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APRESENTAÇÃO

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

É de conhecimento de todos que as ferramentas disponíveis para a pesquisa no 
campo da saúde nem sempre são adequados para resolver os problemas existentes, 
necessitando assim de inovações em áreas como a medicina e biomedicina que 
possam de gerar novas informações e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, 
de proteger e promover a saúde.

Cada uma das áreas aqui representadas possui características específicas que 
podem ser visualizadas ao longo dos capítulos produzidos por profissionais biomédicos 
e médicos, assim como semelhanças em atividades que corroboram para um conceito 
de integração multidisciplinar, haja vista que novas tecnologias para prevenção, 
diagnóstico, e tratamento complementam essas duas grandes áreas.

O livro  “Medicina e Biomedicina – volume 2”, aborda em cada capítlo, de forma 
específica conceitos aplicados à cada uma dessas duas grandes áreas evidenciando 
dados relevantes gerados em todo território nacional por acadêmicos e docentes 
destes dois cursos. Tendo em vista que  são diversas as subáreas tanto da medicina 
quanto da biomedicina, neste livro agregamos conetúdo que abrange temáticas como 
proteômica, infecção fúngica, diagnóstico, acupuntura, esclerodermia sistêmica, 
tratamento, síndrome, saúde pública; serviços de atendimento, patologia clínica, 
unidade de terapia intensiva pediátrica, epidemiologia, infecção hospitalar, hipertensão 
pulmonar, lúpus eritematoso sistêmico, relatos de casos, febre reumática, Indicadores 
de morbimortalidade, anatomia por imagens de ressonância magnética, efeitos 
colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos e sistema nervoso.

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

                                                                      Desejo a todos uma excelente leitura!
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RESUMO: A deficiência motora causa não 
somente limitações físicas, como também 
restrições de autonomia do indivíduo. Na 
tentativa de fornecer independência a pessoas 
com deficiência física para realizar tarefas 
diárias, foi desenvolvido um protótipo capaz 
de controlar dispositivos residenciais utilizando 

a eletromiografia de superfície. Com apenas 
dois canais para captação de sinal, foi possível 
controlar uma televisão, uma lâmpada e um 
ventilador portátil. O protótipo proposto se 
mostrou promissor para a construção de uma 
residência automatizada projetada para pessoas 
com deficiência.
Palavras-chave: amplificador e filtro, captação 
de sinais eletromiográficos, eletromiografia, 
reabilitação.

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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1 | 	INTRODUÇÃO

A deficiência motora é uma condição debilitante congênita ou adquirida que 
causa grande comprometimento na execução das atividades de vida diária (AVD) e 
é uma das razões para o desenvolvimento de soluções tecnológicas que auxiliam no 
processo reabilitativo dos indivíduos.

O desenvolvimento e a aplicação da Tecnologia Assistiva fazem uso de técnicas 
de diversas áreas do conhecimento e entre elas encontra-se a eletromiografia (EMG), 
que é amplamente utilizada para monitorar a atividade elétrica de células musculares. 
A EMG, por sua vez, está se tornando cada vez mais acessível para ser utilizada em 
soluções que contribuam para a realização de AVD (Bersch, 2017).

Além dessa técnica, existem projetos que utilizam o Eletrooculograma 
(EOG) ou a Eletroencefalografia (EEG) para ativação 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 precisão e 
demandam menor esforço do usuário se comparado ao EEG (Bissoli et al., 2016). Há 
ainda sistemas que utilizam comandos de voz, que é uma alterativa apenas para os 
indivíduos que não possuem a fala afetada (Marks et al., 2016). Existem sistemas com 
EMG, que geralmente utilizam o bracelete Myo para algum nível de controle residencial 
(Rabelo et al., 2018). Estes demandam maior esforço do usuário para acionamento 
dos equipamentos eletrodomésticos. No entanto, além de auxiliarem na execução de 
AVDs, auxiliam na reabilitação do usuário por meio da movimentação de um grupo 
muscular selecionado por profissional da saúde (Enoka, 2000).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver uma solução 
para automação residencial direcionada para pessoas com baixa mobilidade. Para isso, 
foi projetado um circuito de captação e condicionamento de sinais de eletromiografia 
de superfície de dois canais que foram configurados como entrada de um sistema de 
controle para o acionamento de uma televisão, uma lâmpada e um ventilador portátil.

2 | 	METODOLOGIA

Para aplicar EMG no controle dos dispositivos, foram realizadas cinco etapas: 
captação do sinal, processamento analógico, processamento digital, extração de 
características e controle de dispositivos.

2.1	 Captação de Sinais

A captação do sinal eletromiográfico é feita de forma não invasiva com eletrodos 
de superfície na configuração bipolar. Nesta configuração são utilizados dois eletrodos 
em cada canal de captação do sinal, a fim de eliminar o ruído de modo comum através 
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de uma amplifi cação diferencial. Seguindo a recomendação feita por De Luca (1997), 
estes dois eletrodos são posicionados na região ventral e no sentido da fi bra muscular 
do bíceps braquial com distância aproximada de 20 mm centro a centro. Tank et al 
(2009) justifi cam que, com essa distância, o movimento dos sensores no músculo 
impede que grande parte da informação contida no sinal seja perdida.

Há ainda um terceiro eletrodo, nomeado eletrodo de referência, que tem a função 
de eliminar as interferências bioelétricas externas à eletromiografi a. A diferença do 
sinal dos eletrodos bipolares com a referência é 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 mão, evitando interferência dos fi os 
no movimento do usuário, como apresentado na Fig. 1 (Hermens et al., 2000). Para a 
conexão entre os eletrodos e o circuito de captação foram utilizados cabos blindados 
para reduzir o ruído elétrico externo.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos.

2.2  Processamento Analógico

O circuito desenvolvido foi dividido em estágios para facilitar a construção e os 
testes. A Fig. 2 apresenta o diagrama em blocos do processamento analógico.

Figura 2. Estágios do processamento analógico.

O amplifi cador de instrumentação utilizado é o AD620, sendo capaz de eliminar 
os ruídos de modo comum presentes nos dois eletrodos por conta do seu alto CMRR 
(do inglês, Common-Mode Rejection Ratio) de 100 dB. Possui um ajuste de offset para 
deslocar o sinal e deixá-lo em torno de 2,5V, eliminando os valores negativos para o 
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posterior tratamento dos dados pelo microcontrolador. O amplifi cador utilizado também 
possui baixos níveis de ruído intrínseco (9 nV/ /√Hz e 0,28 µV pico a pico de ruído de 
0,1 Hz a 10 Hz), baixa tensão de offset de entrada (50 µV máximos) e baixo consumo 
(1,3 mA máximo para corrente de entrada), estando adequados para a captação de 
sinais de baixa amplitude do EMG (Shafti et al., 2016).

O fi ltro para ruído DC tem a função de eliminar o ruído contínuo gerado pelo 
amplifi cador e está presente após os amplifi cadores de instrumentação e principal. O 
amplifi cador principal (CI OP07), que assim como o AD620 tem alto valor de CMRR 
(106 dB) e baixa tensão de offset de entrada (75 µV máximos), é um amplifi cador 
do tipo não-inversor com ganho fi xo para manter a tensão lida pelo microcontrolador 
dentro da faixa de 0 a 5V.

O fi ltro Butterworth ativo de segunda ordem passa- faixa elimina todo sinal com 
frequência abaixo de 20 Hz e acima de 500 Hz a fi m de evitar interferências externas. 
Para a eletromiografi a é 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 Extração de Características

O processamento digital empregado apresenta duas etapas: 1) conversão 
analógico/digital e 2) fi ltragem digital do tipo IIR (do inglês, Infi nite Impulse Response). 
A conversão do sinal é feita utilizando o conversor presente na plataforma do Arduino 
Uno. Já o código elaborado no ambiente de desenvolvimento integrado do Arduino foi 
responsável pela leitura do sinal e fi ltragem, possibilitando a identifi cação de contração 
e relaxamento muscular.

2.3.1 Conversão Analógico-Digital

A conversão é baseada na referência de tensão do conversor e na resolução do 
microcontrolador  escolhido. O microcontrolador utilizado é um ATMega328 de 10 bits, 
apresentando resolução de 1024 valores. O limiar de referência positiva é de 5V e 
negativa de 0V. Assim, a histerese do sinal é calculada pela Eq. (1).

Observa-se na literatura científi ca a utilização de conversores de sinal analógico-
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 conversão 
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com resolução de 10 bits pela capacidade do microcontrolador e para simplificação 
do tratamento do sinal, uma vez que a sua análise clínica não se faz necessária, 
objetivando tão somente a ocorrência ou não da contração muscular.

2.3.2 Filtragem Digital

A filtragem utilizada foi de média móvel, que caracteriza a saída como a média 
das últimas N entradas, sendo N o comprimento do filtro. O filtro IIR foi adotado neste 
projeto pois, apesar de apresentar grau de distorção considerável, requer menos 
coeficientes para ser calculado, o que exige menor capacidade do processador, 
resultando em menor atraso de resposta (Oliveira, 2017).

2.3.3 Extração de Características

Inicialmente, é identificada a amplitude do sinal com o músculo relaxado que 
será utilizada como referência para todo sinal lido em sequência. Se o novo valor lido 
tiver amplitude superior a 80% da referência, considera- se que ocorreu contração.

Após essa interpretação, é formado um novo sinal binário. Neste caso, tem-se 
uma máquina de estados que trata a forma de onda quadrada, sendo a contração 
representada por bit “1” e o relaxamento por bit “0”. Assim, é possível realizar o 
acionamento de dispositivos conforme a necessidade da pessoa com deficiência.

2.3.5 Controle de Dispositivos Residenciais

Os sinais de EMG são aplicados como entrada de um sistema que é capaz de 
executar o procedimento de automação residencial. Neste projeto foram utilizados 
uma televisão, uma lâmpada e um ventilador portátil.

São utilizados dois canais de EMG para  este controle com funções distintas, 
onde o primeiro seleciona o dispositivo desejado e o segundo é responsável pela 
alteração do estado de funcionamento do dispositivo escolhido. A cada contração do 
músculo monitorado pelo canal de seleção, é utilizado um display como retorno visual, 
que altera a imagem de referência em ordem subsequente, indicando qual dispositivo 
está sendo selecionado para operação. Desenvolveram-se três telas indicando qual 
dos três dispositivos estava sendo selecionado, como pode ser visto nas Fig. 3 (b), 
Fig. 3 (c) e Fig. 3 (d). Em seguida, a partir da captação do sinal do outro músculo pelo 
segundo canal, o estado do dispositivo é alterado (ligado ou desligado).

Além da opção de controlar qualquer um dos três dispositivos citados 
anteriormente, há ainda uma quarta tela, mostrada na Fig. 3 (a), na qual é possível  
selecionar a opção de “tela inicial”. Nesta tela, ainda que o segundo canal capte sinais 
de contração muscular, nenhum dispositivo será acionado. Desta forma, o usuário 
possui liberdade de movimentação mesmo conectado ao sistema.



Medicina e Biomedicina 2 Capítulo 5 51

Figura 3. Telas indicativas da seleção dos dispositivos. (a) Tela inicial, que bloqueia o 
acionamento dos dispositivos e (b), (c) e (d) são referentes à seleção dos dispositivos lâmpada, 

ventilador e televisão, respectivamente.

Visando um protótipo mais intuitivo, utilizou-se um display LCM com comunicação 
UART (DWIN) e alimentado com 5V. O display utilizado possuí 3,5 polegadas, resolução 
de 320x240 pixels e 65k cores. Os drivers e circuitos específicos foram inseridos em 
uma caixa plástica de 600g com dimensões 20 cm x 18 cm x 7 cm. O display foi inserido 
em um suporte separado confeccionado em plástico ABS por manufatura aditiva.

2.4	Testes do Protótipo

Os testes foram realizados em um dos autores do projeto, do sexo masculino, 20 
anos, com índice de massa corporal igual a 23,46, sem doenças neurológicas e sem 
deficiências motoras. Foi realizada a fixação dos eletrodos bipolares em dois canais, 
sendo um nos músculos do bíceps braquial esquerdo e o outro no direito. A seleção 
do músculo bíceps braquial baseou-se tão somente no critério de facilidade para a 
fixação dos eletrodos para captação do sinal. Além disso, o bíceps é o músculo mais 
exercitado na realização de AVDs (Callegari et al., 2011).

Utilizaram-se eletrodos descartáveis de Ag/AgCl, fixados após a higienização da 
pele com álcool 70%, a fim de reduzir a impedância da pele. No momento da captação, 
o autor encontrava-se sentado, em repouso, com o cotovelo flexionado a 90º sem 
apoio.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Por meio da Fig. 4 é possível visualizar o protótipo desenvolvido, onde à esquerda 
está a caixa contendo o circuito, os drivers desenvolvidos e os cabos dos dois canais 
para captação de sinais, e à direita, o display posicionado para uso.
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Figura 4. Protótipo de automação residencial para pessoas com defi ciência.

A placa de circuito impresso apresentou um condicionamento satisfatório dos 
sinais captados. A diferença entre o sinal de relaxamento e o de contração pôde ser 
observada com clareza no osciloscópio. O valor de tensão máximo para o músculo 
bíceps braquial direito relaxado foi de 2,64V e o valor mínimo foi de 2,36V, tendo 
a diferença de picos para as tensões de relaxamento de 0,28V. E para o mesmo 
músculo contraído o valor máximo da tensão foi de 3,28V e o valor mínimo foi de 
1,44 V, apresentando uma diferença de picos para as tensões de contração de 1,84V, 
como apresentado na Fig. 5 (a) e Fig. 5 (b), respectivamente. É possível afi rmar que 
o valor da diferença de picos para as tensões de contração foi cerca de 6,57 vezes 
maior que o valor da diferença de picos das tensões na condição de relaxamento. 
Essa discrepância entre os picos de tensões captados foi utilizada para a lógica de 
tratamento dos dados pelo microcontrolador.

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

Em relação ao processamento digital, o sinal foi recebido pelo microcontrolador e 
um gráfi co foi gerado, como apresentado na Fig. 6 (a). Posteriormente ao fi ltro média 
móvel, o sinal se torna mais nítido para ser interpretado, como apresentado na Fig. 6 
(b). 
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Figura   6. Sinais distintos obtidos antes (a) e após (b) o processamento digital.

A aplicação do fi ltro sobre o sinal lido permite o monitoramento da variabilidade 
dos picos do sinal, salientando as discrepâncias relevantes e atenuando as oscilações 
oriundas de ruído. Dessa forma, amplia a distinção entre a região de contração, onde 
há uma maior diferença entre os picos, e a região de relaxamento, que mantém um 
ruído padrão. Por outro lado, como já explicitado na metodologia, esse fi ltro insere uma 
distorção padrão ao sinal mioelétrico, mas essa alteração não impede a interpretação 
da contração (Orsatto et al., 2015).

O gráfi co tem no eixo horizontal o número de leituras realizadas e no eixo 
vertical, o valor digital do sinal lido. Estes valores variam proporcionalmente, em que 
0 representa 0V e 1024 representa 5V. A substituição desses valores na Equação 1 
permite o cálculo da histerese, que representa o valor da tensão pra cada unidade do 
eixo vertical do gráfi co.

É possível perceber na Fig. 6(b) a intensidade de relaxamento como aquela onde 
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o gráfico se mostra entre 513 e 514, sendo 1 unidade, ou seja, igual a 4,89mV. Por outro 
lado, o menor nível de contração obtido tem intensidade de 6 unidades, equivalente a 
29,34mV. Portanto, o aumento percentual captado entre os momentos de relaxamento 
e contração foi de 500%, consideravelmente superior aos 80% estabelecidos como 
limiar de análise, em que todas amplitudes superiores a 8,8mV já são consideradas 
como contração. Através da representação do sinal binário gerado a partir da captação 
EMG foi possível acionar uma lâmpada e um ventilador usando drivers de relé e uma 
televisão usando um LED infravermelho.

A versão proposta do sistema não permite a seleção de configurações específicas 
e complexas dos equipamentos. De tal forma que se destina, neste momento, a 
conferir ao usuário maior autonomia exclusiva para ativá-los e desativá-los. Assim 
também, os controles convencionais exigem a realização de movimentos finos para 
utilizá-los, impondo um obstáculo a usuários com restrições motoras. O sistema torna-
se vantajoso, portanto, ao permitir que o usuário controle os equipamentos realizando 
ações de motricidade grossa.

O desenvolvimento do protótipo destina-se, em etapas futuras, a permitir que o 
usuário controle mais equipamentos e funções de configuração destes dispositivos 
elétricos e eletrônicos. Estudos recentes utilizam diferentes interfaces homem-máquina 
(IHM) para permitir controles diversos de usuários com limitações de movimento. 
Grandini (2017) desenvolveu um sistema para atuação de um usuário 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 indivíduos com perda de coordenação 
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 deficiência motora maior 
autonomia para seu próprio 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 usuário.

Ademais, o protótipo foi estruturado para pessoas que possuem limitação motora, 
mas que ainda apresentam alguma capacidade muscular. Desta forma, a escolha 
do músculo e o limiar de detecção de contração deve ser adaptada a cada usuário, 
escolhendo aqueles que não tenham sido afetados de forma permanente (Enoka, 
2000). 

Após o uso, o indivíduo que testou o sistema relatou que não se sentiu 
desconfortável por usar os eletrodos em tempo superior a 10 horas ininterruptas. Por 
outro lado, quando os retirou, a área apresentou vermelhidão e ligeira irritação na 
pele. Assim, avaliou-se a necessidade de utilizar eletrodos fixos de aço inoxidável em 
substituição aos descartáveis para maior conforto do usuário para aplicações futuras 
em pacientes.

Com a utilização da lógica de máquina de estados desenvolvida, apenas dois 
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canais de captação de EMG foram suficientes para o controle dos 3  dispositivos. Isso 
torna o protótipo desenvolvido uma solução com o uso facilitado, com a quantidade de 
aparatos e fios reduzida e com um custo de produção menor.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apresentou-se neste trabalho o projeto de um circuito de captação e 
condicionamento de sinais eletromiográficos com o objetivo de controlar equipamentos 
de uma residência. Para que seja aplicado diretamente para pessoas com deficiência 
ou mobilidade reduzida, o protótipo ainda necessitará de alterações. Entre elas, tem-
se a união dos dois canais de EMG  em uma única PCI adotando componentes SMD 
e sistemas sem fio, visando a redução da estrutura física do protótipo e permitindo 
a locomoção sem empecilhos dos usuários cadeirantes, por exemplo. Além disso, 
propõe-se o aprimoramento do software para filtragem IIR e a implementação de um 
filtro capaz de eliminar o ruído da rede elétrica. Em relação ao controle, o próximo 
passo será incluir mais dispositivos e validar seu uso diretamente com pessoas com 
deficiência ou mobilidade reduzida.

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