Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Medicina
e Biomedicina 2

Atena

Editora
Anc 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Medicina e Biomedicina 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

M489 Medicina e biomedicina 2 [recurso eletrénico] / Organizador Benedito
Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora,
2019. — (Medicina e Biomedicina; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-497-9

DOI 10.22533/at.ed.979192407

1. Biomedicina — Pesquisa — Brasil. 2. Medicina — Pesquisa —
Brasil. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 610.69

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o segundo volume do livro “Medicina e
Biomedicina”, um e-book de amplo espectro formado por trinta capitulos que envolvem
conceitos e fundamentos inerentes a cada uma dessas duas areas relevantes na
pesquisa cientifica da saude brasileira.

E de conhecimento de todos que as ferramentas disponiveis para a pesquisa no
campo da saude nem sempre sao adequados para resolver os problemas existentes,
necessitando assim de inovagcbes em areas como a medicina e biomedicina que
possam de gerar novas informacgdes e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas,
de proteger e promover a saude.

Cada uma das areas aqui representadas possui caracteristicas especificas que
podem ser visualizadas ao longo dos capitulos produzidos por profissionais biomédicos
e médicos, assim como semelhancas em atividades que corroboram para um conceito
de integracao multidisciplinar, haja vista que novas tecnologias para prevencao,
diagnéstico, e tratamento complementam essas duas grandes areas.

O livro “Medicina e Biomedicina — volume 2”, aborda em cada capitlo, de forma
especifica conceitos aplicados a cada uma dessas duas grandes areas evidenciando
dados relevantes gerados em todo territério nacional por académicos e docentes
destes dois cursos. Tendo em vista que sao diversas as subareas tanto da medicina
quanto da biomedicina, neste livro agregamos conetido que abrange tematicas como
proteébmica, infeccdo fungica, diagnéstico, acupuntura, esclerodermia sistémica,
tratamento, sindrome, saude publica; servicos de atendimento, patologia clinica,
unidade de terapia intensiva pediatrica, epidemiologia, infec¢ao hospitalar, hipertenséo
pulmonar, lUpus eritematoso sistémico, relatos de casos, febre reumatica, Indicadores
de morbimortalidade, anatomia por imagens de ressonéncia magnética, efeitos
colaterais e reacOes adversas relacionados a medicamentos e sistema nervoso.

Nossa expectativa é que esse material possa contribuir tanto com a comunidade
académica, quanto para com aqueles que pretendem ingressar em uma dessas duas
areas tao significativas. Parabenizamos cada autor pela teoria bem fundamentada
aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena Editora por permitir que
o conhecimento seja difundido e disponibilizado para que as novas geragbes se
interessem cada vez mais pelo ensino e pesquisa em genética.

Desejo a todos uma excelente leitura!
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CAPITULO 5

CONTROLE DE DISPOSITIVOS RESIDENCIAIS
POR MEIO DA CAPTACAO DE SINAIS

Ingrid Alves de Paiva Barbosa

Instituto Nacional de Telecomunicacgdes, Centro de
Desenvolvimento e Transferéncia de Tecnologia
Assistiva

Santa Rita do Sapucai
Minas Gerais

Juliano Teéfilo Fonseca
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Rani de Souza Alves
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Assistiva. Santa Rita do Sapucai — Minas Gerais

RESUMO: A deficiéncia motora causa nao
somente limitacbes fisicas, como também
restricobes de autonomia do individuo. Na
tentativa de fornecer independéncia a pessoas
com deficiéncia fisica para realizar tarefas
diarias, foi desenvolvido um protétipo capaz
de controlar dispositivos residenciais utilizando
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a eletromiografia de superficie. Com apenas
dois canais para captagcao de sinal, foi possivel
controlar uma televisdo, uma lampada e um
ventilador portatil. O protétipo proposto se
mostrou promissor para a constru¢do de uma
residéncia automatizada projetada para pessoas
com deficiéncia.

Palavras-chave: amplificador e filtro, captacao
de sinais eletromiograficos, eletromiografia,
reabilitacao.

CONTROL OF RESIDENTIAL DEVICES
THROUGH THE CAPTATION OF
ELECTROMYOGRAPHIC SIGNALS

ABSTRACT: Motor deficiency causes not
only physical limitations, but it also restricts
the autonomy of the individual. In an attempt
to provide independence on daily activities to
people with physical disabilities, it was developed
a prototype capable to control household
appliances using surface electromyography. It
was used two channels for signal collection and
it was possible to control a television, a lamp and
a portable fan. The proposed prototype proved
promising for the construction of an automated
residence designed for people with disabilities.
KEYWORDS: Amplifier and filter,
electromyographic signals capture,
electromyography, rehabilitation.
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11 INTRODUCAO

A deficiéncia motora € uma condicdo debilitante congénita ou adquirida que
causa grande comprometimento na execucéo das atividades de vida diaria (AVD) e
€ uma das razdes para o desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas que auxiliam no
processo reabilitativo dos individuos.

O desenvolvimento e a aplicagcédo da Tecnologia Assistiva fazem uso de técnicas
de diversas areas do conhecimento e entre elas encontra-se a eletromiografia (EMG),
que € amplamente utilizada para monitorar a atividade elétrica de células musculares.
A EMG, por sua vez, esta se tornando cada vez mais acessivel para ser utilizada em
solugdes que contribuam para a realizagéo de AVD (Bersch, 2017).

Além dessa técnica, existem projetos que utilizam o Eletrooculograma
(EOQG) ou a Eletroencefalografia (EEG) para ativacdo e controle de equipamentos
eletrodomésticos, através de dispositivos baseados nas tecnologias de Eye Tracker
e Emotiv Epoc. Como resultado, os sistemas com EOG possuem maior precisao e
demandam menor esfor¢co do usuario se comparado ao EEG (Bissoli et al., 2016). H&
ainda sistemas que utilizam comandos de voz, que € uma alterativa apenas para 0s
individuos que néao possuem a fala afetada (Marks et al., 2016). Existem sistemas com
EMG, que geralmente utilizam o bracelete Myo para algum nivel de controle residencial
(Rabelo et al., 2018). Estes demandam maior esforco do usuério para acionamento
dos equipamentos eletrodomésticos. No entanto, além de auxiliarem na execucgéo de
AVDs, auxiliam na reabilitacdo do usuério por meio da movimentacédo de um grupo
muscular selecionado por profissional da satude (Enoka, 2000).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver uma solucéo
para automacéo residencial direcionada para pessoas com baixa mobilidade. Para isso,
foi projetado um circuito de captacéo e condicionamento de sinais de eletromiografia
de superficie de dois canais que foram configurados como entrada de um sistema de
controle para o acionamento de uma televisao, uma lampada e um ventilador portatil.

2| METODOLOGIA

Para aplicar EMG no controle dos dispositivos, foram realizadas cinco etapas:
captacdo do sinal, processamento analoégico, processamento digital, extracdo de
caracteristicas e controle de dispositivos.

2.1 Captacao de Sinais

A captacéo do sinal eletromiografico é feita de forma nédo invasiva com eletrodos
de superficie na configuracéo bipolar. Nesta configuracdo séo utilizados dois eletrodos
em cada canal de captagéo do sinal, a fim de eliminar o ruido de modo comum através
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de uma amplificacéo diferencial. Seguindo a recomendacéo feita por De Luca (1997),
estes dois eletrodos sdo posicionados na regido ventral e no sentido da fibra muscular
do biceps braquial com distancia aproximada de 20 mm centro a centro. Tank et al
(2009) justificam que, com essa distancia, o movimento dos sensores no musculo
impede que grande parte da informacé&o contida no sinal seja perdida.

Ha ainda um terceiro eletrodo, nomeado eletrodo de referéncia, que tem a fungao
de eliminar as interferéncias bioelétricas externas a eletromiografia. A diferenca do
sinal dos eletrodos bipolares com a referéncia € considerada o sinal elétrico no tecido
muscular. O posicionamento desse eletrodo geralmente é feito em tecido inativo,
sendo posicionado para esse projeto no dorso da méao, evitando interferéncia dos fios
no movimento do usuario, como apresentado na Fig. 1 (Hermens et al., 2000). Para a
conex&ao entre os eletrodos e o circuito de captacao foram utilizados cabos blindados
para reduzir o ruido elétrico externo.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos.

2.2 Processamento Analégico

O circuito desenvolvido foi dividido em estagios para facilitar a construcao e os
testes. A Fig. 2 apresenta o diagrama em blocos do processamento analdgico.

Amplificador de Filtro para Amplificador Filtro para lFiltro Butterworth

Instrumentagao ruido DC Principal ruido DC Ativo passa-faixa

Figura 2. Estagios do processamento analdgico.

O amplificador de instrumentacéo utilizado é o AD620, sendo capaz de eliminar
os ruidos de modo comum presentes nos dois eletrodos por conta do seu alto CMRR
(do inglés, Common-Mode Rejection Ratio) de 100 dB. Possui um ajuste de offset para
deslocar o sinal e deixa-lo em torno de 2,5V, eliminando os valores negativos para o
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posterior tratamento dos dados pelo microcontrolador. O amplificador utilizado também
possui baixos niveis de ruido intrinseco (9 nV/ VHz e 0,28 uV pico a pico de ruido de
0,1 Hz a 10 Hz), baixa tensao de offset de entrada (50 4V maximos) e baixo consumo
(1,3 mA maximo para corrente de entrada), estando adequados para a captacao de
sinais de baixa amplitude do EMG (Shafti et al., 2016).

O filtro para ruido DC tem a fungé@o de eliminar o ruido continuo gerado pelo
amplificador e esta presente apos os amplificadores de instrumentagao e principal. O
amplificador principal (Cl OP07), que assim como o AD620 tem alto valor de CMRR
(106 dB) e baixa tensdo de offset de entrada (75 yV maximos), € um amplificador
do tipo ndo-inversor com ganho fixo para manter a tensao lida pelo microcontrolador
dentro da faixa de 0 a 5V.

O filtro Butterworth ativo de segunda ordem passa- faixa elimina todo sinal com
frequéncia abaixo de 20 Hz e acima de 500 Hz a fim de evitar interferéncias externas.
Para a eletromiografia &€ importante que o sinal seja mais plano na banda de passagem
e por esse motivo utiliza-se a topologia Butterworth (Shafti et al., 2016).

2.3 Processamento Digital e Extragao de Caracteristicas

O processamento digital empregado apresenta duas etapas: 1) conversao
analogico/digital e 2) filtragem digital do tipo IIR (do inglés, Infinite Impulse Response).
A converséo do sinal é feita utilizando o conversor presente na plataforma do Arduino
Uno. J& o codigo elaborado no ambiente de desenvolvimento integrado do Arduino foi
responsavel pela leitura do sinal e filtragem, possibilitando a identificacéo de contracéo
e relaxamento muscular.

2.3.1 Conversao Analbgico-Digital

A converséo € baseada na referéncia de tensao do conversor e na resolugcéo do
microcontrolador escolhido. O microcontrolador utilizado é um ATMega328 de 10 bits,
apresentando resolucédo de 1024 valores. O limiar de referéncia positiva é de 5V e
negativa de 0V. Assim, a histerese do sinal € calculada pela Eq. (1).

: Veer+— Vaer-
Histerese = —C % (1)

2n_)

Observa-se na literatura cientifica a utilizagdo de conversores de sinal analdgico-
digital de 12 bits para processamento dos sinais de EMG (Benatti et al., 2015) (Castelein
et al., 2015) (Kobayashi, 2013). Neste estudo, todavia, foi utilizada a conversao
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com resolucao de 10 bits pela capacidade do microcontrolador e para simplificagéo
do tratamento do sinal, uma vez que a sua andlise clinica n&o se faz necessaria,
objetivando tdo somente a ocorréncia ou ndo da contragdo muscular.

2.3.2 Filtragem Digital

A filtragem utilizada foi de média mével, que caracteriza a saida como a média
das ultimas N entradas, sendo N o comprimento do filtro. O filtro IR foi adotado neste
projeto pois, apesar de apresentar grau de distorcdo consideravel, requer menos
coeficientes para ser calculado, o que exige menor capacidade do processador,
resultando em menor atraso de resposta (Oliveira, 2017).

2.3.3 Extracéo de Caracteristicas

Inicialmente, é identificada a amplitude do sinal com o musculo relaxado que
sera utilizada como referéncia para todo sinal lido em sequéncia. Se o novo valor lido
tiver amplitude superior a 80% da referéncia, considera- se que ocorreu contracao.

Apoés essa interpretacéo, é formado um novo sinal binario. Neste caso, tem-se
uma maquina de estados que trata a forma de onda quadrada, sendo a contracé&o
representada por bit “1” e o relaxamento por bit “0”. Assim, é possivel realizar o
acionamento de dispositivos conforme a necessidade da pessoa com deficiéncia.

2.3.5 Controle de Dispositivos Residenciais

Os sinais de EMG séo aplicados como entrada de um sistema que é capaz de
executar o procedimento de automacao residencial. Neste projeto foram utilizados
uma televisao, uma lampada e um ventilador portatil.

S&o utilizados dois canais de EMG para este controle com fungdes distintas,
onde o primeiro seleciona o dispositivo desejado e o segundo € responsavel pela
alteracao do estado de funcionamento do dispositivo escolhido. A cada contracdo do
musculo monitorado pelo canal de selecao, é utilizado um display como retorno visual,
que altera a imagem de referéncia em ordem subsequente, indicando qual dispositivo
esta sendo selecionado para operacéo. Desenvolveram-se trés telas indicando qual
dos trés dispositivos estava sendo selecionado, como pode ser visto nas Fig. 3 (b),
Fig. 3 (c) e Fig. 3 (d). Em seguida, a partir da captacéo do sinal do outro musculo pelo
segundo canal, o estado do dispositivo é alterado (ligado ou desligado).

Além da opcao de controlar qualquer um dos trés dispositivos citados
anteriormente, ha ainda uma quarta tela, mostrada na Fig. 3 (a), na qual é possivel
selecionar a opgao de “tela inicial”. Nesta tela, ainda que o segundo canal capte sinais
de contragdo muscular, nenhum dispositivo serd acionado. Desta forma, o usuério
possui liberdade de movimentacdo mesmo conectado ao sistema.
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Figura 3. Telas indicativas da selecao dos dispositivos. (a) Tela inicial, que bloqueia o
acionamento dos dispositivos e (b), (c) e (d) sdo referentes a selecéo dos dispositivos lampada,
ventilador e televisao, respectivamente.

Visando um prot6tipo mais intuitivo, utilizou-se um display LCM com comunicacéo
UART (DWIN) e alimentado com 5V. O display utilizado possui 3,5 polegadas, resolugcao
de 320x240 pixels e 65k cores. Os drivers e circuitos especificos foram inseridos em
uma caixa plastica de 600g com dimensdes 20 cm x 18 cm x 7 cm. O display foi inserido
em um suporte separado confeccionado em plastico ABS por manufatura aditiva.

2.4 Testes do Protétipo

Os testes foram realizados em um dos autores do projeto, do sexo masculino, 20
anos, com indice de massa corporal igual a 23,46, sem doencas neuroldgicas e sem
deficiéncias motoras. Foi realizada a fixacao dos eletrodos bipolares em dois canais,
sendo um nos musculos do biceps braquial esquerdo e o outro no direito. A selecao
do musculo biceps braquial baseou-se tdo somente no critério de facilidade para a
fixac&o dos eletrodos para captacéo do sinal. Além disso, o biceps é o musculo mais
exercitado na realizacdo de AVDs (Callegari et al., 2011).

Utilizaram-se eletrodos descartaveis de Ag/AgCl, fixados ap0s a higieniza¢ao da
pele com alcool 70%, a fim de reduzir a impedéancia da pele. No momento da captacéo,
o autor encontrava-se sentado, em repouso, com o cotovelo flexionado a 90° sem
apoio.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da Fig. 4 é possivel visualizar o protétipo desenvolvido, onde a esquerda
esta a caixa contendo o circuito, os drivers desenvolvidos e os cabos dos dois canais
para captacao de sinais, e a direita, o display posicionado para uso.
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Figura 4. Protétipo de automacéo residencial para pessoas com deficiéncia.

A placa de circuito impresso apresentou um condicionamento satisfatério dos
sinais captados. A diferenca entre o sinal de relaxamento e o de contragao pode ser
observada com clareza no osciloscépio. O valor de tensao maximo para o musculo
biceps braquial direito relaxado foi de 2,64V e o valor minimo foi de 2,36V, tendo
a diferenca de picos para as tensdes de relaxamento de 0,28V. E para 0 mesmo
musculo contraido o valor maximo da tensao foi de 3,28V e o valor minimo foi de
1,44 V, apresentando uma diferenca de picos para as tensdes de contracédo de 1,84V,
como apresentado na Fig. 5 (a) e Fig. 5 (b), respectivamente. E possivel afirmar que
o valor da diferenca de picos para as tensbdes de contracéo foi cerca de 6,57 vezes
maior que o valor da diferenca de picos das tensdes na condi¢cdo de relaxamento.
Essa discrepancia entre os picos de tensdes captados foi utilizada para a l6gica de
tratamento dos dados pelo microcontrolador.

Jpar= 220 L e,

Figura 5. Resultados obtidos com a placa de circuito impresso através do osciloscopio digital.
Em (a) tem-se o sinal para relaxamento muscular e, em (b), tem-se a contragcdo muscular.

Em relac&o ao processamento digital, o sinal foi recebido pelo microcontrolador e
um grafico foi gerado, como apresentado na Fig. 6 (a). Posteriormente ao filtro média
movel, o sinal se torna mais nitido para ser interpretado, como apresentado na Fig. 6

().
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Figura 6. Sinais distintos obtidos antes (a) e apds (b) o processamento digital.
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A aplicagéo do filtro sobre o sinal lido permite o monitoramento da variabilidade
dos picos do sinal, salientando as discrepancias relevantes e atenuando as oscilagbes

oriundas de ruido. Dessa forma, amplia a distingao entre a regido de contracdo, onde

h& uma maior diferenca entre os picos, e a regido de relaxamento, que mantém um
ruido padrdo. Por outro lado, como ja explicitado na metodologia, esse filtro insere uma
distorcéo padrao ao sinal mioelétrico, mas essa alteracéo ndo impede a interpretacao
da contracdo (Orsatto et al., 2015).

O gréfico tem no eixo horizontal o nimero de leituras realizadas e no eixo

vertical, o valor digital do sinal lido. Estes valores variam proporcionalmente, em que
0 representa OV e 1024 representa 5V. A substituicdo desses valores na Equacao 1

permite o calculo da histerese, que representa o valor da tenséo pra cada unidade do
eixo vertical do grafico.

) 5-0
Histerese = e (1.1)

Histerese = 489x 107° (1.2)

E possivel perceber na Fig. 6(b) a intensidade de relaxamento como aquela onde
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o grafico se mostra entre 513 e 514, sendo 1 unidade, ou seja, igual a 4,89mV. Por outro
lado, o menor nivel de contragédo obtido tem intensidade de 6 unidades, equivalente a
29,34mV. Portanto, 0 aumento percentual captado entre os momentos de relaxamento
e contracdo foi de 500%, consideravelmente superior aos 80% estabelecidos como
limiar de analise, em que todas amplitudes superiores a 8,8mV ja sao consideradas
como contragdo. Através da representacao do sinal binario gerado a partir da captagcéo
EMG foi possivel acionar uma Iampada e um ventilador usando drivers de relé e uma
televisdo usando um LED infravermelho.

Aversao proposta do sistema nao permite a selecao de configuracoes especificas
e complexas dos equipamentos. De tal forma que se destina, neste momento, a
conferir ao usuario maior autonomia exclusiva para ativa-los e desativa-los. Assim
também, os controles convencionais exigem a realizagdo de movimentos finos para
utiliza-los, impondo um obstaculo a usuéarios com restricbes motoras. O sistema torna-
se vantajoso, portanto, ao permitir que o usuario controle os equipamentos realizando
acOes de motricidade grossa.

O desenvolvimento do protétipo destina-se, em etapas futuras, a permitir que o
usuario controle mais equipamentos e fun¢des de configuracdo destes dispositivos
elétricos e eletronicos. Estudos recentes utilizam diferentes interfaces homem-maquina
(IHM) para permitir controles diversos de usuarios com limitagcbes de movimento.
Grandini (2017) desenvolveu um sistema para atuagéo de um usuario sobre um teclado
virtual utilizando sinais de EEG. O uso de EOG, no trabalho de Souza et al (2015),
foi a base para uma ferramenta utilizada por individuos com perda de coordenacgao
dos movimentos para controlar o ponteiro na tela de um computador. Assim também,
Borges et al (2014), ao utilizarem técnicas de processamento de sinais de EMG para
controle de cadeiras de rodas, conferiram a pessoas com deficiéncia motora maior
autonomia para seu proprio deslocamento. O uso de sinais de EMG para controle de
acionamento de dispositivos residenciais é o foco deste estudo. Nota-se, todavia, que
trabalhos futuros utilizando as tecnologias de IHM multimodais citadas anteriormente
podem agregar ao sistema maiores possibilidades de controle pelo usuario.

Ademais, o protétipo foi estruturado para pessoas que possuem limitagdo motora,
mas que ainda apresentam alguma capacidade muscular. Desta forma, a escolha
do musculo e o limiar de detecgcédo de contracdo deve ser adaptada a cada usuario,
escolhendo aqueles que nao tenham sido afetados de forma permanente (Enoka,
2000).

Ap6s o0 uso, o individuo que testou o sistema relatou que nao se sentiu
desconfortavel por usar os eletrodos em tempo superior a 10 horas ininterruptas. Por
outro lado, quando os retirou, a area apresentou vermelhidao e ligeira irritacdo na
pele. Assim, avaliou-se a necessidade de utilizar eletrodos fixos de ago inoxidavel em
substituicdo aos descartaveis para maior conforto do usuario para aplica¢ées futuras
em pacientes.

Com a utilizacao da loégica de maquina de estados desenvolvida, apenas dois
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canais de captacado de EMG foram suficientes para o controle dos 3 dispositivos. Isso
torna o protétipo desenvolvido uma solugao com o uso facilitado, com a quantidade de
aparatos e fios reduzida e com um custo de producdo menor.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apresentou-se neste trabalho o projeto de um circuito de captacédo e
condicionamento de sinais eletromiogréaficos com o objetivo de controlar equipamentos
de uma residéncia. Para que seja aplicado diretamente para pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida, o protétipo ainda necessitara de alteragdes. Entre elas, tem-
se a unido dos dois canais de EMG em uma unica PCI adotando componentes SMD
e sistemas sem fio, visando a reducdo da estrutura fisica do prototipo e permitindo
a locomocdo sem empecilhos dos usuarios cadeirantes, por exemplo. Além disso,
propbe-se o0 aprimoramento do software para filiragem IIR e a implementagdo de um
filtro capaz de eliminar o ruido da rede elétrica. Em relacdo ao controle, o proximo
passo sera incluir mais dispositivos e validar seu uso diretamente com pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Diante disso, a principal contribuicao do trabalho é o desenvolvimento de um
sistema funcional que permita que a pessoa com deficiéncia motora seja capaz de
controlar os dispositivos por meio de uma interface de simples utilizagédo, baixo custo,
com potencial benéfico na prevencao de atrofia muscular e sem a necessidade de
controles manuais finos.
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