorphic features. The prototype used only one
degree of freedom. We believe that this degree of freedom is
enough to mimic, to an acceptable degree, the act of holding
of the human hand, allowing soft movements. The prosthesis
was developed to substitute the right hand, with finger
lengths and other measures inferred from the working hand
of the individual, preserving anatomic proportionality
among limbs. The servo and the prosthesis structure were
specified with the help of CAD tools. A choice was then
made from available servos in the model aircraft market,
having a maximum 91.6 oz-in torque, capable of turning 60°
in 0.58 s and embedded position limit sensors. The model
was made out of resin in a prototyping machine from the
CAD drawing files. The weight of the prosthesis is about
270 g. The whole assembly, including electrodes, batteries,
electronic board, anatomic socket, prosthesis and cosmetic
glove, weight 670 g. Figure 2 shows the prototype of the
hand prosthesis.

1-  Actuating servo
2-  Thumb
3-  Index and middle fingers

Figure 1: Mechanical structure of the prototype.

[

Figure 2: Prototype of the hand prosthesis.

B. Electronic Design

The prosthesis employs passive surface electrodes in
differential configuration for signal measurement. Despite
capturing signals somewhat far from the muscle and subject

to other muscle crosstalk [4], surface electrodes are non-
invasive, making their manipulation much easier.

For amplification of measured EMG signals, with a high
common-mode rejection, a differential instrumentation
amplifier was needed [5]. Band-pass filtering was used to
enhance signal-to-noise ratio and to reject other physiologic
signals and interference from the external environment. The
first stage differential amplifier has variable gain, which can
be adjusted to each individual condition through a trim-pot,
ranging from 16 to 200. The common-mode rejection ratio is
high (>110). The band-pass filter has a gain of 150, and it is
composed of a low-pass filter, a high-pass filter, a band-stop
filter and a rectifier circuit. The cut-off frequency of the
low-pass filter is 500 Hz (50 Hz for the high-pass filter), and
the band-stop filter (Notch) was centered at 60 Hz, removing
power line interference.

Aiming at low consumption and interference immunity,
an integrated circuit was used with four operational
amplifiers with JFET input stages. Combining the whole
circuit, a gain of up to 30,000 can be achieved in the band of
interest. This gain is sufficient to amplify EMG signals to an
adequate level for processing and rectification. After the
band-stop filter, the precision rectifier delivers a signal
containing only positive pulses, which are then fed to a first
order low-pass filter, to recover signal envelope [6]. This
signal is then sent to an optical coupler, so that insulation is
obtained between the processing circuit and the driving
circuit. The designed control circuit does not need micro-
processors. Control was implemented with transistors and
logical gates, coupled to an H-bridge actuator with
reversion. For simplicity, only end-of-range position control
was implemented. The opening and closing command of the
prosthesis will be done by the patient, with visual feedback.
The prototype of the experimental circuit is shown in Figure
3.

We chose Lithium Ion batteries for powering, given their
long endurance, small dimensions and rechargeability. Two
3.6 V (1400 mAh) batteries allow autonomous use of the
prosthesis for about 10 hours, since the stand-by current is
50 mA. In operation, the maximum current is 150 mA.

The acquisition and processing circuit works with 3.6
symmetric voltages, and the control circuit works with 5V,
given by a voltage regulator. The motor actuation voltage is
7.2V.

Figure 3: Experimental setup.



IV. SYSTEM DESCRIPTION

Figure 4 shows a block diagram of the control system for
the biomechanical hand prosthesis, controlled by surface
myoelectrical signals.

When muscle fibers contract, an extracellular potential is
producedalong the muscle length. These signals have
frequency variations in the 50-500 Hz range, with typical
amplitude ranges between 20 and 2000 pV [7], depending
on the size of the motor unit and electrode position. These
physiological signals are detected by electrodes placed at the
skin. After processing and conditioning, they drive the
servo’s electrical motor, giving dynamic functionality to the
prosthesis. Figure 5 shows the EMG signal after
rectification, while in Figure 6 the detected envelope, which
is used to trigger the driver, can be seen. T1 represents the
beginning of prosthesis movement after EMG capture. In
T2, a limit condition for opening or closing is reached. In
T3, the involuntary return of the prosthesis to the resting
state occurs.
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Figure 4: Electronic circuit block diagram.
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Figure 5: Rectified EMG signal.
V. RESULTS

Signals were measured from a subject with congenial
deformity, described as a bad formation of the right forearm,
with the hand missing. Even as no invasive interventions
were planned, the experiment was reviewed by a committee
of medical ethics. The muscular anatomy does not have a
well-defined pattern, but the muscular group present at the
extremity of the arm shows regular voluntary contraction.
The electrodes were laterally coupled to the badly-formed
limb. The patient was able to move the prosthesis without
much effort, and no signs of fatigue. She succeeded in
performing routine activities, like grabbing objects and
using the prosthesis to dress himself without assistance.
Signal capture was initially done with disposable electrodes,
with sliver and conductive gel contacts. Later, experiments
were performed with passive differential surface-contact
electrodes in stainless steel, shown in Figure 7. These were
specially developed for this application, with inter-electrode
distance of 2 mm, contact diameter of 10 mm and spectral
range from 25 to 500 Hz [8,9]. They are less immune to
noise produced by variation in skin humidity and movement
[10], but good contact was obtained after the contact
pressure was increased.
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Figure 6: Detected envelope of EMG signal.
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Figure 7: EMG signal electrode prototype.

VI. DISCUSSION E CONCLUSIONS

This paper presents the current state of development of a
biomechanical prosthesis for rehabilitation of hand-
amputees. Features of the mechanical and electronic designs
were discussed. The most critical task is the measurement
and classification of EMG signals, since many external
factors can influence the capture, such as the contact quality
between skin and electrode.

After initially using experimental boards, the electronic
design was later migrated to printed-circuit boards. Besides
reducing the size, allowing a better placement inside the
prosthesis, this change improved the circuit’s immunity to
external factors. The proposed solution is flexible, in the
sense that the amplifier gain can be adjusted to the specific
conditions of the user. Also, the user can choose if the
myoelectrical signal should be used to open or close the
prosthesis, with the return to the resting state being
involuntary.

Some limitations can be attributed to the current
electronic and mechanical condition of the project. The
handling of pressure-sensitive objects, such as plastic
glasses, and objects heavier than about 600 g proved
difficult.

A positive aspect of the project, besides its stability and
noise immunity, is an interesting cost/benefit ratio.
Compared to current imported commercial prosthesis based
on the same principle, the cost was reduced by about one
third.
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