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APRESENTACAO

No campo da educacéao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 16

SISTEMA DE AQQISIQAO DO SINAL MIOELETRICO
PARA PROTESES DE MEMBRO SUPERIOR

Bruna Souza Morais

Universidade de Sao Paulo, Programa de Poés-
Graduacéo Interunidades em Bioengenharia —
Séo Paulo

Samuel Lourenco Nogueira
Universidade Federal de Sao Carlos,
Departamento de Engenharia Elétrica — Séao
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Thiago Luiz de Russo
Universidade Federal de Sao Carlos,
Departamento de Fisioterapia — Sao Paulo

Arlindo Neto Montagnoli

Universidade Federal de Sao Carlos,
Departamento de Engenharia Elétrica — Sao
Paulo

RESUMO: Proteses Mioelétricas trazem uma
melhoria significativa na qualidade de vida
para pacientes amputados. No entanto, mesmo
existindo diversos modelos disponiveis no
mercado, estes ainda ndo sdo amplamente
utilizados. Assim, o objetivo deste trabalho
é iniciar a implementacdo de uma protese
mioelétrica de baixo custo e facil adaptacéo,
focando-se no desenvolvimento do sistema
de aquisicao e pré-processamento dos sinais.
A validade da abordagem desenvolvida foi
demonstrada através de capturas simultdneas
entre 0 sistema proposto e um dispositivo
comercial de andlise de sinais. Pelo método
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de correlagcdo normalizada obteve-se 95,8% de
similaridade entre o sinal amostrado e 0 medido
pelo dispositivo.

PALAVRAS-CHAVE: Sinal mioelétrico, protese
mioelétrica, eletromiografia.

ABSTRACT: Myoelectric Prostheses provide
a significantly improvement in life quality for
amputated patients, and even though there are
several available models to purchase, they are
still not widely used. Therefore, the objective
of this work is to initiate the implementation
of a low-cost and easy-to-adapt myoelectric
prosthesis, focusing on the development of the
signal acquisition and preprocessing system.
The validation of the developed system was
demonstrated through simultaneous captures
between the proposed system and a commercial
signal analysis device. By the normalized
cross-correlation method, it was obtained
95.8% similarity between the sampled and the
measured by device signals.

KEYWORDS: Myoelectric signal, myoelectric
prostheses, electromyography.

11 INTRODUCAO

A andlise do estado da arte de proteses
mioelétricas para membro superior permite
constatar a existéncia de um distanciamento
entre os modelos desenvolvidos para fins

Capitulo 16




académicos e comerciais. Apesar da alta precisdo da classificacdo de padroes
eletromiograficos ja alcancada em diversas pesquisas, ainda a maior parte dos
modelos comerciais disponiveis utilizam técnicas de controle mioelétrico baseado no
limiar de amplitude (FARINA et al., 2014). Ademais, esses dispositivos ainda ndo séo
amplamente utilizados e possuem uma alta taxa de rejeicao (23%-40%) indicando
importantes limitacées clinicas conforme abordado em Farina et al., (2015) e em
Smit, Plettenburg e van der Helm (2014). Nestes trabalhos os autores descrevem a
grande dificuldade de adaptagédo dos pacientes no uso de proteses, em grande parte,
devido ao controle ndo intuitivo e pouco robusto. Outros fatores determinantes para o
desconforto na utilizacao relatados, sao o peso, durabilidade energética, encaixe do
soquete ao membro residual e aparéncia insatisfatéria. Além disso, o custo elevado
decorrente da alta complexidade tecnoldgica dos produtos comercialmente disponiveis
e da importacao para o Brasil dificultam o acesso a esses dispositivos de reabilitacao.

O desenvolvimento de préteses mioelétricas envolvem implementagédo de
sistemas de aquisicdo, processamento e caracterizagdo do sinal. Diversas técnicas de
medicéo do sinal mioelétrico e tipos de eletrodos vem sendo testados para alcancar
repetibilidade e maior precisdao do sinal obtido. Os eletrodos de superficie tem sido
0s mais utilizados para esta aplicacao pela vantagem de serem nao invasivos. Eles
podem ser feitos de metal polarizavel que confere um comportamento capacitivo ou
ainda podem ser nao polarizavel resultando em um comportamento resistivo. O contato
com a pele pode ser intermediado por substéncia eletrolitica condutora entre eletrodo
e a pele ou feito diretamente. Eles séo dispostos em configuragdo monopolar, bipolar
ou Laplaciana formando cada canal de medi¢&o. A orientacdo do canal, longitudinal
ou transversal, fornece informagdes locais de um musculo ou globais de um grupo
muscular, respectivamente. Outra abordagem que tem sido estudada € a utilizacédo
de matrizes de eletrodos de superficie de alta densidade (HD-sEMG). (HAKONEN,
PIITULAINEN, VISALA, 2015; CHOWDHURY, 2013)

As préteses sensoriadas através de eletromiografia demandam que a analise em
tempo real seja realizada através da segmentacao dos sinais em janelas temporais.
As caracteristicas extraidas de cada segmento pertencem ao dominio do tempo, da
frequéncia, ou espacial e sdao avaliadas quanto a separabilidade das classes, sua
robustez e complexidade computacional. Em Hakonen, Piitulainen e Visala (2015)
foi apresentado uma relacdo das caracteristicas mais comumente utilizadas na
classificagcdo do sinal mioelétrico. Dentre as metodologias apresentadas com melhor
performance destaca-se a combinacéo do classificador LDA com o conjunto de
caracteristicas no dominio do tempo do vetor de Hudgin. Esse vetor reune o valor
absoluto médio da amplitude, uma medicdo combinada da amplitude, frequéncia e
duragao do sinal, o numero de vezes que o sinal cruza o nivel zero de amplitude e o
numero de vezes de mudanca da inclinagdo do sinal EMG. (CHOWDHURY, 2013)

O objetivo deste trabalho €& desenvolver um sistema para aquisicdo de sinal
mioelétroco para préteses de membros superiores, considerando um sistema nao
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invasivo de aquisi¢do. A partir dele, visa-se a implementacédo de uma prétese simples
e ao mesmo tempo robusta, de forma a garantir a facil adaptacao e baixo custo.

2 | MATERIAIS E METODOS

Um protétipo inicial do circuito de processamento do sinal mioelétrico com
alimentacao, aquisicéo e filtragem foi implementada e testada em uma placa de circuito
impresso. O circuito foi desenvolvido e aprimorado a partir de trabalhos anteriores,
como pode ser visto em Soares (2013).

A alimentagdo elétrica do sistema é fornecida por uma Unica bateria de 9V
contribuindo para um design com tamanho e peso reduzidos.-

A deteccéo do sinal mioelétrico foi medida por meio de trés eletrodos de superficie
e nao invasivos, da marca 3M, modelo 2223BRQ. Eles foram colocados no antebraco
do paciente sobre o musculo braquiorradial observando as recomendacgdes gerais da
SENIAM.

A aquisicdo do sinal foi realizada com o amplificador diferencial instrumental
INA118P com ganho configurado para 501.

A filtragem do sinal é feita por um filtro passa-alta passivo e por um filtro passa-
baixa de 1° ordem, com frequéncias de corte de 50Hz e 500Hz, respectivamente.

O filtro passa-baixa foi implementado com o amplificador operacional de baixa
frequéncia LF351 com ganho de 5.89 e com offset ajustado para 1.51V. Assim, o ganho
total da combinac&o do amplificador instrumental e do filiro passa-faixa é de 2952.32.
Sendo o sinal foi ajustado adequadamente para o processamento do microcontrolador.

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

A programacao da plataforma de aquisicéo foi realizada no CooCox ColDE 2.0.3
e a analise do sinal amostrado foi feita Matlab R2013. Para facilitar o estudo e avaliacéo
da confiabilidade dos sinais aquisitados, foram realizadas capturas com janelas de
tamanho variavel, entre 200ms a 442ms. O objetivo destas capturas era identificar
o0 inicio da contracdo muscular do braquirrodial, onde se concentra as informacées
caracteristicas do movimento.

Assim, a performance do sistema foi avaliada para varias frequéncias de
amostragem variando o tamanho janela de aquisicdo, com o objetivo de se determinar
a configuracdo mais adequada. Os resultados apresentados a seguir foram obtidos
para a frequéncia de amostragem de 1538.46Hz, com o tempo da janela de aquisicéo
igual a 442ms.

Para validacdo da amostragem do sinal, os sinais digitalizados foram comparados
com medi¢coes do osciloscépio Agilent InfiniiVision, modelo DSO-X 2002A. Esta

Bases da Saude e Engenharia Biomédica Capitulo 16




comparacao foi feita visualmente e matematicamente por meio da fungéo de correlagéo
cruzada normalizada descrita na Equacédo (1). A correlagdo cruzada fornece uma
medida de similaridade da forma entre duas curvas x e y defasadas. O resultado r varia
de -1 a 1, sendo que a correlacéo proxima a 0 indica a nao relagcéo entre as variaveis,
proéxima a 1 indica alta correlacdo e movimento na mesma direcéo, enquanto proxima
a -1 indica alta correlacdo mas movimento em direcdes opostas. (WREN et al., 2006)

SHZ3 x[nly[n]

rr =
JENzg 221 ZRZEv2in

(1)
3| RESULTADOS

A Figura 1 mostra o sinal mioelétrico medido no osciloscopio e no conversor A/D
com a frequéncia de amostragem de 1538.46Hz e tempo de janela de aquisicéo (tj)
de 442ms. As linhas vermelhas verticais foram inseridas no grafico para visualizacao
dos limites das janelas de aquisicédo, permitindo verificar a validade do sinal obtido.
Elas indicam também onde ocorreu a perda do sinal em decorréncia do tempo de
processamento.
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1
KEYSIGHT |

TEC

% ﬁkwwwmwwwmw

F Op - ] g ] Mais FFT
| : ~-

Bases da Saude e Engenharia Biomédica Capitulo 16




Myoeletric Signal Ts = 6.500e-04
2 T ! ! T ! 1 ! L ! T

15/ | | | -

0.5- ! j

Amplitude (V)

Time (s)

(b)

Figura 1 - Sinal mioelétrico, (a) osciloscopio e (b) conversor A/D

Fonte: Autoria Propria

Para verificar-se a fidelidade do sinal mioelétrico amostrado com o sinal original,
foi feito uma comparacéo visual entre o sinal medido pelo osciloscopio e o sinal
amostrado (Figura 1). Uma comparacao mais efetiva foi feita plotando-se as curvas
das duas aquisicbes de forma sobrepostas aproximando os graficos na porcéo
correspondente ao inicio da contracao, facilitando assim, a avaliagdo da similaridade
das curvas, conforme mostrado na Figura 2. A correlagcdo entre os sinais da janela
correspondente ao inicio da contracéo foi de 95,8%.

Comparison between the oscilloscope and digitized myoelectric signal. Ts = 6.500e-04
2 T T T T T T

‘ —Digitized signal

Amplitude (V)

1
2.6 2.7 2.8 2.9 3 3.1
Time (s)

Figura 2 - Comparacéo entre o sinal medido (em vermelho) e amostrado (em azul) focando o
inicio da contracéao

Fonte: Autoria Propria

Por ultimo foram avaliadas as caracteristicas relativas aos componentes de
frequéncia do sinal mioelétrico, sendo utilizado a transformada da Fourier para esse
fim. Verificou-se assim, a validade da abordagem de aquisicdo proposta, conforme
pode ser visto na Figura 3. A correlacao entre a FFT obtida pelo osciloscépio e calculada
sobre o sinal amostrado no intervalo de maior intensidade do sinal (de 0 a 150 Hz) foi
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de 77,68%.

4 | DISCUSSAO E CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos permitiu avaliar a performance do sistema
proposto. Assim, determinou-se que a aquisicdo do sinal mioelétrico € adequada
configurando-se a frequéncia de amostragem para cerca de 1600Hz com janela de
amostragem de 425ms.

A sobreposicao dos sinais amostrados com o sinal correspondente medido no
osciloscépio, revelou uma alta conformidade com correlacdo de 95,8%, permitindo
perceber uma alta fidelidade da amostragem em relagcéo ao sinal original.

A comparacgao da FFT obtida no osciloscopio com a FFT calculada sobre o sinal
amostrado foi feita por meio da anélise da frequéncias e amplitude de alguns dos
picos sobressalentes. De forma similar a analise temporal, os dois resultados da FFT
foram plotados sobrepostos, verificando-se a conformidade da forma dos espectros
com correlacao de 77,68%.
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Comparison between FFT obtained by the oscilloscope and the FFT of the digitized myoelectric signal. Ts = 6.50C

0.12 : ‘
0.1 -
X: 59.39

0.081 Y: 0.07494 4
N [/
) i
£ 0.06-
o

X:120.8 h
Y: 0.02646

R 50 100 150
Frequency (Hz)

()

Figura 3 - Espectro de frequéncia do sinal mioelétrico: (a) FFT obtida no osciloscopio (escala
horizontal: 50Hz por divisdo); (b) FFT calculada sobre o sinal amostrado; (c) Comparacao dos
resultados obtidos focando-se na regido de maior intensidade do sinal mioelétrico.

Fonte: Autoria Propria
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