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Resumo

A amputacao transfemoral, perda de um membro entre a altura do quadril e do joelho,
pode ocorrer devido a doencgas vasculares, neoplasias ou traumas. A rotina dos individuos
com essa deficiéncia é fortemente alterada, pois geralmente ha alguma dificuldade em
realizar movimentos rotineiros como caminhar e subir escadas, forcando esses individuos
a desenvolverem alguns movimentos para compensar essa adversidade. A eletromiografia
de superficie (EMGs), ferramenta utilizada para captura da atividade elétrica muscular,
tem sido amplamente utilizada no estudo do movimento do corpo humano. Os sinais de
EMGs estao se tornando cada vez mais importantes em diversas aplicagoes na medicina
esportiva e ocupacional. Esse sinal vem sendo utilizado para gerar comandos de controle
para equipamentos de reabilitagao, tais como: proteses robdticas e em interfaces homem-
maquina. Também é muito utilizado em rotinas fisioterapéuticas, além de desempenhar
um papel importante em pesquisas relacionadas ao sistema neuromuscular. Atualmente,
¢é crescente o nimero de pesquisas que buscam melhorias na reabilitacdo e no controle
de proéteses ativas por meio de sinais de EMGs. No entanto, esses sinais sao altamente
contaminados por ruidos do ambiente e de artefatos mecanicos. Entretanto, a utilizagao
de uma interface confeccionada a partir do biomaterial latex pode ajudar na redugao da
contaminac¢ao do sinal pelos ruidos. Nesse contexto, o desenvolvimento de um sistema
de aquisicdo de EMG com baixo custo para captura de sinal no coto de amputados
transfemorais por meio de uma interface de biomaterial latex sao o foco desse trabalho
onde, produzindo um sistema acessivel, torna-se viavel uma solu¢ao que poderia até ser
implantada no Sistema Unico de Satde (SUS). Em conjunto com o Grupo de Pesquisa
sobre a Satide de Amputados Transfemorais GPSAT da UnB/FCe, foi desenvolvido esse
sistema com uma interface de biomaterial latex e foram realizados testes in vivo em

amputados transfemorais.

Palavras-chave: Amputagao Transfemoral, Eletromiografia de Superficie, Biomaterial

Latex.



Abstract

Transfemoral amputation, the loss of a limb between the hip and knee, can occur due to
vascular diseases, neoplasms, or traumas. The routine of individuals with this handicap
is severely altered, because usually there is some difficulty in performing routine move-
ments such as walking and climbing stairs, which forces these individuals to develop
some movements to compensate for this adversity. Surface electromyography (EMG),
a tool used to capture electrical muscle activity, has been widely used in the study of
movements of the human body. EMG is becoming increasingly important with differ-
ent uses in sports and occupational medicine. EMG is being used to generate control
commands for rehabilitation equipment, such as robotic prostheses and man/machine
interfaces. It is also used in physical therapy routines, and also plays an important role
in research related to the neuromuscular system. Currently, there is an increasing num-
ber of studies that seek improvements in rehabilitation and control of active prostheses
through SEMG signals. However, these signals are severely contaminated by noises from
the environment and mechanical artifacts. However, the use of an interface developed
with latex biomaterial can help reduce the noise that contaminates the signal. Thus,
the goal of this study was to develop a low-cost EMG acquisition system for capturing
the signal from the stumps of transfemoral amputees using a latex biomaterial interface.
We sought to develop an accessible system that would be a feasible solution and could
even be used in the Unified Health System (SUS). Together with the Research Group
on Health of Transfemoral Amputees from the GPSAT of UNB/FCe, we developed this
system with a latex biomaterial interface. Tests were performed in vivo in transfemoral

amputees.

Key-words: Transfemoral Amputation, Surface Electromiography, Latex Biomaterial.
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1 Introducao

1.1 Contextualizacao e Problematizacao

A amputacao transfemoral, fendmeno resultante da retirada de um membro infe-
rior entre a articulagdo do joelho e do quadril (MARAES et al., 2014), leva os portadores
dessa deficiéncia a utilizarem préteses para minimizar as consequéncias da auséncia do
membro e manter sua funcionalidade. Porém, esses usuarios podem vir a enfrentar va-
rias dificuldades para realizar atividades como: caminhar, abaixar, carregar objetos e
realizar suas atividades diarias. Essas limitacoes estao relacionadas a mé adaptacao da
protese, que muitas vezes nao é ideal para a pessoa, muita resisténcia na flexao do joe-
lho protético, ao medo de cair durante uma caminhada (DREVELLE et al., 2014) e ao
desconforto ao utiliza-la. Em consequéncia, pode haver alteragao dos padroes de postura

e de marcha para compensar a perda do membro (MARAES et al., 2014).

A eletromiografia (EMG) é uma técnica utilizada para medir, monitorar e avaliar
a atividade elétrica muscular (GHAPANCHIZADEH; AHMAD; ISHAK, 2014) devido as
informagoes valiosas sobre a agdo muscular, pois registra o potencial de acao das unidades
motoras (LUCAS et al., 2008) durante as contra¢oes na musculatura (WANG; TANG;
BRONLUND, 2013; BANSOD; RAURALE, 2014). A correta execugao desse método é
fundamental para que haja medigoes confiaveis acerca das contra¢des musculares, sendo
esses sinais eletromiograficos de suprema importancia para o controle de préteses, a
medicina esportiva, a interagdo homem-méaquina e a reabilitagdo médica (HASHEMI et
al., 2015).

A captura de EMG pode ser realizada por método invasivo, havendo insercao
de um eletrodo em formato de agulha diretamente no muisculo (GHAPANCHIZADEH,;
AHMAD; ISHAK, 2014), ou de maneira nao invasiva, por meio de eletrodos posicionados
sob a superficie da pele, chamada de eletromiografia de superficie (EMGs). A técnica
mais usual é a EMGs (RIILLO et al., 2014; BANSOD; RAURALE, 2014), que tem
como vantagem a praticidade na execucao e o conforto proporcionado ao paciente, porém
implica em sinais mais atenuados e imprecisos. Todavia, continua sendo a alternativa
mais apropriada para obtencao de dados sobre a atividade muscular no uso clinico,
visto que, embora o método invasivo de EMG tenha alta precisao, s6 é possivel avaliar

um musculo por vez, diferentemente da monitorizacao por EMGs, que torna possivel
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a captura do sinal de varios musculos simultaneamente, inclusive em ambiente outdoor
(HASHEMI et al., 2015). Neste trabalho, o método abordado serda da EMGs.

A partir da captura de sinais pela EMGs, é possivel reconhecer padroes de movi-
mentos especificos, que sdo utilizados para auxiliar o controle de préteses ativas (RIILLO
et al., 2014). Essa técnica de aquisi¢ao dos sinais eletromiograficos tem se mostrado pro-
missora; apesar das imperfeicoes na musculatura devido a amputacao, foi possivel rea-
lizar a captura de sinal com qualidade comparavel a de sujeitos saudaveis. Esse estudo
havia sido discutido anteriormente (ALVES, 2013; HUANG; FERRIS, 2012), quando se
afirmou que hé melhor funcionalidade de membros artificiais inferiores que sejam do tipo
ativo, ou seja, que tenham controle alimentado por sinais elétricos do sistema nervoso
do préprio usuario. Em uma pesquisa recente, destaca-se o avanco dos resultados sobre

o uso da EMGs como fonte de controle neural, pois precedem ao inicio dos movimentos
(ZOCCOLI et al., 2014).

A utilizagdo da EMGs, entretanto, é afetada por fatores fisiologicos e nao fisiolo-
gicos, influenciando diretamente na precisao e acurdcia dos sinais captados (HASHEMI
et al., 2015). Dentre os fatores que interferem na qualidade do sinal eletromiografico
destacam-se: ruidos do ambiente, deslocagao dos eletrodos, perda de contato entre o ele-
trodo e a superficie da pele e fadiga do usuario por conta das atividades realizadas. Dessa
forma, o grande desafio encontrado na utilizacao desse método de captura de sinal é ga-
rantir um sinal de baixo ruido e que prejudique o minimo nos padroes de reconhecimento
(ZHANG; HUANG, 2015). Entretanto, a utilizacdo de um filtro para reduzir artefatos
mecanicos pode ajudar na reducao dos ruidos desse sinal. Uma maneira seria envolver
os eletrodos com uma malha para garantir melhor fixagdo e reducao do movimento no

contato entre os cabos e os eletrodos.

O latex ¢ um produto de origem natural e brasileira, tem aspecto leitoso e pode
ser moldado com facilidade (PAULA et al., 2010). De acordo com (REIS, 2013) e (ROSA
et al., 2015), esse produto ganhou destaque no &mbito biomédico nos tltimos anos devido
aos resultados positivos na sua utilizacdo como biomembrana e por ele ajudar no processo

de cicatrizagdo. Sua biocompatibilidade tem se mostrado bastante eficiente.

Dessa forma, o presente trabalho visa a investigar o uso de uma malha de bio-
material de latex para coletar dados eletromiograficos por meio de um sistema de baixa
complexidade em pacientes com amputacao transfemoral. O sistema para coletar os

dados sera também produzido nesse trabalho.

A demanda do sistema desenvolvido nesse trabalho foi trazida pela Prof. Dra.
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Vera Maraes, lider da equipe do Grupo de Pesquisa sobre a Satide de Amputados Trans-
femorais (GPSAT) da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia (UnB/FCe),
que possui em seu laboratério a necessidade de um aparelho para realizacdo de EMGs
em voluntarios com amputacao transfemoral. Nesse sentido, houve uma parceria entre o
Laboratério de Engenharia e Biomaterial (BioEngLab®) da Universidade de Brasilia —
Faculdade do Gama (UnB/FGA) e o GPSAT. Alguns requisitos do produto final foram

realizados em virtude do requerimento por parte da equipe do GPSAT.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Este projeto visa a implementar um sistema de aquisicao e andlise de sinais
eletromiograficos em individuos com amputacao transfemoral fazendo o uso da interface

de biomaterial latex.

1.2.2  Objetivos Especificos

1. Propor um hardware de baixa complexidade de captura de sinais eletromio-

graficos contendo 16 canais;
2. Caracterizar os sinais de EMGs em cartao de memoéria;
3. Desenvolver um software para plotar e analisar os sinais de EMGs;
4. Desenvolver uma de malha de latex para conexao eletrodo-pele;

5. Realizar teste in vivo da conexao eletrodo-amputado-malha;

1.3 Justificativa

A captura de sinais por meio de EMGs com baixo indice de ruido em amputados
transfemorais é de complexidade elevada, em virtude da existéncia de inimeros fatores
fisiol6gicos, como o crosstalking, e mecanicos, como: artefatos de movimento, perda de
contato do eletrodo com a pele e movimentacao dos cabos. A existéncia de sistemas de

captura de sinais de EMGs para essas circunstancias é de dificil acesso.

O desenvolvimento do projeto foi proposto utilizando o conceito de baixo custo,

de modo a reduzir o nimero de componentes no hardware e fazendo o uso também de
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micro controladores de codigo aberto. Para isso, propos-se uma filtragem fisica na fase
de aquisi¢do do sinal de EMGs utilizando malha confeccionada de biomaterial latex,
de modo a obter melhorias no sinal captado, com menos interferéncias de artefatos de
movimento. Assim, a carga computacional e de hardware que seriam utilizadas para a
eliminacao destes ruidos foi diminuida; consequentemente, os custos do sistema proposto
também diminuiram, possibilitando que o sistema possa ser utilizado em mais aplicagoes

e que se torne mais acessivel aos diversos centros de saude, como o Sistema Unico de
Satde (SUS).

Também ¢é de interesse que, ao final deste trabalho, seja entregue para a equipe
do GPSAT da UnB/FCE o sistema de aquisicao de EMGs que foi desenvolvido.

1.4 Estrutura

Este trabalho é composto por cinco capitulos. Neste primeiro capitulo introduto-
rio estao dispostas algumas das dificuldades encontradas na captura de sinais musculares
no coto de amputados e é explicado como o projeto visa a atender essa necessidade,

destacando-se a utilizagao do biomaterial latex neste processo.

No segundo capitulo, é apresentado o embasamento teérico para a realizagao deste
trabalho. Encontra-se descricao sobre a fisiologia do publico alvo do produto desenvol-
vido; descri¢ao sobre o sinal a ser coletado, bem como as dificuldades na sua aquisi¢ao;
detalhes técnicos sobre os principais componentes eletronicos utilizados para a confeccao
do produto e desenvolvimento de filtros analégicos; embasamento tedrico sobre o bioma-
terial utilizado, destacando as principais caracteristicas desse material; breve descricao

da placa microcontrolada utilizada para o registro do sinal.

O terceiro capitulo abrange os materiais e métodos aplicados para o desenvolvi-
mento do equipamento e para o registro e analise do sinal; também fala sobre a utilizacao
do biomaterial como filtro de artefatos de movimento, além de trazer os métodos ado-

tados durante o procedimento da coleta de dados.

O quarto capitulo conta com os resultados obtidos. Inicialmente, destaca-se o
equipamento desenvolvido de modo geral e, em seguida, sua utilizacao para captura de

sinais em amputados transfemorais em conjunto com a malha de biomaterial latex.

O quinto capitulo apresenta a conclusao a partir dos resultados obtidos em funcao

dos resultados esperados. Aponta — também — limitagoes e melhorias encontradas.
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2 Fundamentacao Tedrica

2.1 Amputados Transfemorais

A ocorréncia da retirada total ou parcial de um membro é conhecida como am-
putacgao, geralmente realizada por meio de um procedimento cirtrgico. Quando ocorre
uma amputacao transfemoral (Fig. 1), refere-se a retirada do membro inferior entre a
articulagao do joelho e a articulagio do quadril (MARAES et al., 2014). Esse tipo de am-
putacao possui grande incidéncia na populacao idosa, sendo em sua maioria decorrente
de doengas vasculares (MATSUMURA; RESENDE; CHAMLIAN, 2013), neoplasias, ta-
bagismo, diabetes mellitus, seguido por amputagoes de origem traumatica (ALMEIDA,
2015). A maior limitagao do paciente com amputacao de membro inferior que faz o uso
de protese € a dificuldade em realizar caminhadas, o que interfere no cotidiano da pessoa

e causa alteragoes nos padroes de postura para compensar as alteragoes na biomecanica
corporal (KAGEYAMA et al., 2008).

Figura 1 — Ilustracdo de amputagdo transfemoral, ou seja, amputacdo que ocorre na
altura entre o quadril e o joelho. Disponivel em: <http://media.ottobock.
com>, Acesso em: 02 Nov. 2015.

Apés a incidéncia da amputagao transfemoral, existem grandes alteragoes na fi-
siologia da perna do individuo, como a reducao na capacidade de gerar forca por parte
dos musculos envolvidos, devido a alteragoes biomecénicas e neuroldgicas. As alteracoes

musculares incluem: reducao da area transversal, diminuicao dos receptores e enervagao
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do tendao muscular das fibras musculares. Também é comum a ocorréncia de deforma-
¢oes no coto! do amputado (BRANEMARK et al., 2014), que podem ser provenientes
da amputacao ou até mesmo ocorrer poés-amputacao devido a sobrecarga sobre o coto
(ALVES, 2013). Outro fenémeno é conhecido como crosstalking e consiste na multipla
ativacao da musculatura vizinha, que é bastante comum nos cotos, dificultando o estudo
dessa musculatura (ARANTES et al., 2014).

Figura 2 — Voluntario com amputacao transfemoral fazendo o uso de uma prétese pas-
siva. As pequenas esferas posicionadas nos ombros e na cabeca sao marcadores
para andlise cinematica (ALVES, 2013).

A utilizagao de proteses por parte de amputados transfemorais (Fig. 2) resulta no
registro de varias reclamagoes, geralmente por conta de desconforto no encaixe do soquete
da protese com o coto, medo de quedas, friccdo entre o coto e a prétese, dificuldades em
realizar uma marcha normal, caminhar em terrenos acidentados e subir e descer escadas
(BRANEMARK et al., 2014; PANTALL; DURHAM; EWINS, 2011; DREVELLE et
al., 2014). E necesséria atencio especial para o movimento de flexao do pé e do joelho
existentes na protese, ja que ele é o grande responsavel pela maioria das quedas sofridas
pelos usudrios. A utilizacao de préteses com comprimento incorreto também pode vir

a causar desconforto. Todos esses fatores contribuem para que seja desenvolvida uma

1 Coto: De acordo com (CARVALHO, 2003) o membro residual apés a cirurgia para amputacio

denomina-se coto.
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nova técnica para a marcha com o intuito de compensar as adversidades da utilizagao

da prétese, acarretando em problemas de postura do individuo.

O conjunto formado entre as proteses utilizadas por amputados transfemorais
e a EMGs pode ser visto como uma tecnologia assistiva (TA), pois a EMGs, além de
monitorar a musculatura do coto do amputado, também pode ser utilizada para auxiliar
no controle de prétese ativa (ALVES, 2013). Nesse caso, a EMGs possibilita o estudo
da funcao muscular por meio da captacao do sinal elétrico que emana do misculo,
e tem demonstrado sucesso na avaliagao da atividade muscular durante a marcha de
amputados transfemorais. Além disso, a EMGs oferece informagoes importantes sobre
o comportamento de um musculo ou grupo muscular quando submetido a angulagoes,
sobrecargas e velocidades de execucao (OLIVEIRA, D.C.S., 2012).

Porém, existe grande dificuldade em capturar sinais por meio da EMGs no coto
de amputados transfemorais quando utilizando préteses, pela existéncia de adversidades
devido a imperfei¢oes no coto e aos artefatos de movimento causados pelo contato entre
o soquete da prétese e os eletrodos (HEFFERMAN et al., 2015).

Entretanto, a rotina e as adaptagoes que pessoas com amputacgoes transfemorais
enfrentam estdo muito além da necessidade do uso de prétese para suprir a auséncia
do membro. Por conta disso, destaca-se a importancia de um estudo mais aprofundado
com a finalidade de incluir uma TA na vida desses individuos, buscando melhorias na

qualidade de vida.

2.2 Fisiologia de Interesse

Em estudos realizados para avaliagdo da funcao muscular por meio do EMGs,
geralmente sao escolhidos os musculos gliteo maximo, gliteo médio, reto femoral, vasto
medial, vasto lateral e biceps femoral (ZOCCOLI et al., 2014). No entanto, apesar dos
musculos da regidao glitea (gliteo médio e maximo) fornecerem informagoes sensoriais
valiosas, apresentam uma limitacao importante: sao recobertos por uma densa camada de
tecido adiposo, o que torna dificil a captagdo de seus sinais eletromiograficos (ALVES,
2013). Além disso, a avaliagdo de amputados utilizando suas préteses convencionais,
fixadas ao coto por um socket com sistema de succao quadrilateral modelado, dificulta
a avaliagdo concomitante de varios musculos residuais. Assim, foram selecionados para
captura do sinal de EMGs os musculos vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF), tanto

do membro residual, quanto do membro sem amputacao.
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O musculo VL (Fig. 3) é o maior componente do quadriceps femoral e situa-
se na regiao antero-lateral da coxa. Quando em ac¢do conjunta aos outros musculos do
quadriceps?, realizam o movimento de extensdo da articulacao do joelho. O musculo BF
(Fig. 4), um musculo fusiforme localizado posteriormente na coxa, é responséavel pelo
movimento de flexdo e rotagao lateral de joelho. Eles sao musculos fundamentais para a
realizacao de atividades da vida diaria, como caminhar, sentar e levantar, subir e descer
escadas, além de importantes para o controle da préotese (CARVALHO, 2003; MOORE;
DALLEY, 2001; KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995).

Figura 3 — Localizacao do musculo vasto lateral entre os pontos em azul, local indicado
para fixagao dos eletrodos marcado por um “x” (SENIAM, 2015).

E de grande importancia o conhecimento especifico sobre cada musculo utilizado
para realizar a captura de sinais, visto que ha grandes diferencas no que diz respeito ao
tamanho e a direcao das fibras, entre outros. Poderiam ser capturados sinais de outros
musculos também, como o vasto medial, vasto intermédio e reto femoral, mas a dificul-
dade da localizacdo dos mesmos atrapalha esse processo. Dessa forma, faz-se necessaria

uma avaliagdo prévia acerca dos misculos de interesse para o correto posicionamento

2 Quadriceps Femoral: Conjunto composto pelos miisculos reto femoral (RF), vasto medial (VM),

vasto intermédio (VI) e vasto lateral (VL).
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Figura 4 — Localiza¢ao do musculo biceps femoral entre os pontos em azul, local indicado
para fixagao dos eletrodos marcado por um “x” (SENIAM, 2015).

dos eletrodos; também é importante obter informagdes sobre os potenciais do musculo

em questao e demais caracteristicas especificas.

2.3 Eletromiografia de Superficie (EMGs)

A captura de sinais musculares por meio da EMGs tem se tornado bastante usual
nas pesquisas de engenharia e medicina para reabilitagao (WANG; TANG; BRONLUND,
2013). Clinicamente, tem sido frequentemente usada para avaliagdo de pacientes com
doencas neuromusculares, dores lombares e disturbios de controle motor. Além de ser
empregada em pesquisas fisiolégicas e biomecanicas, a EMGs tem sido desenvolvida
como uma ferramenta de avaliacdo em pesquisas aplicadas nas areas de fisioterapia,
reabilitacdo, medicina esportiva e treinamento, biofeedback e pesquisas ergonoémicas. A
EMG também tem encontrado seu uso na reabilitagdo de pacientes com amputagdes, na
forma de préteses robéticas. Esse método, portanto, revela-se uma ferramenta valiosa,

pois proporciona uma forma natural de detectar e classificar diferentes movimentos do

corpo humano (JAMAL, 2012).
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Até recentemente, eletromiogramas eram registrados principalmente para fins
exploratérios ou de diagnodstico; no entanto, com o avanco da tecnologia bioelétrica, a
EMGs se tornou uma ferramenta fundamental no controle artificial do movimento de

membros, na estimulacao elétrica funcional e na reabilitagdo (HENNEBERG, 2000).

Na Figura 5 esta representada a aquisi¢do do sinal eletromiogréfico a partir do uso
de eletrodos descartéaveis de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl), sendo esses conhecidos
como eletrodos do tipo Beckman, que sao, essencialmente, transdutores, que convertem
uma forma de energia em outra. Os eletrodos de EMG convertem o sinal bioelétrico
gerado pela despolarizagdo das fibras musculares, em um sinal elétrico capaz de ser
amplificado e processado (MENDONCcA, 2013). Essa ferramenta é importante na andlise
clinica da atividade elétrica muscular que ¢é gerada a partir da despolarizagao das células
durante as contragoes musculares, ilustrada na Fig. (6); ela possibilita o avango na
interagao entre o ser humano e o mundo digital (NAJARIAN; SPLINTER, 2006; RIILLO
et al., 2014; CHEN; WANG; WANG, 2015).

Figura 5 — Eletrodos de Ag/AgCl posicionados no coto de um amputado transfemoral.

O sinal eletromiografico é a manifestagao elétrica da ativagdo neuromuscular
associada a contracao muscular. E um sinal complexo que é afetado pelas propriedades
anatomicas e fisiolégicas dos musculos, pelo esquema de controle do sistema nervoso,

bem como pelas caracteristicas da instrumentacao que ¢ utilizada para detecta-lo e
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Figura 6 — Processos de despolarizacdo e repolarizacado de membrana. (MENDONCcA,
2013)

observé-lo (LUCA, 2006). Variagoes em qualquer um destes processos podem alterar as
caracteristicas do sinal e as andlises e as conclusées retiradas a partir dos dados (Motion
Lab Systems, 2009)

O sinal eletromiogréfico caracteriza-se por estar numa faixa de frequéncia entre
0 e 1000 Hz, porém os dados de fundamental importancia para analise da musculatura
estao concentrados na faixa entre 20 e 500 Hz. A largura de banda do espectro de
frequéncia predominante é entre 50 e 150 Hz e a amplitude de pico a pico varia entre
os diversos musculos, porém se enquadram na ordem de cerca de 100 microvolts até 5
milivolts (GHAPANCHIZADEH; AHMAD; ISHAK, 2014). Embora para amostragem
de sinais seja, geralmente, empregado o Teorema de Nyquist, o qual diz que para um
sinal ser reconstruido com minima perda de informacgao a frequéncia de amostragem de
um sinal analogico deve ser igual ao dobro da largura de banda desse sinal, grande parte
da literatura e de experimentos demonstra que para amostragem dos sinais de EMGs o

recomendado é o dobro da frequéncia de Nyquist, ou seja, 2 kHz.

Existem dispositivos controlados pela EMGs que se baseiam nos limiares da am-
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plitude do sinal para obedecer a um comando; porém, a partir da andalise dos sinais
eletromiograficos é possivel definir padrées de movimento especificos da ativacao de
cada musculo, de acordo com o movimento realizado, sendo esse um estudo muito mais
complexo (RIILLO et al., 2014; LUCAS et al., 2008). A utilizacao dos padrdes de reco-
nhecimento torna possivel aprimorar os instrumentos de TA, contribuindo para o controle

de préteses ativas (WANG; TANG; BRONLUND, 2013).

Ha uma enorme dificuldade em relagao a captagdao por meio da EMGs devido aos
iniimeros ruidos captados durante o processo. Esses fatores sao divididos de acordo com
sua origem, podendo ser fisiolégicos ou nao fisioloégicos. Partindo dos fatores fisiolégicos,
citam-se: i) a quantidade de tecido adiposo entre a superficie da pele e o misculo; ii) cros-
stalking, fendmeno que ocorre quando hé multipla ativacdo de misculos na vizinhanga
da musculatura a ser avaliada, devido a amputacao (ARANTES et al., 2014); iii) tempo
e intensidade das contragoes; iv) anatomia e fisiologia caracteristicas do musculo a ser
monitorado; v) impedancia da pele (WANG; TANG; BRONLUND, 2013; GHAPAN-
CHIZADEH; AHMAD; ISHAK, 2014). Dentre os fatores nao fisiolégicos, encontram-se
os artefatos de movimento e contato, como: perda de contato do eletrodo com a pele;
mau posicionamento do eletrodo sob o misculo; distancia incorreta entre eletrodos para
medigoes bipolares; ruidos do ambiente e da rede elétrica; movimentacao dos cabos e
das conexoes dos eletrodos com os cabos (WANG; TANG; BRONLUND, 2013; ZHANG;
HUANG, 2015; GHAPANCHIZADEH; AHMAD; ISHAK, 2014). A preparagao do vo-
luntéario para a captura do sinal deve ser muito bem executada, seguindo a risca todos

os passos do protocolo a ser seguido.

E presente a necessidade da realizacao de procedimentos especificos para que
sejam evitadas interferéncias no sinal captado. Muitos artefatos de movimento estao
envolvidos no momento da coleta de dados e isso tem ser tornado um grande desafio

quando o registro de dados eletromiograficos é necessario.

2.4 Biomaterial Latex

O latex natural é um biomaterial de aspecto leitoso extraido da seringueira Hevea
brasiliensis, processo ilustrado na Fig. (7). O latex é de facil aquisigao e manipulagao,
além de ndo apresentar risco na transmissao de patégenos (REIS, 2013). Esse produto
de origem brasileira apresenta resultados positivos obtidos a partir de sua utilizagao
como um biomaterial. Dentre as vantagens de sua utilizacao, podemos citar: melhoria

no processo de cicatrizagdo, biomembrana, fatores pré antiogénicos, reposi¢ao tecidual
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e aceleragao da formacao dssea (REIS, 2013; ROSA et al., 2015).

Figura 7 — Processo de extracdo do latex natural da seringueira. Disponivel em:
<http://www.painelflorestal.com.br> Acesso em: 02 Out. 2015

Esse biomaterial também conta com caracteristicas fisicas favoraveis, como a
possibilidade de modelar com facilidade no formato desejado, a alta resisténcia a tracao,
a alta aderéncia a superficie da pele, além de ter o custo reduzido (REIS, 2013; PAULA
et al., 2010).

Vem sendo testado em seres humanos como material indutor da neoformacao
tecidual, tendo sido aplicado em pacientes com tlceras cronicas dos membros inferiores
e meringoplastias. Outra aplicacao do latex foi em palmilhas, para tratamento do pé
diabético com ou sem ulceras (ROSA et al., 2015).

A possibilidade de moldar pegas do tamanho e formato desejado e o fato de ser
biocompativel e ainda ter baixo custo, tornaram o latex natural uma grade solucao no
que se diz respeito a biomateriais. Neste trabalho, existe a necessidade de envolver os
eletrodos para realizacao da captura do sinal, de modo que ao mesmo tempo que fiquem
bem ajustados, nao seja desconfortavel para o usuario; a confeccdo de malhas a partir

desse biomaterial se tornou uma solucao bastante plausivel para essa necessidade.
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2.5 Sistema de Aquisicao de Sinais

2.5.1 Amplificador de Instrumentacao

O amplificador de instrumentagao, ou instrumentation amplifier (INA), é um
tipo especifico de amplificador operacional, cuja fungao é realizar a diferenciagdo entre
um par de entradas que é direcionado a uma tunica saida que opera de acordo com
a referéncia. Diferentemente de um amplificador operacional (AMP-OP) comum, que
pode realizar diversas fungdes por meio da combinacao de varios componentes, somente
é possivel ajustar o ganho com a utilizacdo de um resistor, R¢ ilustrado da Fig. (8), ou
alguma ligacao entre seus pinos. A determinacao do ganho do amplificador em questao,
o INA128P, produzido pela Tezas Instruments®), é dado pela Eq. (2.1).
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Figura 8 — Diagrama do amplificador de instrumentacao INA128P. Entre os pinos 1 e
8, ajusta-se o ganho pelo valor do resistor Rg. A alimentagao simétrica se
da pelos pinos 4 e 7, a referéncia estda em 5. Os pinos 2 e 3 sao as entradas
inversora e nao inversora respectivamente, onde entram os sinais do par de
eletrodos sobre o musculo, observando-se que no interior do circuito integrado
CI hé conexao de dois by-pass. No pino 6 encontra-se o sinal de saida do
circuito integrado.(INSTRUMENTS, 2015)

50k /Q

G=1
+ R

(2.1)

A grande diferenca entra o INA e um amp-op simples esta na alta precisdo e no

ganho em corrente continua (CC) mesmo em ambientes ruidosos, geralmente causados
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pela frequéncia de corrente (CA) alternada da rede elétrica. Essa caracteristica do INA
¢ decorrente do seu alto indice de rejeigao em como comum (CMRR), que muitas vezes é
ajustado de maneira proporcional ao ganho, eliminando grande parte dos ruidos indese-
javeis. Outra caracteristica é referente a alta impedéncia de entrada, cerca de 10° ohms,

o que o torna ideal para a medi¢ao de sinais de baixa tensao, como os sinais biol6gicos

(JUNG, 2005).

2.5.2 Filtros Ativos
2.5.2.1 Passa-Baixas

O filtro, do tipo passa-baixas, tem a funcao de atenuar os sinais de alta frequéncia.
Em uma de suas configura¢oes mais simples, é possivel projeta-lo utilizando um amp-
op, dois resistores e um capacitor. A Figura (9) mostra um filtro passa-baixas ativo de
primeira ordem, no qual é possivel ajustar o ganho da saida pela Eq. (2.2), e a frequéncia
de corte pela Eq. (2.3).

C1
|1
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Figura 9 — Topologia de um filtro passa-baixas de primeira ordem, inversor e com ganho
de tensao. Em “vi” hé o sinal de entrada e em “vo” é a saida do sinal. Os
pinos 4 e 11 sdo responsaveis pela alimentacao.
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2.5.2.2 Passa-Altas

O filtro do tipo passa-altas atua de forma a atenuar as frequéncias mais baixas e
também atenuando o acoplamento cc. A Fig. (10) representa um filtro passa-altas ativo,
inversor de primeira ordem, onde assim como o passa-baixas, é construido apenas com

um amp-op, dois resistores e um capacitor, porém com disposicao diferente.

C1

Figura 10 — Topologia de um filtro passa-altas de primeira ordem, inversor e com ganho
de tensdao. Em “vi” ha o sinal de entrada e em “vo” é a saida do sinal. Os
pinos 4 e 11 sao responsaveis pela alimentacao.

Para esse filtro, calcula-se o ganho pela Eq. (2.4) e a frequéncia de corte pela Eq.
(2.5).

Ry
A=—— 2.4
A (24)
1
= 2.5
v 27TR201 ( )

Nas Equagoes (2.3) e (2.5), estao indicados os célculos necessarios para obtengao
da frequéncia de corte de cada filtro. O valor dessa frequéncia define um limiar no qual,
a partir desse ponto, a poténcia do sinal de saida é reduzida pela metade. A reducao de

ganho que ocorre é cerca de 3 dB, ou cerca de 70% da amplitude do sinal.

2.5.3 Microcontrolador Arduino Mega 2560

A placa de desenvolvimento Arduino MEGA 2560 (Fig. 11) é desenvolvida utili-
zando o processador ATmega2560. Essa plataforma possui 16 entradas analdgicas, com
resolugdo de 10 bits para conversao analégico-digital (A/D), ou seja, o valor analégico

sera convertido entre 0 e 1023. Assim, o sistema desenvolvido permite a aquisicao de
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até 16 canais de sinal eletromiografico, permitindo assim, que sejam avaliados até 16

musculos de interesse.

Figura 11 — Placa do Microcontrolador Arduino MEGA2560 R3. Disponivel em:
<https://www.arduino.cc/> Acesso em: 02 Out. 2015

Para a realizagao deste trabalho existe a necessidade do conhecimento em diver-
sas areas, tornando todo esse processo um trabalho extremamente interdisciplinar. O
conhecimento acerca da fisiologia humana, conhecimento das areas de software e hard-
ware dentro da eletronica e conhecimento acerca de biomateriais, possibilitam unir uma

porcao de cada area para a realizacao de um sistema de TA.

254 MATLAB®

O MATLAB®) é um ambiente de programacao utilizado para calculos cientificos
e de engenharia que apresenta inimeras fun¢des matematicas. Esse programa computa-
cional possui uma linguagem propria e varias bibliotecas, sendo mais facil para operar e

também mais eficiente.

Uma interface grafica para visualizagdo dos sinais eletromiograficos capturados
foi desenvolvida utilizando um dos ambientes que esse programa proporciona. Nesse caso,

a ferramenta utilizada para a criacdo do software desse trabalho se chama guide.
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3 Materiais e Métodos

3.1 Sistema de Aquisicao de Sinais

No sistema proposto, o sinal eletromiografico é captado com a utilizacao de ele-
trodos de superficie envoltos por uma malha fabricada com biomaterial latex. O sinal
proveniente do musculo passa, portanto, por uma filtragem fisica (biomaterial) e é, entao,
amplificado e normalizado por um circuito eletrénico de aquisicao de sinal eletromiogra-
fico. O sinal é enviado para um hardware microcontrolado, que realizara a digitalizagao
do sinal, o armazenard em um cartdo de meméria e/ou o enviard para um computador.
No computador, o software exibira o sinal captado e analisara alguns parametros para
a avaliagao eletromiografica do individuo. O esquema apresentado na Fig. (12) ilustra o

sistema proposto.

i e
ﬂ Eletrodos em malha de
biomaterial latex

Computador- Sofn de Exibicdo e
Analise de Sinais EMG

Circuito eletrénico de
aquisigio de sinais EMG

Figura 12 — Esquema geral do sistema proposto neste trabalho.

A instrumentacao necessaria para a captura de sinais musculares tem um refe-
rencial tedrico que se encontra em grande parte dos circuitos e na literatura. Partindo do

fato de que o sistema desenvolvido neste trabalho priorizou o conceito de baixo custo,
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pode-se dizer que foi realizado o minimo possivel em questao de hardware e software
para obter um sinal de qualidade suficiente para atender a demanda. O conceito de
baixo custo reflete diretamente em cada bloco funcional desenvolvido, ou seja, buscou-
se utilizar reduzido niimero de blocos funcionais e componentes, componentes de baixo

custo, microcontrolador de facil acesso e software de linguagem aberta.

3.1.1 Esquema Elétrico

O esquema elétrico que foi projetado obedece ao diagrama da Fig. (13).

A
Sijsinl

U @ (c) (d)
Figura 13 — Diagrama de blocos do esquema elétrico desenvolvido, onde: a) amplificagao

diferencial; b) estagio de filtros; ¢) estagio de ganho; d) ajuste de offset.
Adaptado de: <http://www.elsevier.es>. Acesso em 02 Nov. 2015

b

o

A alimentacao do circuito é do tipo simétrica, sendo alimentado por duas baterias
de 9V. Desse modo, V+ corresponde a +9V, V- corresponde a -9V, além de conter a

referéncia ou “terra’.

3.1.1.1 Amplificacdo Diferencial

O sinal eletromiografico, inicialmente, passa por uma pré-amplificacao, realizada
pelo amplificador de instrumentagao. Os dois eletrodos, E; e Ey (Fig. 14), posiciona-
dos sobre a superficie do musculo de interesse estdo conectados as duas entradas do
amplificador, e um terceiro eletrodo (Ej3) é conectado diretamente ao aterramento do

circuito.

O amplificador de instrumentagao utilizado foi o INA128P, componente fabricado
pela Texas Instruments®). Essa opgao foi feita de acordo com: a) a relagao entre CMRR e

ganho, que estd em uma faixa esperada; b) a possibilidade de operagao com baixo ruido,


http://www.elsevier.es
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Bl e

R1

3k3

E2|>—

—

Figura 14 — Conexoes dos eletrodos em relagao ao amplificador de instrumentacao. O
resistor R; conectado entre os pinos 1 e 8 define o ganho da saida do am-
plificador.

utilizando alimentagao simétrica de tensao de valor acessivel; ¢) o custo intermedidrio

em relagao aos outros amplificadores compativeis com o projeto.

De acordo com as especificagbes do fabricante do circuito integrado (CI), o resistor
Ry ¢é responsavel pelo ajuste do ganho proporcionado a amplificacdo diferencial. Nesse
caso, o ganho foi ajustado para 16 V/V. Sobre o CMRR, pode-se afirmar que esta acima
de 106 dB, pois essa condi¢ao também é descrita no datasheet. A escolha do ganho foi
feita de acordo com o valor de CMRR esperado, pois esse com esse ganho, o valor do
CMRR esta de acordo com a aplicagao para EMGs. Em teoria, quanto maior o CMRR,
maior sera a rejeicdo de ruidos indesejaveis. Entretanto, quando muito elevado, por
volta de 130 dB, torna o circuito muito instavel e suscetivel a oscilagoes por conta da
alimentacao. Por isso, foi escolhido um valor nao muito alto, para evitar a instabilidade

e, ainda assim, manter uma boa taxa de rejeicao.

3.1.1.2 Estéagio de Filtros

O segundo estagio do circuito diz respeito aos filtros passa-altas e passa-baixas.
Os filtros com ganho de tensao foram projetados utilizando o amp-op TL074, que é um
amplificador bastante comum e de baixo custo, facilmente encontrado no comércio local.
Na Figura (15) estao ilustrados os dois filtros presentes nesse circuito. O primeiro filtro
é o passa-altas, inversor com ganho de tensao, uma configuragdo bastante simples, com
quantidade reduzida de componentes. Foi projetado um filtro com ganho igual a -5 V/V

e frequéncia de corte de 17 Hz.

Em seguida, ha um filtro do tipo passa-baixas, inversor com ganho de tensao,

projetado com frequéncia de corte igual a 483 Hz e ganho de -10 V/V.
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Figura 15 — Filtros passa-altas e passa-baixas presentes no circuito projetado. Limitando
a frequéncia passante do sinal entre 17 Hz e 483 Hz.

3.1.1.3 Estagio de Ganho

Além da amplificacdo dos estdgios anteriores, houve a necessidade da adicao de
mais ganho ao sinal, de modo a fazer com que o sinal varie com uma amplitude méaxima de
5 V. Esse estagio é composto por um amplificador inversor, tendo seu ganho calculado
pela razdo entre as resisténcias R; e Rg, representadas na Fig. (16), proporcionando

ganho de -3,4 V/V ao circuito.

V+

Figura 16 — Circuito amplificador com ganho de 3,4 V/V e saida invertida, proporci-
onando em sua saida um sinal com as caracteristicas necessarias para a
conversao A/D.

3.1.1.4 Ajuste de offset

O sinal de entrada do microcontrolador deve estar entre 0 e 5V. Desse modo,

foi necessario ajustar o offset do circuito. Para isso, foi somada uma tensao de 2,5 V a
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saida (Fig. 17). Essa tensao foi obtida a partir do regulador de tensao 79L05, que fornece
tensao de saida igual a -5 V. A utilizagdo do regulador de tensdo negativa se deu pelo

fato do circuito de soma estar configurado para o modo inversor.

us3

i 7905
5 . R10
oL
vi Vo —

GND

Figura 17 — Circuito de soma com saida inversora para ajuste da tensao de offset.

3.1.2 Conversdo A/D e Plotagem de Sinais

A conversao A/D serd realizada com resolugao de 10 bits, logo, dentro de uma
faixa que varia de zero a 5 V, obtém-se a sensibilidade de 0,0048 V. Além da conversao
A /D do sinal, a placa microcontrolada é responsével por armazenar os dados convertidos
utilizando um moédulo de cartao de memoria compativel com a plataforma. O sinal é salvo
no cartao de memoria pelo microcontrolador e pode, posteriormente, ser exibido pelo
software do sistema. A partir do software MATLABQ®), foi desenvolvida uma interface
grafica para realizar o plot dos sinais previamente salvos em arquivo de texto. Essa
interface conta com a utilizagdo da ferramenta guide, dentro do MATLABQ®), e é de facil

manipulacao por parte do usuario.

3.1.3 Malha de Biomaterial Latex

O primeiro passo na utilizagdo do latex natural foi o preparo de um composto
que conferisse a malha caracteristicas indispenséaveis, como elasticidade, suavidade, im-
permeabilidade e ser hipoalergénica. O latex utilizado foi adquirido no mercado nacional
e foi selecionado com base em algumas caracteristicas-padrao que eram necessarias, tais
como quantidade baixa de enxofre e alta viscosidade. Para conferir ao produto as carac-
teristicas citadas, é importante que o preparo do composto passe por etapas de filtragem
e diluicao em agua bidestilada. Todo o procedimento deve ser realizado em temperatura

baixa (inferior a 20°C), de modo a impedir que haja pré-vulcanizagdo do composto de-
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vido a presenga de calor. No manuseio do latex, foram utilizados: uma colher de pléstico
para mexer; recipiente de vidro para armazenar; papel filme para proteger do contato
com o ar; papel toalha para limpeza; luva hospitalar para o contato com o latex; 6culos e
mascara hospitalar para protegao e devido ao mau cheiro do material. O latex é um com-
posto que, em contato com a pele, vulcaniza-se, por causa do calor da pele, tornando-se

colante. Para sua remocao, utiliza-se dgua pura.

A Figura (18) ilustra como ¢ uma malha de latex. Para o molde, foi utilizada
uma lente com as dimensoes de (75 x 36 mm) e a espessura por volta de 0,2 mm.
Contudo, na confecgdo de cada malha foram necessarios trés a quatro dias para sua
total vulcanizacao, pois devido as dimensoes, nao foi possivel vulcanizar na estufa, sendo
necessaria vulcanizagdo no ambiente. Apds a vulcanizacao, é necessario cobrir os dois
lados da malha com pléastico filme para evitar que alguma regiao da malha encoste em

outra, pois colaria imediatamente.

Figura 18 — Exemplo de malha confeccionada a partir do biomaterial latex.
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3.2 Coleta de Dados

As coletas de sinais eletromiograficos foram concomitantes aos testes de ergoespi-
rometria e de variabilidade de frequéncia cardiaca, realizadas no Laboratorio de Biofisica
e Fisiologia do Exercicio da UnB/FCe, em condigbes controladas de temperatura, pressao
atmosférica e umidade. O teste foi realizado em uma bicicleta ergométrica sob supervi-
sao da equipe do GPSAT. Os voluntarios foram convidados pela equipe conjunta e havia

voluntarios sem amputacao ou com amputacao transfemoral unilateral.

O protocolo seguido durante a captura foi: os primeiros cinco minutos foram
com o voluntério ja posicionado na bicicleta em repouso; apds esse periodo, iniciava-se
a pedalada; ao atingir esforco maximo, o voluntario pedalava por mais um minuto sem

carga; e apos esse periodo, passava mais cinco minutos em repouso.

Uma vez que sao utilizados eletrodos de superficie, a coleta dos sinais por EMGs
segue as recomendacgoes europeias para EMGs. Assim, o preparo do voluntario foi re-
alizado de acordo com as normas do protocolo da Surface EMG for the Non-Invasive
Assessment of Muscle (SENIAM), em que sao seguidas instrugoes desde o preparo da
pele do paciente até o local de posicionamento dos eletrodos. Vale ressaltar que os proto-
colos seguidos da SENIAM nao sdo uma obrigatoriedade, mas uma grande referéncia no
estudo da EMGs. Ele também nao é especifico para amputados, entdo algumas partes

foram adaptadas para esse trabalho.

De acordo com este protocolo, antes de posicionar eletrodos é preciso realizar a
limpeza da pele (retirada da oleosidade e sujeira) e remogao dos pelos (tricotomia) e

leve abrasao para a remocao das células mortas da pele.

O local e o posicionamento dos eletrodos sao fatores que também podem cau-
sar interferéncia na qualidade do sinal eletromiografico (SENIAM, 2015). O protocolo
SENIAM sugere que os eletrodos devem ser alinhados no sentido das fibras musculares,
identificadas na Fig (19), j4 que a trajetéria do potencial de agdo segue o mesmo sen-
tido, e que sejam colocados entre o ponto motor e o tendao distal do misculo avaliado.
Os eletrodos sao posicionados na configuragao bipolar, na regiao do ventre muscular do
musculo escolhido, dispostos longitudinalmente as fibras musculares. Para a localizacao
da regiao em que o par de eletrodos deve ser fixado, é estimulada uma atividade deste
musculo, para a palpacao e visualizacao da sua regiao mais robusta, ou seja, a linha
média do ventre muscular. Isso deve acontecer em todos os musculos a serem avaliados.
A colocacao dos eletrodos deve obedecer a uma padronizacao, iniciando pelo eletrodo

de referéncia, ou “terra”, que é utilizado para minimizar interferéncias do ruido elétrico
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externo. O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre a espinha iliaca antero-superior
(EIAS). O mesmo ¢é colocado em um ponto distante do local de registro dos musculos
avaliados. Em seguida, sdo fixados os demais eletrodos (RAPOSO; SILVA, 2013).

m. semimebranaceo

m. semitendineo —¢

m. reto femoral
m. biceps femoral

m. vasto medial

m. vasto lateral

(a) (b)

Figura 19 — Direcao das fibras musculares da fisiologia de interesse abordada nesse
trabalho: a)vasto lateral (VL) e b)biceps femoral (BF).Disponivel em:
<http://auladeanatomia.com> Acesso em 02 Nov. 2015

A conexao dos eletrodos é feita utilizando os cabos do proprio equipamento, e
cada par de eletrodos é conectado a um respectivo canal. O posicionamento das malhas
fabricadas com biomaterial latex foi a ultima etapa no que diz respeito ao preparo do
voluntario. As malhas foram utilizadas tanto para envolver os eletrodos posicionados
sobre o coto, quanto na perna sem amputagido. A Fig (20) demonstra a malha de latex

devidamente aplicada sobre os eletrodos.

(@) ()

Figura 20 — Utilizacdo da malha de biomaterial latex em: a) envolvendo os eletrodos po-
sicionados sob o coto do voluntario; b) envolvendo os eletrodos posicionados
sob a perna nao amputada.



Capitulo 8. Materiais e Métodos 41

Apébs o preparo do voluntario, a proxima etapa € posiciona-lo sobre a bicicleta,
medindo a altura correta para a pedalada. Deve-se entao conectar o cabo no sistema
de aquisicao. Nesta fase, deve-se tomar muito cuidado para que os cabos nao fiquem
esticados demais, e também nao muito soltos ou em contato com o solo. O ideal é que os
cabos sejam fixados de modo a nao atrapalhar o movimento das pernas do voluntario,
e buscando o minimo de movimentacao possivel. A Fig (21) ilustra uma maneira de

organizar o cabeamento como descrito acima.

Figura 21 — Voluntario posicionado sobre a bicicleta, com cabos de conexao entre o sis-
tema de aquisicao e os eletrodos devidamente dispostos de modo correto.

Ao se encerrar o processo de coleta de dados, o voluntario é retirado da bici-
cleta, as malhas de biomaterial sao retiradas, seguidas dos cabos e dos eletrodos. Tanto
os eletrodos quanto as malhas de latex sao descartados pos-coleta, e pode-se realizar
novamente a limpeza do local onde eles estavam fixados apenas com alcool ou agua e

sabao.

O desenvolvimento de todo o sistema eletronico e do biomaterial foi realizado
utilizando materiais de baixo custo, de facil aquisicao e buscando a simplicidade. Existem
muitos outros meios e conceitos que podem ser abordados para a realizacao desse sistema;
porém, a execugao aqui descrita foi realizada de modo a explorar varias areas que, quando

utilizadas em conjunto, tornam o sistema bastante eficiente.
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4 Resultados e Discussao

4.1 Hardware

4.1.1 Construcao do Protétipo

A implementagao do esquema elétrico passou por diversas etapas até a fabricacao
da placa de circuito impresso (PCI). Na Fig (22) estao ilustradas algumas etapas desse
processo. Apos a definicdo do esquematico circuito, o primeiro passo para construcao do
hardware foi introduzir o esquema elétrico na ferramenta computacional, nesse caso, o
software utilizado para o desenvolvimento do leiaute da PCI foi o Proteus 7.8 SP2. Com
o intuito de tornar possivel reproduzir outros sistemas com o niimero de canais de sinal

eletromiografico desejado, cada canal foi implementado em uma placa individual.

(a) (b) (c)

Figura 22 — a) Desenvolvimento do esquema elétrico em protoboard; b) Leiaute da PCI
desenvolvido em software; ¢) Modelagem 3D da PCI.

Entretanto, durante o processo de desenvolvimento do hardware houve varios
esquematicos elétricos diferentes e, consequentemente, leiautes de PCI diferentes que
chegaram a ser implementados, mas depois descartados. Somente apds a definicdo do
esquematico, foram fabricadas PCI’s suficientes para a construgao do hardware proposto
(Fig. 23).

A Figura (24) apresenta o processo de constru¢ao do médulo do sistema de cap-
tura de sinais. Foram produzidos dois médulos iguais, cada um com oito canais, resul-
tando em um sistema final com capacidade de registro de 16 canais. A divisao dos 16

canais em dois médulos se deu pelo fato de que, como geralmente nao sao utilizados mais
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do que oito canais pelo grupo do GPSAT, a divisao em modulos diminui o consumo de

energia pelos canais nao utilizados e reduz o tamanho do equipamento.

(a) ’ TS

Figura 23 — a) Modelos de PCI desenvolvidas durante o processo de defini¢ao do circuito;
b) Reproducao das PCI’s para implementacao do hardware

(c) (d)

Figura 24 — Processo de desenvolvimento do modulo de aquisicao e amplificacdo dos si-
nais. a) Posicionamento das PCI’s no interior do gabinete; b) Realizacao das
ligagoes internas; ¢) Teste do médulo em osciloscépio; d) Médulos finalizados
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A Figura (25) demonstra os mddulos finalizados, com as devidas conexoes entre
os médulos do hardware. Todo cabeamento, seja entre os médulos ou entre os eletrodos

e os mbdulos, foi montado com conectores do tipo DB-9.

Led indicador
ligado/desligado

Led indicativo

Chave de gravagio

liga/desliga

Chave para
gravagao

Chave Entrada dos Saida dos Entrada dos

canais1a4 canais 5a 8

liga/desliga canais1a8

Led indicador
ligado/desligado

Figura 25 — Conexoes dos mddulos de aquisi¢ao de sinais (abaixo) e de caracterizac¢ao
dos sinais em cartao de memoria (acima).

A Figura (26) demonstra o cabeamento para o hardware. Para a conexdo entre
o sistema e os eletrodos, foram montados cabos para quatro canais e mais a referéncia.
Desse modo, é possivel utilizar apenas uma das entradas do médulo de amplificacao
caso sejam coletados até quatro canais. Os cabos foram fabricados em dois tamanhos
diferentes, 1,0 m e 2,20 m. Durante a coleta, é importante que os cabos nao tenham
nenhum contato com o solo e também tenham o minimo de movimento possivel, para
evitar ruidos por artefatos de movimento. O fato de haver cabos de tamanhos diferen-
tes possibilita que o usuario utilize o cabo de comprimento que melhor se adeque as

necessidades de sua captura.

O protoétipo foi desenvolvido dentro do Laboratorio de Engenharia e Biomaterial
- BioEngLab®), com apoio da equipe do GPSAT da UnB/FCe. Todo o processo ocorreu
buscando pecas e solucoes de acordo com a disponibilidade e acessibilidade encontrada.

Desse modo, pode-se dizer que o projeto teve saldo bastante positivo.
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Figura 26 — a) Cabos para quatro canais e referéncia com conector DB-9; b) Detalhe da
enumeragao dos canais nos cabos; ¢) Encaixe entre os cabos e os eletrodos,
utilizando colchetes de pressao para roupas; d) Cabos para conexao entre
modulo de aquisicao do sinal e do microcontrolador.

4.1.2 Aspectos Tedricos

Um fato de primordial importancia nesse circuito ¢ a utilizagao de filtros ativos de
primeira ordem. E comum a utilizacao de filtros elétricos do tipo Butterworth e de ordens
superior a quarta para o processo de filtragem de sinais eletromiograficos. Destaca-
se a utilizacdo do INA128P, que devido ao alto CMRR, foi suficiente para eliminar
grande parte do sinal de modo comum, possibilitando a utilizacao de filtros considerados
mais simples e menos eficazes sem haver perda na qualidade do sinal. A escolha dos
filtros de primeira ordem proporcionou ao esquema elétrico dimensoes reduzidas, menor

quantidade de componentes, menor consumo elétrico e custo reduzido.

Os amp-ops utilizados nas etapas de filtragem, ganho e ajuste de offset foram to-
dos TLO74. Em grande parte dos circuitos para amplificacao de sinais eletromiograficos
encontrados na bibliografia deste trabalho, foram utilizados amp-ops considerados mais

robustos e precisos e, consequentemente, mais caros e de aquisicdo mais dificil. Foram
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testados alguns modelos e comparados com o TLO74. A Fig (27) demonstra essa com-
paracao. Constatou-se que, além de ter um custo muito menor em relagdo aos outros, o
TLO074 se mostrou nao s6 equivalente, como também, em alguns casos, teve rendimento
superior aos outros amp-ops testados. Os filtros elétricos que foram utilizados segui-
ram a topologia inversora, pois essa topologia garante melhor estabilidade ao circuito.
O fato de sua configuracao ter quatro amplificadores em apenas um encapsulamento é

determinante na reducgao do espaco fisico do circuito.

Grav/Rest.

| |
JW il

'“"U’MﬂF/’NMWI

]
|

Grav/Rest. = Grav/Rest.

Figura 27 — No sinal em amarelo foi utilizada filtragem com amp-op indicado para filtros
de sinais eletromiograficos OPA2604 fabricado pela Tezas Instruments®) e
o sinal em azul é do circuito implementado. Em a, b e ¢ estao ilustrados
os mesmos sinais passando pelas duas filtragens diferentes e em d estao os
sinais sobrepostos.

Durante os testes do esquema elétrico, constatou-se que o nivel de ruido variava
muito de um teste para outro. Sendo assim, grande parte dos ruidos eram provenientes
de fontes externas. A Fig (28) apresenta um exemplo de como o ruido do ambiente
interfere na captura do sinal eletromiografico; claramente, percebe-se a interferéncia do

ruido de 60 Hz da rede elétrica.

O consumo elétrico de cada canal corresponde a 20 mA, ou seja, o consumo
total do médulo de aquisicdo de sinais é de 160 mA. A alimentacdo do moédulo de
captura do sinal foi por meio de baterias de 9 V, pois grande parte dos ruidos que
interferem no sinal eletromiografico sao de 60 Hz, ou seja, provenientes da rede elétrica.

Desse modo, a alimentagao por meio de baterias possui vantagem em relacdo ao nivel de
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Grav/Rest.
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Figura 28 — Sinal eletromiografico do biceps do brago direito em repouso com iluminacao
do ambiente ligada (lado esquerdo) e desligada (lado direito).

ruidos e a portabilidade do equipamento; em contrapartida, ha maior custo por conta

da necessidade da reposicao das baterias.

A realizacao de varios testes, principalmente a fim de reduzir os niveis de ruido
presentes no sinal de EMGs, foi bastante valida, uma vez que eles demonstraram algumas
variaveis que nao sao de dominio da equipe, como a rede elétrica do local em que se esta
utilizando o equipamento. Observa-se também que, apesar de todo embasamento teorico,
muitas vezes a utilizacdo de opg¢oes mais baratas e acessiveis pode se tornar uma maneira

de reduzir o custo do projeto sem interferir no funcionamento do mesmo

4.2 Caracterizacao de Sinais em Cartdao de Memoria

Os dados de captura foram enviados para o microcontrolador para a realizagao
da conversao A/D e, posteriormente, os dados digitais foram enviados ao médulo de
cartdo SD para armazenagem. Os arquivos contendo os dados sao de extensao (.txt)
e sao referentes aos valores enviados a porta serial pelo microcontrolador, que estao
divididos em colunas individuais, de modo a ser apropriado para leitura do software de

visualizacao e analise do sinal.

Essa etapa foi montada separadamente do sistema de aquisi¢ao do sinal, na qual
todos se integram por meio de dois cabos, cada um para oito canais. No interior desse
moédulo, estao presentes: um microcontrolador Arduino Mega 2560, slot para cartao SD,

chaves de acionamento, leds de indicacao e cabeamento para ligacoes internas.

A Figura (25), apresentada na secao 4.1.1, demonstra esse médulo, junto com
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o outro anteriormente descrito. No painel frontal hd uma chave liga/desliga e um led
vermelho para indicagao; entrada para cartao SD; duas entradas do tipo DB-9 para
o sinal proveniente do médulo de aquisicao do sinal; uma chave para acionamento do
armazenamento de dados com led de trés cores (RGB) para indicagdo. Nas laterais
encontram-se o jack para alimentacao do tipo P4 ou entrada para alimentacao por cabo
USB e botao reset do microcontrolador. Para o funcionamento com bateria de 9 V,

deve-se retirar a tampa inferior para o acesso ao clip da bateria.

4.3 Software para Vizualizacao e Analise do Sinal

O software desenvolvido apresenta uma interface grafica que permite ao usuario
visualizar o sinal captado e obter os principais parametros para a analise eletromiografica.
Foi utilizado o software MATLAB®) e sua ferramenta guide para o desenvolvimento do
software do sistema. O software desenvolvido apresenta dois modos principais, o modo
Cartdao de Memoéria e o modo Tempo Real, conforme ilustrado na Fig (29). Porém,
neste trabalho, somente o modo Cartdo de Memdria serd explorado. E possivel que o
usuario escolha quantos canais deseja exibir. Caso escolha exibir dois canais para tela de
comparagao, adicione legenda para cada canal e aplique zoom em determinado momento

do sinal.

E ‘ oUnB Gama \6'

UnB — Universidade de Brasilia BioEngLab
FGA - Faculdade UnB Gama
Mestrado em Engenharia Biomédica

Software de Exibigao de Sinal Eletromiografico (EMG)

Exibigédo de Sinal EMG - Cartdo de Memoéria Exibicdo de Sinal EMG - Tempo Real

Figura 29 — Tela inicial do software de Exibigdo de Sinal EMG desenvolvido.
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Apébs o desenvolvimento das etapas principais do sistema, foram realizados al-
guns testes para verificar o funcionamento do sistema desenvolvido. Os testes foram
realizados considerando somente o modo Cartao de Memoria do software, em que o sinal
eletromiografico captado é salvo em um cartao de memoria do tipo SD e posteriormente,
visualizado no software. A Figura (30) apresenta a exibicao de uma aquisi¢ao de quatro
canais de sinal eletromiografico que foi realizada sem a utilizagao da malha de latex. Os
eletrodos foram colocados nos musculos biceps direito e biceps esquerdo, bem como nos
musculos do antebrago direito e do antebrago esquerdo. Este teste inicial foi realizado
apenas para verificar o funcionamento do sistema, nao seguindo os protocolos de aqui-
sicao. Mesmo assim, observou-se que o sinal exibido corresponde aos movimentos que

foram realizados pelo individuo ao longo do teste.
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Figura 30 — Exibicao de Sinais eletromiograficos captados em quatro musculos de indi-
viduo.

O desenvolvimento do software na plataforma MATLAB permite que, além de
utilizar as ferramentas, o usuario possa desenvolver uma interface de modo a deixar
a visualizacdo dos sinais mais intuitiva. Isso facilita o acesso dessa informacao para
usuarios que nao tém muito contato com esse software e da mais agilidade no momento

de realizar o plot dos gréficos.

4.4 Malha de Biomaterial Latex

A Figura (31) demonstra uma malha de biomaterial latex idéntica as que foram

utilizadas. Foi observado que, para melhor dimensionamento, a largura deveria ser redu-
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zida pela metade. Foram entao cortadas ao meio, pois desse modo nao haveria acumulo

de latex na extremidade do coto do voluntario.

Durante os testes realizados, os voluntarios nao sentiram incomodo por causa da
malha de latex envolvendo os eletrodos na perna. Para o coto, na maioria dos voluntarios,
a malha dificultou que a proteses fosse colocada de maneira adequada, havendo folgas e
risco de que ela se soltasse durante os testes. Apenas em um caso a malha nao interferiu

nesse aspecto, dando segurancga para o voluntario poder pedalar.

Algumas das malhas fabricadas tiveram espessura maior do que a determinada,
o que também prejudicou na aderéncia e atrapalhou na succao entre o coto e o soquete

na colocagao da prétese, impedindo que o paciente pudesse utiliza-la.

Um aspecto que deve ser levado em consideracao foi que as malhas, que foram
produzidas cerca de trés meses antes de sua utilizacao, perderam algumas caracteristicas,
como a alta aderéncia a pele humana ou ao proéprio latex. Foi constatado que, devido as
caracteristicas do latex, que prossegue com sua vulcanizacao durante longo periodo, é
importante que, para garantir maior aderéncia quando envolvendo os eletrodos, a malha

seja confeccionada no maximo um més antes de sua utilizacao.

Figura 31 — Malha confeccionada em biomaterial latex, com dimensao de 75 x 18 mm.
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4.5 Teste in vivo

A realizagao dos testes in vivo deste trabalho ocorreu apés aprovagao do Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia (119/11). Os
testes aconteceram no Laboratério de Biofisica e Fisiologia do Exercicio da UnB/FCe,
em conjunto com a equipe do GPSAT e com supervisao médica. Os voluntarios assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

45.1 Voluntario Nao-Amputado

A captura de dados com voluntarios nao amputados ocorreu como uma forma de
testar alguns requisitos do protocolo antes de realizar a coleta com amputados transfe-
morais. Todos os procedimentos foram realizados com base no protocolo para captura de
dados em amputados transfemorais. Na Fig (32) pode-se observar o voluntario durante
a coleta de dados, inclusive com detalhe da malha de biomaterial latex que foi utilizado

em ambas pernas.

Figura 32 — a) Voluntario realizando exercicio de pedalada durante a coleta dos sinais
eletromiograficos; b) Malha de biomaterial ldtex envolvendo os eletrodos que
estao sob os misculos VL e BF.
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A Figura (33) apresenta os sinais eletromiograficos captados. A duragao total

dessa coleta foi de 18 minutos e 30 segundos.

Exibigéo de Sinal EMG - Cartdo de Memodria

Vasto lateral perna esquerda
T T

Amplitude (V)
N s o
EEL N S
I

1 | | 1 | |
1 2 3 4 5 6
Tempo () 4
Biceps femural perna esquerda

T T

Amplitude (V)
N s o
—Ng——
L

1 | | 1 | |
1 2 3 4 5 6 7
Tempo (s) 4+
Vasto lateral perna direila
T T T T

3
e
L

Amplitude (V)
[

1 | | 1 | | |

0 1 2 3 4 5 6 7

Tempo () 0

Biceps femural perna direita
T

o ‘ 1 Voltar
1 2 3 4 5 3 7
Lemeale) x10' “

Selecionar Sinal B3

Seleciona Canal - Sinal EMG

Figura 33 — Sinais de EMG do voluntario nao-amputado .

4.5.2 Voluntario Amputado 1

Os sinais eletromiograficos com esse voluntario foram coletados sem a presenca do
biomaterial latex envolvendo o coto. Inicialmente, apds o posicionamento dos eletrodos,
revestiu-se o coto com a malha; porém, houve dificuldades para o voluntario conseguir
um bom encaixe entre o coto e o soquete da protese, o que poderia implicar na queda da
protese durante o teste. Dessa forma, apés algumas pedaladas para efeitos de teste, foi
decidido que nao seria possivel realizar a captura com a malha de biomaterial no coto.
Na outra perna, utilizou-se a malha de biomaterial como o previsto (Fig. 34). A Fig (34)

demonstra o voluntario durante a realizagdo da captura de dados.

A Figura (35) apresenta a exibi¢do de uma aquisicdo de quatro canais de sinal
de EMG do voluntario com amputacao transfemoral do lado direito. Na propria figura

estd indicado a qual musculo cada canal se refere.
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Figura 34 — Voluntario durante a coleta de dados. Importante ressaltar que os cabos
estao suspensos, sem contato com o chao, a fim de evitar ruidos.
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Figura 35 — Exibicao de Sinais EMG captados em quatro musculos do paciente.

4.5.3 Voluntario Amputado 2

Os dados a seguir sao referentes ao nico paciente que nao sentiu desconforto
nem se queixou de nao conseguir a succao correta entre o coto e o soquete da protese
com o uso da malha de biomaterial. Dessa maneira, foi possivel concluir o teste sem

nenhuma adversidade.
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As Figuras (36) e (37) demonstram o voluntério durante o teste. Sua amputacao

transfemoral ¢ do lado esquerdo.

Figura 36 — a) Posicionamento dos eletrodos no musculo VL da perna direita; b) Volun-
tario durante a pedalada; ¢) Como ficou o latex que revestiu o coto apés a
coleta de dados.

Figura 37 — Detalhe da prétese do voluntario durante a realizacao da pedalada.
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A captura de dados desse paciente durou um total de 28 minutos e 52 segundos.

Pode-se observar na Fig (38) o sinal muscular que foi captado.
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Figura 38 — Sinal eletromiografico de um paciente com amputacao transfemoral utili-
zando a malha de biomaterial latex na perna e no coto.

Apos a realizacao dos testes com grupos de voluntarios amputados e ndo ampu-
tados, é possivel constatar que o sistema de captura de EMGs pode ser utilizado em
ambas ocasioes. Foi observado que, geralmente, a captura de sinais em nao-amputados
apresentou melhor qualidade. Independente do fato de que o sinal muscular no coto possa
ser diferente, nota-se que muitas vezes houve interferéncia por artefatos de movimento
ou até mesmo pelo contato dos eletrodos com o soquete. Dessa forma, acredita-se que

hé a possibilidade de um novo estudo que investigue somente essa perspectiva.
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5 Conclusao

O foco foi o desenvolvimento de um sistema de captura de sinais eletromiografi-
cos. A partir deste ponto, o publico alvo foi pessoas com amputacao transfemoral. Foi

utilizada uma interface confeccionada a partir de biomaterial latex.

A primeira etapa foi marcada por dificuldades, principalmente pelo alto nivel
de ruido desse tipo de sinal; porém, foram encontradas solugoes por meio da utilizagao
do INA128P no circuito eletronico. Assim, apesar de ser um sinal bastante ruidoso, foi
possivel realizar filtragem eletronica de baixa complexidade, utilizando componentes de

baixo custo e obtendo sinal eletromiografico com qualidade superior ao esperado.

A captura de sinais eletromiograficos no coto de amputados transfemorais pode
ser realizada; porém, cada amputacao ¢ um caso especifico. Por isso, para é mais com-
plicado captar sinais em cotos menores devido as dificuldades encontradas em conseguir

a succao correta entre o coto e o soquete da protese junto com a utilizagao da malha.

A utilizacdo da malha confeccionada com biomaterial latex pode contribuir na
reducao de artefatos de movimento; entretanto, observa-se que a realizacao dessa técnica
pode ser aprimorada, de modo a aumentar ainda mais sua contribuicdo como filtro

mecanico.

A caracterizacao do sinal eletromiografico em cartao de memoéria foi implemen-
tada e o software para visualizacdo dos sinais eletromiograficos foi concluido, e ainda

podem ser aprimorados com ferramentas para analise dos pardmetros dos sinais.

Os objetivos propostos neste trabalho foram alcancados e foi possivel entregar o

sistema que foi prometido para a equipe do GPSAT da UnB/FCe.
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APENDICE A - Glossario

A.1 Engenharia
Amplificador de Instrumentacgao: Tipo de amplificador operacional muito utili-
zado na medicao de sinais bioldgicos.

Amplificador Operacional: Componente eletronico utilizado principalmente para:
amplificar sinais, filtragem, regulagao de sistemas, operagoes lineares e nao lineares e

controle de processos.

Biofeedback: ¢ uma ferramenta terapéutica que fornece informagoes com a finali-

dade de permitir aos individuos, desenvolver a capacidade auto-regulacao.

Circuito Integrado: Circuito eletronico miniaturizado que incorpora diversos com-

ponentes sobre uma lamina de silicio.

Conversao A/D: Dispositivo eletronico capaz de gerar uma representacao digital

a partir de um sinal analogico.

CMRR: Commn Mode Rejection-Ratio ou em portugués Relagdo de Rejeicao em
Modo Comum, indice de atenuacdo em dB entre dois sinais com mesma amplitude,

frerquencia e fase aplicados na entrada inversora e nao-inversora.
Datasheet: Documento técnico para especificagdo de um componente eletronico.
DB-9: Tipo de conector com 9 vias.

Teorema de Nyquist: Esse teorema que define a frequéncia minima com que um
sinal deve ser amostrado de modo que posteriormente possa ser reconstituido com mi-

nima perda de informacao.
Hardware: Parte fisica de um sistema.
Jack: Refere-se aos conectores do tipo “fémea”.
Led: Dispositivo semicondutor emissor de luz.
Led RGB: Led com as cores azul, verde e vermelha.

MATLABQ®): Software interativo de alta performance voltado para o cdlculo nu-

mérico.
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Microcontrolador: Sao microprocessadores que podem ser programados para fun-

¢oes especificas.

Microprocessadores: E o circuito integrado especifico conhecido como unidade
central de processamento com funcao de controlar e coordenar todas as operagoes do

sistema.

Offset: Tensao finita na saida de um AMP-OP mesmo sem nenhum estimulo na

entrada.

Placa de Circuito Impresso: Placa de fenolite ou fibra de vidro para montagem

de esquemas elétricos.
Plot: Ato efeito de tracar graficos.

Software: Sequencia de instrugoes escritas a serem representadas por um compu-

tador.

A.2 Salde

Amputacao Transfemoral: Perda ou retirada de membro inferior entre a articu-

lacao do joelho e a articulacao do quadril.
Coto: Membro residual pés-amputagao.
Crosstalking: Multipla ativacao muscular.

Diabettes Mellitus: Doenga metabdlica caracterizada pelo aumento anormal da

glicose no sangue.

Potencial de Acao: Alteracao brusca do potencial elétrico durante a despolariza-

¢ao da membrana celular, provocando o impulso nervoso.

Quadriceps Femoral: do latim quadril 4+ caput, misculo da coxa com quatro cabe-
cas), composto pelos musculos reto femoral (RF), vasto medial (VM), vasto intermédio
(VI) e vasto lateral (VL).

SENIAM: Projeto europeu de eletromiografia que descreve metodologias e reco-

mendacoes para aplicagao de sensores e processamento de sinais.

Sinal Bioelétrico: Sinais resultantes da atividade eletroquimica de células conhe-

cidas como excitaveis.
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Soquete de Prétese: Pega que envolve o coto para fazer a interface entre a protese

e o coto.
SUS: Rede puiblica de centros de saude brasileira.

Tecnologia Assistiva: Dispositivo auxiliar capaz de proporcionar melhorias na

funcionalidade e na qualidade de vida do usuario.

Tricotomia: Ato efeito de retirar os pelos.
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APENDICE C - Cédigo para

Microcontrolador

/ *
MODULO SD

Pino GND do médulo a um GND do Arduino;

Pino 5V do mdédulo ao pino 5V do Arduino;

Pino CS do mdédulo ao pino digital 53 do Arduino; //4
Pino MOSI do médulo ao pino digital 51 do Arduino;
Pino SCK do médulo ao pino digital 52 do Arduino;
Pino MISO do mdédulo ao pino digital 50 do Arduino;

*/

/* Bibliotecas */

// Carrega a biblioteca SD
#include <SD.h>

#include <SPI.h>

Sd2Card SDcard;

SdVolume volume;

// Pino do Arduino conectado ao pino CS do modulo

const int chipSelect = 53;

const int numeroCanais = 8; //Define o numero de canais
utilizados

const float conv2Volt = 5.0/1023.0 ; //Constante utilizada para
converter o valor das tensdes ao intervalo desejado

int flag=2;

int cont_loop=0;

String str;

char nome[15] = "1.txt";

int cont = 1;

bool teste=HIGH;
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File myFile; //Objeto do tipo File da biblioteca SD.h

void setup ()

{

Serial.begin (115200) ;

// Inicia a Serial

pinMode (5, INPUT);
digitalWrite (5,HIGH) ;
pinMode (3, INPUT);
digitalWrite (3,HIGH) ;

if (!SD.begin(chipSelect))

{

Serial.println("Falha!");

analogWrite (10,1023); //colocar um led vermelho para
avisar que ndo ta ok

analogWrite(8,1);

analogWrite (9,1);

return;

else

Serial.println("SD - 0K");

nome_cont () ;

analogWrite (9,1023); //colocar um led verde para avisar
que ta ok

analogWrite (8,1);

analogWrite (10,1);

void loop ()

{

//Envia o numero 1 caso o botaol seja pressionado

if (digitalRead(5) == LOW)

{

myFile = SD.open(nome, FILE_WRITE); //Abrindo arquivo
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if (myFile)

{

/*Escrevendo no arquivo SDx*/

for (int j = 0; j < numeroCanais; j++)
{
myFile.print (analogRead (j)*conv2Volt);
myFile.print ("\t");
Serial.print (analogRead (j)*conv2Volt);
Serial.print ("\t");
}
myFile.println () ;
myFile.close ();
Serial.println();

analogWrite (8,755);
analogWrite(9,1);
analogWrite (10,1);

else

Serial.println("Erro opening dados!");
analogWrite (8,1);

analogWrite (9,1);

analogWrite (10,1023); //colocar um led vermelho

para avisar que ndo ta ok

flag=1;

}

if (flag=

{

=1)

if (digitalRead(3) == LOW)

{

Serial.println(nome) ;
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68

Serial.println("Fim da gravacgdo de dados no cartdo SD!")

flag=2;

myFile.close(); //Abrindo arquivo

cont++;

str=String(String(cont) + ".txt")
into a string

str.toCharArray (nome ,15) ;

analogWrite (8,1);

analogWrite (9,1023);

analogWrite (10,1) ;

void nome_cont ()

{

while(flag == 2)

{

if (SD.exists (nome))
{
cont ++;
str=String(String(cont) + ".txt");
into a string
str.toCharArray (nome,15) ;
}
if (!'SD.exists (nome))
{
flag=0;

else

flag=2;

; //converting integer

//converting integer
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APENDICE D - Cédigo para MATLAB®

function varargout = Tela2 4Canais(varargin)

% TELA2 4CANAIS MATLAB code for Tela2 4Canais. fig

% TELA2 4CANAIS, by itself , creates a new TELA2 4CANAIS or
raises the existing

% singleton x*.

%

% H = TELA2 4CANAIS returns the handle to a new
TELA2 4CANAIS or the handle to

% the existing singleton *.

%

% TELA2 4CANAIS( 'CALLBACK’ , hObject ,eventData , handles ,...)
calls the local

% function named CALLBACK in TELA2 4CANAIS.M with the
given input arguments.

%

% TELA2 4CANAIS(’Property ', Value’ ,...) creates a new
TELA2 4CANAIS or raises the

% existing singletonx. Starting from the left , property
value pairs are

% applied to the GUI before Tela2 4Canais OpeningFcn gets
called. An

% unrecognized property name or invalid value makes
property application

% stop. All inputs are passed to Tela2 4Canais_ OpeningFcn
via varargin.

%

% xSee GUI Options on GUIDE’s Tools menu. Choose "GUI
allows only one

% instance to run (singleton)'

%

% See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES
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% Edit the above text to modify the response to help
Tela2 4Canais

% Last Modified by GUIDE v2.5 28—May—2015 17:41:59

% Begin initialization code — DO NOT EDIT

gui_ Singleton = 1;

gui_ State = struct ( 'gui Name | mfilename ,
"gui_ Singleton’, gui_Singleton ,

‘gui Openinglen’, @Tela2 4Canais_ OpeningFcen
‘gui OutputFen’, @Tela2 4Canais OutputFcn,

"gui_ LayoutFen’, [] ,
"gui_ Callback 7, 1) ;
if nargin && ischar(varargin{l})
gui_ State.gui_ Callback = str2func(varargin{1});

end

if nargout
[varargout {1:nargout }| = gui_mainfen (gui_State, varargin
{:1);
else
gui_mainfen (gui_ State, varargin{:});
end
% End initialization code — DO NOT EDIT

%
function Tela2 4Canais OpeningFcen(hObject , eventdata , handles,

Executes just before Tela2 4Canais is made visible.

varargin)
% This function has no output args, see OutputFcn.
% hObject handle to figure
% eventdata reserved — to be defined in a future version of

MATLAB
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% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
% varargin command line arguments to Tela2 4Canais (see
VARARGIN)

% Choose default command line output for Tela2 4Canais
handles.output = hObject;

% Update handles structure
guidata (hObject , handles);

% UIWAIT makes Tela2 4Canais wait for user response (sece
UIRESUME)

% uiwait (handles. figurel);

% Outputs from this function are returned to the command
line .

function varargout = Tela2 4Canais_ OutputFen(hObject , eventdata

, handles)

% varargout cell array for returning output args (see
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

% eventdata reserved — to be defined in a future version of
MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure

varargout {1} = handles.output;

% —— Executes on button press in pushbuttonl.

function pushbuttonl Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)

% eventdata reserved — to be defined in a future version of

MATLAB
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% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
close

open( Tela2. fig’);

%

function pushbutton2 Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbutton2 (see GCBO)

% eventdata reserved — to be defined in a future version of
MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

close

Executes on button press in pushbutton2.

% —— Executes on button press in pushbutton3.

function pushbutton3_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbutton3d (see GCBO)
% eventdata reserved — to be defined in a future version of
MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
clear
cle
[nome direc]=uigetfile ('=.txt ,  Abrir’);
if nome = 0
return
end
emg_sig = load (nome) ;
[linhas , colunas]=size (emg_sig) ;
A=J[linhas , colunas];

canall=emg_ sig(1:linhas ,1
canal2=emg sig(1:linhas ,2
canal3=emg_sig(1:linhas ,3

( 4

canald=emg sig(1l:linhas
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subplot (4,1,1),

plot (canall | 'y ');

title (’Sinal EMG Canal 17);
xlabel ( "Tempo (s));
ylabel ("Amplitude (V) );
subplot (4,1,2),

plot (canal2, "¢ ’);

title (’Sinal EMG Canal 27);
xlabel ( "Tempo (s)’);
ylabel ("Amplitude (V) 7);
subplot (4,1,3),

plot (canal3 |, 'm’);

title (’Sinal EMG Canal 37);
xlabel ("Tempo (s)’);
ylabel ("Amplitude (V) );
subplot (4,1 ,4)

plot (canald | "g’);

title (’Sinal EMG Canal 47);
xlabel ( "Tempo (s)’);
ylabel ("Amplitude (V) );
button = questdlg( ' Deseja adicionar um titulo para os sinais?’,

'Titulos dos sinais EMG’, Yes’,’No’, Yes’);

switch button

case

"Yes ',

answers = inputdlg ({ 'Titulo Canal 17, 'Titulo Canal 2", "Ti
tulo Canal 3’,'Titulo Canal 4’}, Identificacao dos

sinais EMG’);
subplot (4,1,1),
plot (canall | 'y ")

title (answers (1)

)

’
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xlabel ("Tempo (s)’);
ylabel (" Amplitude (V)');

subplot (4,1,2),
plot (canal2,’¢c’);
));
xlabel ("Tempo (s)’);
ylabel (" Amplitude (V));

title (answers (2

subplot (4,1,3),
plot (canal3 , 'm’);
title (answers(3));
xlabel ( "Tempo (s)’);
ylabel (" Amplitude (V) );

subplot (4,1,4),
plot (canald |, "g’);
title (answers(4));
xlabel ("Tempo (s));
ylabel (" Amplitude (V)');

case 'No’,

return

end

% Executes on button press in parametros.

function parametros_Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to parametros (see GCBO)

% eventdata reserved — to be defined in a future version of
MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

close

open( Telad . fig’);
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% —— Executes on button press in pushbutton9.
function pushbutton9 Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to pushbutton9 (see GCBO)

% eventdata reserved — to be defined in a future version of
MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

close ;

open( ' Tela2 SelecionalCanal.fig’);
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1 INTRODUCAO

O Eletromidgrafo (EMG) é um sistema que permite a aquisicdo de sinais de Eletromiografia de
Superficie. O sistema funciona em conjunto com o software MATLAB® (Software interativo voltado para
célculo numérico). E vidvel a utilizacio do EMG em diversas dreas, tais como: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Educagdo Fisica, Ergonomia e nas diversas dreas onde necessite realizar
andlises da musculatura superficial.

2 REQUISITOS MINIMOS DO SISTEMA

Para a perfeita utilizacdo do sistema é necessario o uso de um Microcomputador / Laptop com as
seguintes configuragdes:

- Windows XP/Vista/7/8;

- Memoéria RAM de 1G;

- Espaco em disco de 5G;

- Processador Intel ou AMD x86.

3 MANUAL DE HARDWARE DO EMG

3.1 Recebendo o Equipamento

Verifique se todos os seguintes itens foram entregues junto com o sistema

Figura 1. a) Cabos de eletrodos para quatro canais e referéncia com conector DB-9; b) Detalhe da
enumeracdo dos canais nos cabos; c) Encaixe entre os cabos e os eletrodos, utilizando colchetes de
pressdo para roupas; d) Cabos de dados.

Atencao!
Antes de ligar o equipamento, leia atentamente este manual e siga as suas orientagoes.

3.2 Recomendacgoes Importantes

3.2.1 Instalagao

- Faga a instalacdo do Software MATLAB®;

- Instale o equipamento sobre uma superficie firme e horizontal, em local bem ventilado;

- Evite instalar o equipamento em locais sujeitos a vibragdes, pois 0 mesmo podera cair e sofrer danos;

- Ndo apoie o equipamento sobre tapetes, almofadas ou outras superficies fofas que possam obstruir a
ventilagdo do mesmo;



- Evite instalar o equipamento em locais Umidos, mal ventilados e empoeirados;
- Ndo exponha o equipamento ao calor ou frio intensos;
- Ndo exponha o equipamento diretamente a luz solar.

3.2.2 Classifica¢ao do Equipamento

- Equipamento tipo classe Il;

- Entrada de agua: Este dispositivo ndo tem nenhuma protec¢do contra a entrada de agua;

- Desinfec¢do: Com excegdo do circuito do paciente, este dispositivo pode ser desinfectado com alcool
isopropilico 70% ou equivalente;

- Anestésicos inflamaveis: Este dispositivo ndo é adequado para utilizagdo na presen¢a de uma mistura
de anestésico inflamavel com ar ou de uma mistura de anestésico inflamdvel com oxigénio ou 6xido
nitroso.

3.2.3 Utilizacao

- Posicione o equipamento de modo que os cabos fiquem livres, fora de locais onde possam ser
pisoteados ou prensados e sem contato com o chdo para evitar ruido;

- Ao conectar o cabo de comunicacdo entre o PC e o equipamento, certifique-se de que o cabo nao esta
obstruindo a passagem de pessoas;

- N3do utilize o equipamento préximo de campos eletromagnéticos intensos (motores elétricos, auto-
falantes, etc), pois os mesmos podem interferir no funcionamento deste equipamento;

- Nunca introduza objetos nos orificios do equipamento, porque eles podem causar curtos circuitos e
choques elétricos;

- N3o utilize o equipamento préximo de recipientes contendo liquidos. Se cair qualquer tipo de liquido
no equipamento, o mesmo devera ser desligado imediatamente e levado a assisténcia técnica. Ndo abra
0 equipamento. A manutenc¢do do mesmo devera ser feita somente por pessoal habilitado;

- Equipamentos com comunicac¢do por RF(radiofrequéncia) pode afetar o equipamento.

3.2.4 Limpeza

- Utilize um pano com Alcool para limpar o equipamento;
- Desconecte todo o equipamento (cabo de comunicacdo com o microcomputador e sensores de
superficie) antes de limpa-lo.

3.2.5 Seguranca

- Em caso de temporal com descargas elétricas, sugere-se que o equipamento seja desligado,
desconectado do computador. Nesta situagdo, ndo se recomenda a utilizagdo do equipamento para
evitar riscos de choque elétrico e danos ao mesmo;

- Em caso de queda, o equipamento devera ser desligado e levado a assisténcia técnica. Nao abra o
equipamento. A manutencdo do mesmo devera ser feita por pessoas habilitadas;

- Ndo coloque objetos pesados ou objetos metdlicos sobre o equipamento;

- Ndo abra o equipamento, pois isto pode acarretar acidentes e perda da garantia;

- Ndo conectar o equipamento em conjunto com equipamentos de alta frequéncia;

- Operagdo a curta distdncia de um equipamento de terapia de ondas curtas ou microondas pode
produzir interferéncia no sinal de EMG.

3.2.6 Reparos

- Ndo abra o equipamento;
- Ndo existem pegas que possam ser reparadas pelo usuario;
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- Todos os reparos deverdo ser feitos pelo Laboratorio de Engenharia e Biomaterial - BioEnglLab®;
- Em caso de manutencgdo, entre em contato com o fabricante Laboratorio de Engenharia e Biomaterial -
BioEnglLab®.

3.2.7 Transporte e Armazenamento

- Validade indeterminada;

- Temperatura ambiente de -40 2C a +709C;

- Umidade relativa de 10% a 100% sem condensagdo;
- Pressdo atmosférica de 500 hPA a 1060 hPa.

3.3 Caracteristicas e Recursos

3.3.1 Principais Caracteristicas e Recursos

- Alta precisdo na aquisigdo dos sinas de EMGs (10 Bits);

- Alto nivel de seguranca para o paciente e o profissional;

- Sistema de Aquisicdo de Dados com até 16 canais;

- CMRR maior que 106db;

- Baixo nivel de ruido, sendo menor que 2 LSB (Low Significative Bit);

- Dimensdes reduzidas, com uma caixa compacta, possibilitando facil manuseio e transporte. Além de
evitar estrago no equipamento e possibilitar maior seguranga aos usuarios;

- Programa MATLAB® para coleta, tornando possivel o processamento e a interpretagdo dos sinais
adquiridos;

- Amplificador para sinais de eletromiografia de superficie com ganho de 2720x;

- Transmissdo de dados via comunicagdo USB;

3.4 Informacgodes Gerais

3.4.1 Informacao ao Usuario

Este manual foi preparado para que o usuario possa fazer o manuseio do equipamento de forma
simples e correta, como a conexdo dos diversos cabos, a colocagdao adequada dos sensores no paciente
e ainstalacdo do programa de visualizacdo e processamento dos dados MATLAB®.

3.5 Descricao do EMG

3.5.1 Descricao Geral

O EMG foi desenvolvido para realizar aquisicdes de sinais de Eletromiografia de Superficie através de
sensores adequados. Apds serem processados pelo Sistema de Aquisicdo de Dados, sdo transmitidos
para um Computador pessoal do tipo PC. Através do programa MATLAB®, tornando possivel analisar
graficamente e catalogar os sinais adquiridos e, dessa forma, realizar diversos tratamentos sobre os
mesmos. O equipamento é alimentado via bateria 9V.



3.5.2 Indicador do Painel do EMG

Led indicador
ligado/desligado

Led indicativo

Chave de gravagao

liga/desliga

Caixa B

Chave para
gravagao

Caixa A

Entrada dos
canais 5a 8

Entrada dos

canais1a4 SR

canais1a8

Chave
liga/desliga

Led indicador
ligado/desligado

Figura 2. Indicagdo das fungGes e conexdo do painel dos mddulos do eletromidgrafo.

3.6 Utilizando o EMG

3.6.1 Ligando o EMG

O sistema possui duas chaves liga/desliga, sendo de facil manuseio. Ao ligar a chave, é acionado logo em
seguida o Led indicador para avisar que o aparelho estd devidamente ligado (indicagdes na figura da
sessdo 3.5.2).

3.6.2 Conectando os Cabos

A saida da caixa A deve ser conectada na entrada da caixa B por meio do cabo de dados. Os cabos de
eletrodos sdo conectados nas entradas da caixa A.

3.6.3 Conectando os Eletrodos
Recomenda-se colocar os eletrodos de acordo com o protocolo elaborado pela Surface

ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM). Podemos encontra-lo no site
http://www.seniam.org.

3.7 Identificacao e Correcao de Problemas

3.7.1 Excesso de Linhas de Interferéncia

A interferéncia que surge quando o sinal de EMG é analisado deve-se principalmente a presenca dos 60
Hz da rede elétrica, os quais, apesar do equipamento ser totalmente isolado, ainda sofre a¢do dos
equipamentos que estdo ao seu redor. O que ocorre nesse fato é que, quando o sinal diferencial é



amplificado, juntamente com ele vem a amplificagdo do ruido que causa dificuldade na interpretagdo do
sinal EMG. Outras causas podem ser atribuidas para a existéncia da interferéncia:

- Os eletrodos ndo estarem colocados corretamente na pele;

- Os cabos estarem conectados inadequadamente.

3.7.2 Procedimentos para Diminuicdo do Ruido

- Desligar o equipamento e observar se ndo existem outros aparelhos eletro-eletronicos ligados a rede
elétrica nas proximidades e, no caso da existéncia, procurar utilizar o EMG o mais distante possivel
destes equipamentos;

- Checar o contato dos eletrodos com a pele;

- Limpar a pele utilizando algodao com alcool;

- Deixar a pele seca e com poucos pelos nas regiées onde serdo fixados os eletrodos;

- Verificar se os eletrodos estdo nos locais corretos e bem fixados.

3.8 Manutencao e Cuidados

3.8.1 Procedimentos Gerais

Ambas as unidades sdo feitas em plastico, portanto alguns fatores devem ser considerados em relagdo a
manuteng¢ao do equipamento:

- O EMG pode facilmente ser limpo usando um pano com alcool;

- O equipamento n3o é a prova de choques, portanto deve-se ter cuidado ao submeté-lo a forgas e
movimentos bruscos;

- Os cabos ndo devem ser submetidos a excessivas tensdes, portanto devem ser desconectados somente
através dos conectores.

3.9 Especificacoes Técnicas

3.9.1 Sistema de Aquisicio de Dados

- 10 bits de resolucdo;

- Ruido < 2 LSB;

- Modo de rejeigdo comum maior que 106 db;

- Tamanho aproximado da caixa A19 cm X 11 cm X 7 cm e da caixa B 14,5cm X 9,5cm X 6 cm;
- Peso aproximado de 500g;

- Bateria alcalina de 9V;

- Tempo de duragdo da bateria, aproximadamente 2 horas.

3.9.2 Cabo de Eletrodos

- Comprimento: um com 2,2m e o outro com 1m;
- Conector DB-9.

3.9.3 Cabo de Dados

- Comprimento 0,5m;
- Conector DB-9.



4 CERTIFICADO DE GARANTIA

4.1 Nota de Esclarecimento

O Laboratorio de Engenharia e Biomaterial - BioEngLab®, dentro dos prazos e limites a seguir descritos,
garante o equipamento EMG, obrigando-se a reparar ou substituir as pecas que, em uso normal,
apresentarem vicios de fabricacdo ou de material. O BioEnglab® ndo se responsabiliza por danos
causados pelo uso incorreto do equipamento.

4.2 Prazo de Garantia

O Laboratorio de Engenharia e Biomaterial - BioEnglLab®, garante o equipamento por 1 ANO, contra
defeitos de fabricagdo e montagem, a partir da data de emissdo da nota fiscal de compra. Esta garantia
ndo cobre defeitos decorrentes de transporte indevido, falta de cuidados quanto a operacgéo, instalacéo,
armazenamento, quedas, manutencdo e/ou alteragdo por pessoas ndo autorizadas, bem como faiscas
elétricas, fogo, vendaval e outros fendmenos da natureza.

4.3 Limite de Garantia

A garantia do equipamento limita-se somente aos defeitos que ocorrerem em uso normal, ndo se
aplicando as seguintes situagdes:

- Manutengao imprdépria ou indevida;

- Rompimento do lacre;

- ModificagBes ndo autorizadas ou uso indevido - operagao fora das especificagGes, incluindo ciclos de
trabalho acima da capacidade do equipamento ou sobre tensdo que venha a danificar o equipamento;

- Local de instalagdo impréprio ou inadequado;

- Danos devido a transporte ou a embalagens inadequadas utilizadas pelo usuario;

- Danos decorrentes de fatos de natureza como guerra ou conturbacdes civis.
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ANEXO A - Processo de Analise

Projeto de Pesquisa

e

] Universidade de Brasilia
) i-gufu[dafju de Ciéncias da Sagde
Comité de Etica em Pesquisa — CLP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 119/11
5 T s P H

Titulo do Projeto: “Tecnalogias avangadas de proteses para amputados de membro
inferior™,

Pesquisadora Responsivel: Geovany Araujo Borges

Data de Entrada: 31/08/11

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos
€ticos ¢ do contexto téenico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 119/11 ¢com o
titulo: “Tecnologias avangadas de proteses para amputados de membro inferior™. Area
Tematica Especial — “Pesquisa Grupo 1 Novos Procedimentos, Novos Equipamentos™

analisado na 3* reunido ordindria realizada no dia 12 de margo de 2013.

O pesquisador responsavel fica, desde ja. notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral e relatério final sucinto e objetive sobre o
desenvolvimento do Prajeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugio [96/96).

Brasilia. 14 de margo de 2013,

Tdade de Ciéncias da Sau
¢ 70.910-000

res Humanos - Fac X s
ario Darey Ribeiro - € EP:
Fmail; cepfs@unb.br

Comite de Ltica em Pesquisa com S¢ es Hum
Universidade de Brasilia - Campus Universit
Telefone: (61)-31 07-1047

de
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ANEXO B - Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

1 via.

PP Universidade de Brasilia@)Ung Gama

Termo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo comvidado(a) a participar do projeto:

Desenvolvimento tecnoldgico & adaptagdo de protese ativa em amputados atletas

O objetivo desta pesquisa € avaliar a sua comdigio fisica e se o nosso
equipamento é valido para analisar pacientes como vocé!

O(a) senhor(a) receberi todos os esclarecimentos necessirios antes e no decormer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nio apareceri sendo mantido o mais
rgoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer nformacdes que permitam
identified-lo(a).

A sua participacio serd através de uma série de avaliacfes que o(a) senhor(a)
devera participar no setor de fisioterapia da Faculdade de Ceilindia na data combinada
com sem tempo estimado para sua realizagdo. Serd respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questiio que Lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para ofa) senhor(a).

As etapas a que o senhor (a) se submeterd sdo:

1. Avaliacio: coleta de dados pessoais, habites de vida e alimentar,
antecedentes familiares, historia atual e pregressa de doencas.

1. Captacio da freqiiéncia cardiaca batimento a batimento na condicio de
repouso deitado e sentado por 10 min e caminhando durante 6 minutos.

3. Teste isocinético: Avaliacio da forca muscular

4. Teste Ergoespirométrico: Avaliacio da condicio fisica

5. Captacio de sinais biologicos: Avaliacio da ativacio muscular

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na Institmigiio Universidade de Brasilia -

UnB podendo ser publicados postenormente. Os dados e matenais utilizados na
isa ficario sobre a guarda do isador.

. Se ofa) Suhnr(f;mnw q?l:l?t?;l divida em relagio a pesquisa, por favor

telefone para: Dr(a). Vera Regina, na institui¢io Faculdade de Ceilindia telefone: 3377

0615, no periodo da tarde. :

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FS/DF. As
dividas com relagiio a assmatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem
ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1918.

Este documento foi elaborado em duas wvias, uma ficard com o pesquisador

responsdvel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, __ de de
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