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RESUMO

Esse trabalho descreve a pesquisa de viabilidade e o desenvolvimento de protétipo de um
sensor eletromiografico para um dispositivo portatil de biofeedback para bruxismo em vigilia. Na
implementacdo do protétipo foram utilizadas amplificadores e filtros para condicionar do sinal
proveniente do musculo temporal. Os sinal de saida foi visualizado em um osciloscépio. Os
resultados mostraram que é possivel reconhecer o sinal eletromiografico com alimentacao e circuito
compativeis com a aplicacdo portatil. Concluiu-se que essas tecnologias sdo vidveis para essa
implementacdo e que é possivel servirem de auxilio no tratamento do bruxismo. As etapas de
filtragem e amplificacdo permitiram identificar a atividade musculatéria, a amplitude do sinal de

saida ainda é baixa para ser aplicada a entradas de microprocessadores.

Palavras Chave: Bruxismo, Eletromiografia, Biofeedback.

ABSTRACT

This paper describes the feasibility research and prototype development of an electromyo-
graphic sensor applied in a portable biofeedback device for waking bruxism. In the prototype
implementation, amplifiers and filters were used to condition the signal from the temporal mus-
cle. The output signals were observed on an oscilloscope. The results showed that it is possible
to recognize the electromyographic signal with power and circuit compatible with the portable
application. It was concluded that these technologies are viable for this implementation and that
they can be used as an aid in the treatment of bruxism. The filtering and amplification steps
allowed to identify the muscle activity, the output signal amplitude is still low to be applied to

microprocessor inputs.

Keywords: Bruxism, Electromyography, Biofeedback.



SUMARIO

1

2

3

8 0 X6 1 T o X0 PR 1
1.1 O BIETIVOS .ttt ettt et e ettt et et et e et ettt et e e 2
1.1.1  OBIETIVOS ESPECIFICOS ...t 2
Revisao Bibliografica........coviiiiiiiii ittt ittt 3
2.1 BRUKISMO ..ot e e e 3
2.1.1 TRATAMENTOS E CONTROLE CONSCIENTE ...ttuiitineeiiieeeiineerinennnnnn. 4
2.2 BIOFEEDBACK ...ttt ettt et et et e e e e e e e e e 4
2.3 3 (0] 22038 3 011\ 03 - £ 5
2.3.1 ELETROMIOGRAFTA . .\ttt ettt ettt e e et e e e et e e et et eeeenns 6
2.3.2 ELETROMIGRAFIA E BRUXISMO ..ttt ettt e e e eee e 7
2.4 AQUISIGAO E CONDICIONAMENTO DE SINAIS EMG ..., 8
2.4.1 AMPLIFICADOR DIFERENCIAL ...ttt ettt et e e et iee e iie e ieeeeanns 9
2.4.2 AMPLIFICADORES DE INSTRUMENTAGAO ... .ttttttttttttttiiitiiiinnnns 10
2.4.3 FILTROS DE SINAIS ANALOGICOS ...\ttt e e e e e e e 12
2.4.4 FILTRO PASSA-BAIXA . . o e e 12
2.4.5 FILTRO PASSA- ALTA . o e e e e e 13
2.4.6  RETIFICAGAO ...ttt ittt ettt et et e e 13
Proposta do Dispositivo......coviiiiiiiiii ittt i i ittt 15
3.1 PROJETO DE SISTEMA DE PRODUGAO ...ttt 15
3.1.1 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO..........oiviiiiiiiiiinenennn.. 15
3.2 SOLUGAO PROPOSTA ...ttt ittt ettt ettt e e aeeeen e 17
3.2.1 ESCOPO DO PRODUTO ..ottt e et i 17
3.2.2  SENSOR ELETROMIOGRAFICO .. ...\ttt et e e e e e 19
Y =] 0 Yo o) Lo = - Y- 20
4.1 ALIMENTAGAO .ttt ettt e et e ettt ettt et e e e 20
4.2 B L T RODOS ittt e e e e 21
4.2. 1 AMPLIFTICAGAO .ttt ettt et ettt ettt 22
4.3 FILTRO PASSA- A LTA .t 23
4.4 FILTRO PASSA-BAIXAS . e 23

ii



L S R =10 1 7= Vo o T 24

5.1 AMPLIFICAGAO ..ttt ettt ettt ettt ettt e et et 24
5.2 FILTRO PASSA-ALTA ..ottt e e e e e e e 25
5.3 FILTRO PASSA-BALKA ..ttt et et e e e e e e 26
5.4 DISCUSSAOD vttt e e e e e 27
B COMCIUSOES . vttt ittt ittt eeneeeeeneseeeeansseeeessssesesnssesesnnssenenns 29
6.1 TRABALHOS FUTUROS ..ottt e e e e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. uvtttttt ettt ettt 31
N 6 =<0 1= IS 34



LISTA DE FIGURAS

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1
5.2
5.3
0.4
9.5
5.6

6.1
6.2

Comportamento do potencial na membrana celular. ..................o 6
Posicionamento de eletrodos na configuracgao bipolar. ..............coooii, 7
Posicionamento dos eletrodos nos musculos masseter e temporal. ......................... 8
Esquematico do amplificador Diferencial. ... 9
Esquemaético do amplificador de instrumentagao. .........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeenn. 11
Esquematico do filtro passa DaiXa.......oovvuiieii i e 12
Esquemaético do filtro passa alta passivo.........cooiiiiiiiiii i 13
Retificador de precisao (Retificado de onda completa). ...........c..coocoeiiiiiii.. 14
Etapas do processo de desenvolvimento de produtos..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiinnn... 16
Etapas do desenvolvimento de produto elaboradas em PSP6. ....................coo.. 16
Escopo do Produto......oooeii 18
Fluxo da informagdo no diSpositivo..........covuiiiiiiiiii 18
Modelo simplificado do protétipo do SENSOT .......ovviiiiii i 19
Esquematico da alimentagao. ..........ooeviiiiiiiiii i 20
Eletrodos utilizados. .....ooeeii i 21
Posicionamento dos eletrodos no musculo temporal. .............cooiiiiiiiiiii. 21
Circuito integrado do amplificador de instrumentagdo - INA 128.......................e. 22
Filtro passa-baixa projetado. .........ooiiiiii i 23
Filtro passa-baixa projetado. .........ooiiiiiiiii 23
Saida verificada 10 0SCIlOSCOPIO N0 TEPOUSO . v vvnvneententetieet ettt eeaeeeenenees 24
Saida verificada no 0sciloscOpio Na CONETAGAOD «.v.vvneeneiniitiiii i 25
Saida verificada no 0SciloSCOPIO NO TEPOUSO . ...vvnvineiniitii i 25
Saida verificada no osciloscOpio na coNtragao .........ocvivuiieiiiiiiiiniiiii 26
Saida verificada 10 0SCIlOSCOPIO N0 TEPOUSO .« vvnvneent ettt ettt e aeeeneees 26
Saida verificada no 0sciloscOpio Na CONETAGAOD «...vvneeniiriitiiii e 27

Modelo simplificado do protétipo do sensor com destaque nas etapas desenvolvidas. 29

Detalhe do escopo do projeto com destaque nas etapas desenvolvidas.................... 30

iv



LISTA DE TABELAS

3.1 Tabela com requisitos do cliente levantados no projeto



LISTA DE SIMBOLOS

Simbolos Latinos

v

Volts

Simbolos Gregos

Velocidade angular

Grupos Adimensionais

i, k

Subscritos

ref
fer
S8

des

Sobrescritos

Siglas

RMS
EMG
CMRR
PSP
PDP

Contador

referéncia
ferramenta
sistema

desejado

Variagao temporal

Valor médio

Root Mean Square

Eletromiografia

Common Mode Rejection Ratio

Projeto de Sistemas de Producao

Processo de Desenvolvimento de Produto

vi

[rad/s]



Capitulo 1

Introducao

As doencas que acometem os musculos mastigatérios sdo conhecidas como disfun¢oes tem-
poromandibulares (DTM). Geralmente causa dores, limitacdo da fun¢do mandibular. Além de
problemas esqueléticos e lesdes na articulagao temporomandibular (ATM), essas disfungdes estao
muitas vezes relacionadas com fatores psicoldgicos e neuromusculares. Por isso a abordagem para

um tratamento deve se de carater interdisciplinar [Donnarumma et al., 2010].

O bruxismo é definido pelo ato parafuncional de apertar ou ranger os dentes, que pode ocorrer
em vigilia ou durante o sono e de forma consciente ou inconsciente [Pereira et al., 2006]. O bru-
xismo em vigilia é caracterizado pelo apertamento dos dentes e pode ocorrer sem ter causa certa

(idiopético) ou na presenga na desordem neurolégica ou psiquidtricas.

Ainda néao é possivel estabelecer um tratamento padrao, ja que cada individuo deve ser sepa-
radamente avaliado e tratado. H4 um tratamento com placas de repouso para prevenir danos as
estruturas orofaciais e aliviar dor [Alde et al., 2003]. Outra forma é um tratamento comportamen-
tal, que consiste em formas de educar o paciente sobre o controle consciente, dessa foma atingindo
a resolugdo da maioria dos sintomas [Pereira et al., 2006]. O que é recomendado é a identificacao

dos possiveis fatores desencadeantes, a fim de que paciente tenha auto-consciéncia da situacao.

O diagnéstico do bruxismo é feito geralmente quando ja houve danos fisicos aos paciente como
a deterioracao dos dentes. Para identificar o bruxismo de forma prévia e conscientizar o paciente
dos sintomas, é possivel recorrer ao biofeedback. Os autores [Kardachi and Clarke, 1977] definem o
biofeedback como o controle voluntario dos estados psicolégicos e fisiolégicos. Em outras palavras,

seria o ato de perceber e controlar suas acoes.

Com o objetivo de aplicar o processo de desenvolvimento de produto, alunos do curso de
Projeto de Sistemas de Produgao (PsP6) de Engenharia de Produgao da Universidade de Brasilia,
propuseram uma solucdo que visa o tratamento do bruxismo em vigilia utilizando o biofeedback.
Nesse projeto, um estudo de viabilidade foi realizado como a analise de potencial de mercado,
a andlise tecnologias antigas e atuais, base de patentes, aspectos relevantes sobre a legislacao e

avaliacao do custo meta do produto.

Com base nesse estudo prévio, a solugao proposta é a utilizagao de eletromiografia, que analisa



os sinais bioelétricos nos musculos [Webster, 2009], que serd utilizada em um dispositivo portétil
fixo ao rosto. Esse dispositivo atuara enviando o sinal condicionado para um smartphone, por
meio de tecnologia bluetooth. Entregando as informagdes ao usuario por meio de graficos e sinais

visuais e sonoros.

Este trabalho se baseia na proposta apresentada no projeto de PsP6 e propoe a confeccao de
um protétipo funcional para identificacdo do bruxismo em vigilia, diferenciando-se de tecnologias
existentes que focam no bruxismo noturno. Além disso, desenvolver um sistema nao-invasivo.
Para isso sera feita a prototipagem de um sensor eletromiografico que atenda os requisitos de

implementacdo desse dispositivo.

1.1 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal desenvolver um protétipo funcional de um

sensor eletromiografico para identificacdo do bruxismo em vigilia.

Para isso o protétipo deve identificar o sinal proveniente do bruxismo por meio de eletro-
dos e fazer o condicionamento do sinal. De forma que atenta os requisitos de entrada de um

microprocessador.

O estudo também procura fazer a selecdo das tecnologias de identificacdo do sinal e fazer o
tratamento do mesmo para minimizar os ruidos. Com esse prototipo, espera-se validar a utilizagdo
da EMG como maneira confidavel de identificar e monitorar o bruxismo em vigilia e trazer auxilio
ao tratamento desse distturbio. Dessa forma validar essa etapa de desenvolvimento do dispositivo

proposto.

1.1.1 Objetivos Especificos

e Realizar a viabilidade técnica do sensor;

Identificar atividade muscular temporal por meio de eletromiografia;
e Diminuir ruidos;
e Condicionar o sinal para ser entregue a um microprocessador;

e Validar a utilizacdo de eletromiografia para aplicagdo portatil.



Capitulo 2
Revisao Bibliografica

2.1 Bruxismo

O bruxismo é uma disfun¢do temporomandibular (DTM) que se caracteriza pelo contato
estatico ou dindmico dos dentes que ocorrem fora das func¢des normais da mastigacdo ou de-
gluticdo. Geralmente é inconsciente e pode ser na forma de apertamento ou ranger dos den-
tes. O termo bruxismo vem do grego bruchein, significa apertamento ou atrito entre os dentes
sem finalidades funcionais. Em 1907 foi utilizado pela primeira vez na literatura odontoldgica,
como "Bruxomania', e em 1931 o termo "Bruxismo'comegou a ser utilizado [Teixeira et al., 1995]
[BAHILS, 1999][Rodrigues et al., 2006][ARNOLD, 1981].

O autor [Mohl et al., 1989] classificou o bruxismo em noturno e em vigilia, cada um com
etiologias diferentes. A atividade parafuncional que acontece durante o dia consiste em apertar
os dentes, enquanto a noturna estd mais relacionada ao ranger dos dentes. Na atividade diurna é

comum manter os dentes em contato e aplicar uma grande for¢a [Rodrigues et al., 2006].

Nao ha um certeza sobre a etiologia do bruxismo, uma vez que é uma desordem complexa e
multifatorial, é com frequéncia dificil de ser identificada. Essa condicdo tem sido associada ao
estresse emocional e a fatores psicoemocionais, que também sdo considerados agravantes. Os pa-
cientes bruxdémanos submetidos a tensao, estresse e ansiedade tendem a descarregar as tensoes
emocionais no sistema estomatognatico. Os fatores etioldégicos que sdo associados a essa disfuncgao
podem ser classificados em dentais, sistémicos, psicoemocionais, idiopaticos, ocupacionais e nutri-
cionais. As mais predominantes sdo aquelas que estao ligadas aos fatores de origem dental como
o padrao de movimento mandibular, a posicao dental, tipo de oclusao, mobilidade, morfologia,
contatos prematuros e restauragoes [ARNOLD, 1981][Teixeira et al., 1995][BAHILS, 1999].

O diagnéstico do bruxismo é complexos pois qualquer individuo pode apresentar alguma para-
funcao ligada aos musculos mastigatérios, a diferenca é a duracao e a intensidade das contragoes,
que sao maiores em paciente bruxémanos. Por isso essa disfuncao geralmente é identificada quando
ja ha danos aos pacientes que costumam relatar fadiga e dor muscular causando limitagoes na aber-
tura da boca, também informam que foram alertados por pessoas do seu convivio. O diagnédstico

pode ser feito através de um exame clinico no qual é observado o desgaste nos dentes. Os da-



nos mais comuns causados pelo bruxismo sao os efeitos na denticdo, nos musculos mastigatorios,
na articulagdo temporomandibular (ATM) e dor de cabeca, além de efeitos comportamentais e
psicolégicos. Os danos sdo em sua maioria irreversiveis, por isso a importancia do diagnodstico
precoce[BAHILS, 1999] [Teixeira et al., 1995]

2.1.1 Tratamentos e Controle Consciente

As principais intervengoes clinicas em relagdo ao bruxismo sdo visando a protecdo do dente e
reducao dos sintomas, como a reducao do rangido e focando no alivio da dor facial. A placa oclusal
é o tratamento mais relacionado ao bruxismo noturno. Ela recobre todos os dentes, alterando
para redistribui forcas e prevenindo desgastes e mobilidade dental. No bruxismo em vigilia sdo
realizadas técnicas que visam autocontrole e monitoramento do hébito por parte do paciente
[BAHILS, 1999][Bader and Lavigne, 2000].0 objetivo é reduzir ao minimo da tensdo emocional
do individuo, minimizar as interferéncias oclusais, melhorar o padrao de contracao, estiramento
e repouso alterado da musculatura [Kardachi et al., 1978]. Isso é feito diminuindo o estresse
psicologico do individuo através de exercicios de relaxamento. Como os apertamentos do dente

sao durante o dia, é possivel a percepcao e o controle de forma voluntéria [Pereira et al., 2006].

Para o paciente perceber a existéncia da parafuncdo e buscar o controle voluntario é funda-
mental criar estratégias de controle do habito, como o uso de lembretes visuais que alertem para
o nao apertamento. A pessoa com bruxismo deve compreender que pode ter total controle sobre
a parafunc¢do diurna de maneira consciente [Bader and Lavigne, 2000]. Uma vez que o paciente
percebe a atividade do bruxismo pode treinar de forma a evitar o contato entre os dentes ( O

contato normal entre os dentes é em média 20 minutos/dia)[Pereira et al., 2006].

2.2 Biofeedback

A retroalimentacao biolégica (biofeedback) é uma técnica de treinamento que permite modificar
o comportamento com o uso de instrumentos. O paciente recebe as informacées fisiologicas que fo-

ram captadas, processadas e enviadas de volta através das vias sensoriais [Castelnuovo et al., 2016].

O biofeedback se baseia no principio do condicionamento operante, teoria desenvolvida por
[Skinner, 1990] que explica sobre a possibilidade de modelar o comportamento de organismos ao
oferecer recompensas e punicées em sequéncia. Este condicionamento pode ser utilizado para
treinar funcionamentos do corpo, que podem ser aprendidos como uso de instrumentos analégicos
ou digitais [MONTEIRO, 2017].

Os sinais captados por esses instrumentos sao processados e transformados em estimulos sen-
soriais. O feedback que serd enviado aos pacientes devem ser estimulos compreensiveis, associados
aos sinais biolégicos recebidos e que despertem interesse do paciente [Kropotov, 2010]. Os meios
mais comuns de enviar os estimulos s@o as visuais, nas quais os pacientes interajam com estimulos
graficos ou jogos expostos em monitores. Também é utilizado o meio auditivo, no qual os pacientes
escutem sons ao atingir os objetivos desejados] MONTEIRO, 2017].



Essa técnica pode ser usada para relaxamento de musculos, inclusive os mastigatérios. O
tratamento de bruxismo por meio de biofeedback baseia-se na possibilidade de pacientes bruxo-
manos perderem o habito de apertar ou ranger os dentes aprendendo por meio desses estimulos
sensoriais. Este método pode ser aplicado tanto em pacientes com bruxismo em vigilia, como
em pacientes com bruxismo noturno. No bruxismo em vigilia, através de estimulos audiovisuais
ligados aos sinais eletromiograficos, os pacientes sdo capazes de controlar a atividade muscular
voluntariamente.[LOBBEZOO et al., 2008|[Shetty et al., 2010]

2.3 Biopotenciais

Os potenciais elétricos resultantes da atividade eletroquimica das células excitdaveis sdo cha-
mados de biopotenciais. Essas células podem fazer parte dos tecidos nervosos, musculares e
glandulares, elas apresentam uma valor de potencial em repouso, e uma variacdo quando estdo em
agao [Webster, 2009].

As células excitaveis quando nao recebem estimulos para executar alguma func¢do, mantém uma
diferenca de potencial de —-40mV a -90mV, com relagdo ao meio externo, causado pelo desequilibrio
de concentracdo i6nica dentro e fora da célula e regulada pela membrana citoplasmética celular.
Essa membrana é composta de um complexo lipoproteico muito fino, no estado de repouso é
levemente permedvel para cdtions Na™ e livrtemente permedvel para KT e Cl~. Essa diferenca
de permeabilidade para diferentes ions faz com que o interior da célula fique mais negativo que
o exterior, Sao criados, portanto, dois potenciais elétricos, dentro e fora da célula de polaridade
negativa e positiva, respectivamente. A medida que o equilibrio ocorre, acaba o fluxo de fons e a

diferenca entre os potenciais elétricos interno e externo é entao constante [Webster, 2009].

Uma outra caracteristica das células excitaveis é a capacidade de conduzir um potencial de
acao quando estimulada. O potencial de agdo ativa as células excitaveis, despolarizando ou hi-
perpolarizando. Na despolarizagdo a diferenca de potencial aumenta o fluxo de ions, enquanto na

hiperpolarizacgao esse fluxo diminui [Webster, 2009].

A membrana citoplasmaética é capaz de alterar sua permeabilidade. Na despolarizacdo, au-
menta a permeabilidade ao fon Na™, que tende a entrar na celular para compensar o excesso de
cargas negativa. Nesse processo o potencial gerado pode chegar a até +60mV, em relacdo ao meio
fora da célula. O fluxo de Kt é atrasado em relagido ao fluxo de Na™. Quando o fluxo de KT
é ativado por completo leva a membrana a sofrer uma hiperpolarizacio, levando o potencial da
célula de volta ao seu valor de repouso. Essa comportamento permite a ativacio dos musculos e

dos tecidos nervosos [Webster, 2009]. Esse comportamento é representado na Figura 2.1.



+40 - Pico de ultrapassagem

z
£ 0 8 S
5 RS
§ 3 5
= & B
u 4]
€ _304 fa)
.TG‘* Limiar de Disparo
c _ -
g 60 Ao\ _
& _gp4 Potencial de Repouso S

Hiperpolarizagao

0 1 2 3 4

Tempo (milissegundos)

Figura 2.1: Comportamento do potencial na membrana celular.
Fonte: [Ribeiro, 2019]

Devido as correntes i6nicas, os biopotenciais produzidas na membrana celular se propagam
pelos tecidos proximos e podem ser medidas em pontos diferentes daqueles no qual foram origina-
das. Para medir esses potenciais é necessario a transformacio das correntes idnicas em correntes
eletronicas, uma vez que a conexdo entre o dispositivo de medic¢io é feita por um eletrodo que
possui um condutor metalico, no qual o transporte de cargas é por meio de elétrons livres. O
registro desses biopotenciais se da pela medicao da diferenca de potencial entre dois pontos na

superficie do corpo [Cardoso, 2010].

2.3.1 Eletromiografia

A menor unidade de um musculo esquelético que pode ser ativada por um esfor¢o voluntario
¢ chamada de unidade motora, as fibras musculares que estdo conectadas a essa unidade sdo
contraidas ou ativadas de maneira sincrona. O sinal mioelétrico, de cada musculo, é composto
pela soma dos varios potenciais de acdo musculares, resultando nos diversos potenciais de agéo
de cada unidade motora [Webster, 2009][Reaz et al., 2006]. O estudo do registro desses sinais é
conhecido como Eletromiografia (EMG).

O sinal EMG, da forma que é adquirido do musculo na contracdo, apresenta normalmente uma
amplitude de distribuicdo proxima a gaussiana que varia em torno de 10 mV pico a pico e 1,5
mV (RMS). Quando os musculos estao relaxados a amplitude do sinal é pequena e considerada
apenas ruido. A frequéncia do sinal varia de 5 a 10 kHz, as maiores potencias estdo localiza-
das entre 20 e 150 Hz, sendo que as poténcias acima de 250 Hz sdo muitas vezes despreziveis
[Reaz et al., 2006][De Luca, 2002].

A interface entre o corpo e um dispositivo de aquisicdo desses sinais é feita por eletrodos,
que sdo posicionados na regido do musculo acionado, para captar sua corrente idénica. Existem

diversos tipos de eletrodos, invasivos e ndo invasivos, os de superficie sao geralmente compostos



por um sistema Ag/AgCL associado a um gel condutor. Na configuracdo bipolar sao utilizados trés
eletrodos, dois para a captagao do biopotencial e uma como referéncia, assim como mostra a Figura
2.2. Com essa configuracao é possivel utilizar uma amplificacio diferencial, que elimina parte dos

ruidos, pois os sinais em comum aos dois eletrodos de captagao serdo subtraidos [De Luca, 1997].
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Figura 2.2: Posicionamento de eletrodos na configuracao bipolar.

Fonte: [Benvegni and de Souza, 2016]

Na captagao do sinal EMG as principais interferéncias estdo relacionadas ao sinal de misculos
vizinhos e a ruidos provenientes de outros equipamentos eletromecanicos, que geralmente possuem

uma frequéncia baixa, na faixa de 0 a 20 Hz [De Luca, 2002]

2.3.2 Eletromigrafia e Bruxismo

Os miusculos da face encontram-se préximos a superficie da pele e produzem sinais eletromi-
ograficos com frequéncia 600 Hz, maior que a frequéncia média dos musculos do corpo. Para
os musculos mastigatérios valores préximos a 2 puV sdo considerados normais para uma situagao
de repouso. Os sinais com valores maiores podem ser considerados como potenciais elétricos da
unidade motora [YAVICH, 2001]. O estudo de [Ferrario et al., 2007] mostrou que na contracao
voluntaria maxima, as atividades elétricas no musculo temporal varia em torno de 160 uV e 190
uv.

Segundo [Bérzin and Sakai, 2004], existe um protocolo para exame eletromiogréafico de superfi-
cie da musculatura mastigatéria. Os eletrodos devem ser fixados nos musculos temporal, masseter
ou supra-hioideos, bilateralmente sobre a pele, como mostrado na Figura 2.3. A andlise deve ser

feita com o paciente em repouso, na mastigacdao e apertamento.



Figura 2.3: Posicionamento dos eletrodos nos musculos masseter e temporal.
Fonte: Adaptado de [Sitta, 2012]

No caso dos miisculos responsaveis pelos movimentos mastigatério a eletromiografia de su-
perficie registra atividades musculares de varios grupos musculares préximos. Porém, segundo
[De Luca, 1997], com a utilizagdo de normalizacio é possivel extrair os dados necessérios para

reconhecer individuos com disfunc¢ao temporomandibular como bruxismo.

Portanto a eletromiografia de superficie é considerada uma forma adequada e uma solugao nao-
invasiva de avaliar os processos bioquimicos e fisiologicos desses musculos. Porém possui limitagoes

como impedancia do corpo e interferéncias de aparelhos eletroénicos [De Luca, 1997].

Geralmente a eletromiografia é utilizada como um método complementar no diagnéstico e
acompanhamento de disfunc¢ées temporomandibulares como o bruxismo, uma vez que o bruxismo
provoca hiperatividade muscular. Esse diagnoéstico é feito juntamente com exames clinicos que
constituem em analisar os dentes e a aplicagdo de questionarios, o que pode ocorrer quando o
bruxismo ja trouxe prejuizos fisicos ao paciente. Para medir a atividade do bruxismo a gravagao
eletromiografica tem como vantagem avaliacdo dessas atividades sem necessidade de recorrer a

dispositivos intra-orais[Koyano et al., 2008].

2.4 Aquisicao e Condicionamento de Sinais EMG

As principais etapas do condicionamento de sinal sdo amplificacdo e filtragem. Outros proces-
sos, como retificacdo e conversao analégica/digital, podem ser utilizadas dependendo da aplicacao
final do sinal tratado. O condicionamento diminuird os ruidos, consequentemente o erro, e limi-

tando o sinal nas faixas de interesse.

Para analise dos sinais produzidos pelos biopotenciais é necessario amplificar as tesdes perce-

bidas nos eletrodos, uma vez que a amplitude dos sinais EMG ¢é baixa. Amplificadores podem ser



utilizados também para diminuir interferéncias na aquisi¢do dos sinais [Cardoso, 2010].

Para a escolha de um amplificador para sinais EMG, as seguintes caracteristicas devem ser
observadas: taxa rejeicio do modo comum, input bias current, largura de banda, ganho, ca-
racteristicas do ruido. Quando os eletrodos estdo na configuragdo bipolar, é possivel a remo-
¢ao de ruido com amplificadores, quando esse sinal nao desejado é idéntico nos dois eletrodos.
[Marchetti and Duarte, 2006].

2.4.1 Amplificador Diferencial

Os amplificadores de diferengas possuem duas entradas, uma no lado inversor e outra no
nao inversor, como mostrado na Figura 2.4. Pode-se encontrar vp utilizando o principio da

superposi¢ao. Dessa forma a saida é dada pela equagdo 2.1 [Franco, 2002].

Rs 1—|—R1/R2 >
_ (12 _ 2.1
o <R1> (1+1~23/R4”1 2 21)
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N

Figura 2.4: Esquematico do amplificador Diferencial.
Fonte: Adaptado de [Franco, 2002]

Se os pares de resistores forem iguais conforme a equacdo 2.2, entdo o ganho é dado pela razao

entre as duas resisténcias, como mostra a equagao 2.3.

Ry Ry
A 2.2
R Ry (2.2)
R
vy = R7?<v1 — 1)2) (2.3)



Essa caracteristica do amplificador diferencial faz com que seja seja possivel utiliza-lo na confi-
guracao bipolar da captagao do sinal EMG. Porém, para diminuir os ruidos da aquisicdo, pode-se

recorrer aos amplificadores de instrumentagao.

2.4.2 Amplificadores de Instrumentacao

Considerando um amplificador de diferenga, a habilidade de um amplificador em rejeitar esse
componente comum entre as duas entradas é expressada pelo o indicador denominado taxa de
rejeigdo de modo comum (common mode rejection ratio, CMRR), que é definido pela equagao 2.4
[Cardoso, 2010].

CMRR = 20log

Ad
— 2.4
Acm’ (2:4)

O ganho de modo comum é representado por Acm e o ganho diferencial por Ad. Quanto
mais alto o CMRR melhor o cancelamento do modo comum, um CMRR de acima de 90 dB ¢é

considerado suficiente para eliminar ruidos significativos [Marchetti and Duarte, 2006].

O Amplificador de instrumentacao é a composicao de um amplificador de diferengas com ampli-
ficadores buffer na entrada. O circuito pode ser dividido em dois estagios, a amplificacao de cada
uma das entradas com um amplificador ndo-inversor e em seguida as saidas dessa primeira ampli-
ficagdo sao entradas de um amplificador diferencial [VELLOSO, 2004]. Segundo [Franco, 2002],

esses amplificadores devem seguir as seguintes especificacgoes:

1. Impedancia de entrada de modo comum e de modo diferencial extremamente alta;

2. Impedancia de saida muito baixa

3. CMRR extremamente alto

4. Ganho estavel e preciso, normalmente na faixa de 1 V/V a 10° V/V

Os dois amplificadores operacionais do primeiro estdgio aumentam a impedéancia do circuito
se comparado com somente um amplificador no modo diferencial. Como sdo buffers, o ganho é

unitario, o amplificador do segundo estagio terda uma CMRR alta, podendo atingir de 100 a 120
dB [Franco, 2002][Pepino, 2007].
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Figura 2.5: Esquematico do amplificador de instrumentacao.
Fonte: [Franco, 2002]

Observando a Figura 2.5 para obter o ganho do amplificador de instrumentac¢do, podemos
considerar ideais os amplificadores da entrada OA; e OAs, assim a queda de tensdo em Rg é a
diferenca entre v1 e vo. Aplicando a lei de Ohm, a diferenga entre os pontos vp1 e vos2 € dada pela
equagao 2.5 [Franco, 2002].

2R:
V01 — Vo2 = (1 + 5) V1 — V2 (2.5)
R

Como o amplificador O A3 estd no modo diferencial, a saida vp é:

v = (i?f) (vo1 — vo2) (2.6)

Combinando as equacdes 2.5 e 2.6, considerando que a relacdo entre a saida e as entradas do

amplificador de instrumentagao é vg = A(vy - v2), se A é o ganho, entédo:

A= (1+252) () (2.7)

Como geralmente Ry = R, o valor do ganho pode ser alterado facilmente com a variagao de
Rg.
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2.4.3 Filtros de Sinais analégicos

Como visto anteriormente, no sinal EMG possui hd uma faixa de frequéncia na qual as in-
formacoes importantes estdo contidas. Os filtros sdo circuitos capazes de atenuar frequéncias no

espectro do sinal e permitir que as faixas de frequéncia de interesse passem [Franco, 2002].

Os filtros analdgicos podem ser passivos ou ativos, sendo o primeiro formado apenas por
resistores, capacitores e indutores, enquanto o segundo possui amplificadores operacionais. Filtros
ativos sao utilizados para baixas frequéncias (abaixo de 10 M Hz), uma vez que os indutores
comecam a ficar volumosos, pesados e caros. Sao constituidos por elementos passivos associados
a elementos ativos, como amplificadores operacionais,que podem ser utilizados para aumentar o
ganho e desempenho do filtro [VELLOSO, 2004] [Marchetti and Duarte, 2006] [Pertence Jr, 2003].

Os filtros podem ser classificados com relacdo funcdo que executam. Nesse tipo de classifi-
cacdo os basicos sdo: filtro passa-baixa, filtro passa-alta, filtro passa-faixa e filtro rejeita-faixa.
[Pertence Jr, 2003].

2.4.4 Filtro Passa-Baixa

Em sinais eletromiogréficos, no filtro passa-baixa, a frequéncia de corte utilizada é aproxima-
damente 500 H z, atenuando frequéncias com ruidos [Marchetti and Duarte, 2006]. Na Figura 2.6
observa-se o esquematico do filtro passa baixa, o capacitor C' atua como circuito aberto nas baixas
frequéncias, e o circuito funciona como um amplificador inversor. Nas frequéncias elevadas C age

como um curto circuito, ligando a saida ao terra.

Figura 2.6: Esquemético do filtro passa baixa

A obtencao da fungao de transferéncia desse circuito é detalhada em [Franco, 2002] e é dada

pela equacdo 2.8. Fazendo s — jw temos a equagao 2.9.

Ry 1

H) = = R s +1 (28)
) 1
H(jw) = H()m (2.9)
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Assim, o ganho do filtro é Hy, expressado pela equagao 2.10 e a frequéncia de corte pode ser

definida fazendo wg = f27 em 2.11.

H(0) =~ (2.10)
1
wo = —}3270 (211)

2.4.5 Filtro Passa-Alta
No filtro passa alta, a frequéncia de corte utilizada em EMG é de 10 a 20 Hz, sinais acima

dessa faixa geralmente estdo ligados ao movimento. [Marchetti and Duarte, 2006].

Vin Vout

@)
py)

Figura 2.7: Esquematico do filtro passa alta passivo.

Fonte: Do Autor

Um circuito de filtro passa alta pode ser implementado usando uma combinagdo de capacitor
e resistor conforme ilustra a Figura 2.7. A relacdo entre as tensoes de saida e entrada é dada pelo

divisor de tesdo na resisténcia R, como mostra a equagao 2.12.

jwRC

L 2.12
1+ jwRC ( )

Vout = ‘/2

Resultando na funcéo de transferéncia da equacao 2.13, assim a frequéncia de corte é dada por

2.14

.. JwRC
H(jw) = T4 jwRC (2.13)
fo=— (2.14)
“~ %rRC ’

2.4.6 Retificacao

A retificacdo é utilizada para obter o valor absoluto do sinal EMG, assim as amplitudes nega-

tivas passam a ser positivas, esse resultado pode ser obtido utilizando apenas diodos e resistores,
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porém como o diodo possui uma tesdo minima de 0,7V. Como os sinais mioelétricos sdo de am-
plitude baixa é necessario utilizar retificadores de precisao, que consiste em colocar um diodo na

realimentagdo de um amplificador operacional. [Franco, 2002][Pertence Jr, 2003]

R R
S ATAs A

R R A R12

v, o AN A
D, D, o V,

Figura 2.8: Retificador de precisdo (Retificado de onda completa).
Fonte: [Pertence Jr, 2003]

A Figura 2.8 mostra um exemplo de implementacdo do retificador de onda completa. No
circuito, quando a tensdo de entrada € positiva, o ganho do primeiro amplificador é infinito, dessa
forma no ponto A a tensao sera idealmente igual ao sinal de entrada. Quando a tensdo de entrada
for negativa os diodos funcionardo com um circuito aberto, e o ponto a terd um sinal de 0 V

[Pertence Jr, 2003].
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Capitulo 3

Proposta do Dispositivo

3.1 Projeto de Sistema de Producgao

Nas disciplinas de Projeto de Sistema de Produgao (PSP), ministradas no curso de Engenharia
da produgao da Universidade de Brasilia, os estudantes trabalham em equipes e participam de
todas as etapas de desenvolvimento de projetos reais. Os projetos acontecem em parceria com
empresas interessadas que trazem problemas levantados por clientes [PSP, 2017]. Em uma dessas
disciplinas, PSP 6, que abrange a engenharia do produto, concepc¢oes de produtos sdo desenvol-
vidas, observando as expectativas do mercado em termos de qualidade e custo de manufatura.
Nela, um dos clientes trouxe a necessidade do desenvolvimento de uma solugdo para o diagnodstico

e terapia de pacientes com bruxismo em vigilia

3.1.1 Processo de Desenvolvimento de Produto

Os autores [Rozenfeld and Amaral, 2006] definem o Processo de Desenvolvimento de Produto
(PDP) como um conjunto de atividades feita para chegar as especificagoes de projeto de um pro-
duto e do processo de producado, considerando as necessidades de mercado, restricdes tecnoldgicas.
O PDP pode ser dividido em trés principais etapas: pré-desenvolvimento, desenvolvimento e o

pos-desenvolvimento. Como é mostrado na Figura 3.1.
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Figura 3.1: Etapas do processo de desenvolvimento de produtos
Fonte: [Rozenfeld and Amaral, 2006]

No projeto realizado pela equipe de PSP 6 foram desenvolvidas parte dessas duas primeiras
etapas. Na primeira foi iniciado o planejamento do produto, definindo o produto que vai ser

desenvolvido e avaliando possibilidades de mercado.

Na fase de desenvolvimento foi feito o projeto informacional. no qual foram obtidas informagcoes
junto ao cliente que geraram a primeira versdo dos requisitos do produto. Ainda na etapa de
desenvolvimento, no projeto conceitual, com base nos requisitos e informagoes adquiridas na fase
anterior, foram elaborados principios de solucdo. Dessa forma, ao final do periodo da disciplina, o
projeto foi entregue na fase de pesquisa de desenvolvimento. As entregas feitas no projeto de PSP
6, baseando-se no modelo de [Rozenfeld and Amaral, 2006], sdo apresentadas no esquematico da

Figura 3.2.

« Avaliagdo Economica
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Projeto « Clientes e Stakeholders

. ——— - Requisitos do Produto
Informacional « Especificacdes Meta
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' » Modelagem Funcional

Projeto * Principios de Solugdo
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Conceitual + Viabilidade Técnica
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Figura 3.2: Etapas do desenvolvimento de produto elaboradas em PSP6.

Fonte: Do Autor
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A partir dos dados coletados e informagoes elaboradas no trabalho de PSP 6, a continuidade

do desenvolvimento desse projeto vai ser apresentada a seguir.

3.2 Solucao Proposta

Para dar continuidade ao projeto, primeiramente foi feita uma revisao dos requisitos do cliente

do cliente, o resultado dessa primeira andlise ¢ mostrados na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Tabela com requisitos do cliente levantados no projeto

Requisitos

Ser portéatil

Ser leve

Ser fixo na face

Ser higienizavel

Ser silencioso

N3o invasivo

Discreto

Ser anatémico

Ser modular

A partir dos requisitos a solugdo proposta para um dispositivo para bruxismo em vigilia que
atendesse os requisitos do cliente foi a de um aparelho portatil, fixo ao rosto que monitorasse as
atividades das unidade musculares ligadas & mastigagao, identificasse as ocorréncias de bruxismo
e enviasse um aviso ao usudrio por meio de biofeedback, conscientizando sobre o apertamento dos

dentes.

Para isso o produto se comunicara através de bluetooth com smartphone. Dessa maneira os
dados coletados dos musculos serdo tratados e apresentados ao usudrio por meio de graficos e
avisos sonoros, mostrados pela tela do smartphone. Assim que receber o aviso, o usuario tera

acesso a meios de distracdo, como videos e jogos eletronicos.

3.2.1 Escopo do Produto

Para atender as funcionalidades apresentadas anteriormente o produto pode ser dividido con-
forme o diagrama apresentado na Figura 3.3. A parte em destaque mostra o que serd desenvolvido

nesse trabalho.
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Figura 3.3: Escopo do Produto
Fonte: Do Autor

O fluxograma apresentado na Figura 3.4 apresenta o caminho que as informagdes provenientes
do usuério fardo desde a aquisicdo até as mensagens enviadas por biofeedback, no qual o bloco
Sensor EMG em destaque serda o foco do desenvolvimento que serd apresentado nos capitulos

seguintes.
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Digital
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Usuéario —> Analégico-Digital

Biofeedback <=

Figura 3.4: Fluxo da informacao no dispositivo
Fonte: Do Autor
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3.2.2 Sensor Eletromiografico

Apés a definicdo do escopo do produto e reavaliagdo dos principios de solucéo, levantou-se a
necessidade da elaboracao de um protétipo para analisar a viabilidade técnica da aquisicao de
dados.

O projeto a ser desenvolvido é a de um protétipo para validar um sensor eletromiografico
para a aplicacdo portatil, e que faca a aquisicdo dos sinais mioelétricos provenientes do musculo

temporal, que estd envolvido na mastigacgao.

Além da implementacgao fisica do hardware do protétipo foi feita a pesquisa de viabilidade
técnica desse tipo de implementacdo, a partir da revisdo tedrica feita no capitulo anterior. O
desenvolvimento do protétipo serd mais detalhado nos capitulos seguintes. O modelo simplificado

do protétipo pode ser observado na Figura 3.5.

SENSOR EMG

| Amplificador
|

|
|
|
_|__. R e o e T e
|
|
|

\

| Eletrodos de Condicionado

| Deteccéo e
Referéncia

Figura 3.5: Modelo simplificado do protétipo do sensor
Fonte: Do Autor
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Capitulo 4
Metodologias

Com base nos insumos coletados no capitulo de revisdo tedrica e nas requisitos levantados no
pré-desenvolvimento desse projeto, foram analisados as caracteristicas do sinal de entrada prove-
niente dos musculos, e essa informagoes foram utilizadas para dimensionamento dos componente

do protétipo do sensor EMG.

4.1 Alimentacao

A fonte de alimentagao utilizada foram baterias 5V, que foram conectadas em série, de modo
que tem-se acesso as tensoes de +5V, 5y e o terra como é representado pela Figura 4.1. Alimen-
tando assim a tensdo positiva e negativa dos amplificadores e filtros. A utilizacdo das baterias
foi escolhido para validar o carater portatil do dispositivo. A vantagem da bateria nesse tipo de

aquisicao é a auséncia do ruidos das rede elétrica.

+Vcee

Figura 4.1: Esquemaético da alimentacao.

Fonte: Do Autor
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4.2 Eletrodos

Os eletrodos utilizados no protétipo foram os eletrodos descartaveis de superficie, fabricados
pela Meditrace (Figura 4.2), uma vez que a aquisigdo dos dados precisa ser de forma nao-invasiva.

O material desses componentes é Ag/AgCl e sao utilizados em exames ECG e EMG.

Figura 4.2: Eletrodos utilizados.
Fonte: Meditrace

A Figura 4.3 mostra o posicionamentos dos eletrodos na captagdo dos sinal. Dois sdo para a
entrada na configuracao bipolar, e o terceiro é usado na referéncia e é posicionado em um musculo

que nao faca parte do movimento de apertamento dos dentes.

Figura 4.3: Posicionamento dos eletrodos no musculo temporal.

Fonte: Do Autor
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4.2.1 Amplificacao

Na amplificacdo da diferenca de potencial entre dois pontos na superficie de aquisicao, utilizou-

se o amplificador de instrumentacao, o modelo foi o INA128. As caracteristicas desse dispositivo

sao:

3. CMRR de 120dB;

5. Entrada bipolar

. Off-set de entrada de 50uV;

. Ganho Varidvel de até 10000 V/V;

. Ganho estével e preciso, normalmente na faixa de 1 V/V a 103 V/V;

A Figura 4.4 representa o circuito interno desse componente. O ganho é regulado pela resis-

téncia Rg, e é dado pela equacdo 4.1.

Over-Voltage
Protection

INA128, INA129

Figura 4.4: Circuito integrado do amplificador de instrumentagao - INA 128.

Over-Voltage
Protection

40 k0

\‘\.
+
e A A
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e o (1]
25 ki1 ..
Yy — e
VY . 6
S0V,
— W +
(1) -
- 25kQ
-
™~ A A A
A, > i S O Ref
+ 40 kay
,/

Fonte: Texas Instruments

50k
Rg

G=1+

O ganho utilizado foi de 1000V /V, para isso um resistor de 5012.
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4.3 Filtro Passa-Alta

Apés a amplificagao, para eliminar as tensoes abaixo da faixa de frequéncia desejada foi uti-
lizado um filtro passa-alta passivo. Assim antes da amplificacio atenua-se a faixa de tensio
indesejada. Nessa etapa foi utilizado o filtro passa-alta passivo. Para que as frequéncias abaixo
de 40Hz sejam atenuadas, de acordo com a equacao 2.14 e fixando um valor de capacitancia

C = 100nF, temos entao que a resisténcia precisa ser de R = 40§2 como mostra o esquematico da

100 nF %

Figura 4.5: Filtro passa-baixa projetado.

Figura 4.5.

ooy

Fonte: Do Autor

4.4 Filtro Passa-Baixas

Apés primeira filtragem sinal passa por um filtro passa-baixa ativo, montado com o circuito
integrado TLO72, com frequéncia de corte definida em 500Hz. Onde, de acordo com a equagao
2.11 e observando a Figura 4.6, as resisténcias e a capacitancia sdo respectivamente: R, = 2k(2,
Ry = 330k e C'= 1nF'. Dessa forma o ganho é de 150.

R1
o———AMW -

2kQ

(¢]
-5V

AAAA R2

330 kQ

-

1nF

Figura 4.6: Filtro passa-baixa projetado.
Fonte: Do Autor
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Capitulo 5

Resultados

Para visualizagdo dos resultado do condicionamento do sinal,fez-se uso do osciloscépio. Os
teste foram realizados analisando o musculo em repouso e na contracdo maxima voluntafia, com
os eletrodos posicionados na superficie da pele, proximo ao musculo temporal, como mostrado na
Figura 4.3. Os eletrodos foram posicionados em apenas um lado do rosto. Para cada etapa do

condicionamento do sinal, verificou-se a saida no osciloscopio.

5.1 Amplificacao

Na primeira etapa do condicionamento o sinal é apenas amplificado, na saida do amplificador
de instrumentacdo verificou-se o sinal da Figura 5.1, quando o musculo estava em repouso. As

Figuras 5.2(a) e 5.2(b) mostram os exemplos de saidas na contracdo maxima.

2.008ms/

(i 1. e

Figura 5.1: Saida verificada no osciloscépio no repouso
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2.000ms/ [

2.008ns/ 8

(a) Contragao 1. (b) Contragéo 2.

Figura 5.2: Saida verificada no osciloscépio na contragao

No repouso nao a variacdo perceptivel da amplitude do sinal. Percebe-se apenas um sinal
estavel e ruidoso, dessa forma, na contracdo hd uma dificuldade em identificar os picos de contragao.

Mesmo com o ruido é possivel diferenciar as situagdes de apertamento e repouso.

5.2 Filtro passa-alta

A mesma sequéncia de testes foi aplicada com um filtro passa-alta adicionado ao sistema. Os
resultados para as situacoes de repouso e contracio maxima voluntaria apds a amplificacio e a

primeira filtragem sao verificados nas Figuras 5.3 e 5.4

Figura 5.3: Saida verificada no osciloscépio no repouso
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Running

Figura 5.4: Saida verificada no osciloscopio na contragao

Aplicando o filtro passa-alta pode-se verificar os picos de contragdo. Em cada pico é possivel
identificar uma variacdo da amplitude do sinal que podem ser interpretadas como sinal de ativagao
de musculos vizinhos aos musculos temporais. Parte dos ruidos provenientes de cabos e dispositivos
de aquisicdo de sinal aparecem menos nessa etapa de filtragem. Nesses resultados é possivel
verificar também que o projeto do filtro com frequéncia de corte 40 Hz se aplica na finalidade
para qual foi designado. No sinal apresentado na Figura 5.4, percebe-se que sinais abaixo dessa

faixa sdo suprimidos.

5.3 Filtro passa-baixa

Incluindo o filtro passa-baixa os resultado verificados no osciloscépio apds a amplificacao e as
duas filtragem foram os das Figuras 5.5 e 5.6, sendo a primeira a situagdo de repouso e a segunda

a contragdo maxima voluntaria.

Running

Figura 5.5: Saida verificada no osciloscépio no repouso
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Running

Figura 5.6: Saida verificada no osciloscopio na contragio

Ao final de todas as etapas do condicionamento do sinal, os picos de contracdo dos musculos
temporais ficam mais evidentes em relacao as miusculos vizinhos. Analisando a amplitude do sinal,
verifica-se que no pico da contracao o valor chega em torno de 10 mV, o que para o projeto estd bem
baixo do valor especificado. Uma das passiveis explicacoes para essa disparidade entre o projeto
e o protétipo construido pode ser pelo estimativa nao exata do valor do sinal ndo amplificado
do musculo, que na pratica pode ser bem menor e varia de pessoa para pessoa. Nessa etapa de
filtragem também é possivel verificar que sinais acima a frequéncia de corte do filtro passa-baixa,

que é de 500 Hz, ndo sdo mostrados no osciloscopio.

5.4 Discussao

Um dos objetivo desse projeto era realizar a viabilidade técnica desse sensor em uma aplicagdo
portatil. Pelos resultados obtidos verificou-se que é possivel, com uma alimentacado utilizando
bateria com tensdo de 5 V, verificar a atividade dos musculos mastigatérios, em especifico o
temporal. Dessa forma a eletromiografia se mostrou eficiente para verificacdo do apertamento

dentario.

Analisando os sinais capturados observa-se que a saida apresenta uma amplitude menor do
que a esperada para ser utilizado como entrada de um microcontrolador, que geralmente é de 0
a b V. A amplificagdo total possui um ganho de 150000 V/V e a saida observada no osciloscépio
corresponde ao ganho aplicado, assim para atingir a faixa de tensdo esperada na entrada de
um microprocessador, serd necessario aplicar mais uma etapa de amplificacdo. Para eliminar as
componentes negativos do sinal a etapa de retificagdo pode ser utilizada. O sinal verificado nas
contracoes estdao dentro da faixa de frequéncia estipulado, validando assim a funcionalidades do
filtros parra essa aplicagdo. Mais etapas de filtragem podem ser adicionadas para diminuir os sinais
de musculos vizinhos que foram percebidos no apertamento, dificultando assim a identificagdo dos

picos de contracdo do musculo temporal.
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Além disso, o circuito analdgico apresenta interferéncia externa, que estd ligada aos cabos
e ao osciloscopio. Essa interferéncia pode ser diminuida com a utilizagdo de cabos menores e
blindados. Porém, para a fase de teste do sensor fez-se necessario utilizagdo de cabos longos,
que foram enrolados entre si para diminuir interferéncia. Apesar dessas dificuldades, com o sinal

apresentado é possivel distinguir as condi¢Ges de repouso e contracdo muscular.
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Capitulo 6

Conclusoes

Levando em consideracao as informagcoes levantadas na elaboracao desse relatorio, constatou-se
que o desenvolvimento desse projeto de forma a cumprir com os objetivos e requisitos apresentados
pelo cliente é possivel, uma vez que o protétipo valida a implementagao portatil de um sensor
eletromiografico. Além disso a eletromiografia mostrou-se uma técnica que vem sido utilizada para
disgnostico de disfungbes musculares, sendo assim, elimina a necessidade de uma técnica invasiva
ou a utilizacdo de sensores dentro a boca do paciente. Apesar de ndo atingir a amplitude na faixa
de 0 a 5V, o condicionamento do sinal permitiu distinguir as condi¢des de repouso e contragdo
do musculo. Das etapas propostas no inicio do projeto a retificacdo nao, foi implementada. Os
filtros, tanto passivo quanto ativo atenuaram as faixas de frequéncia que foram proposta. A figura
6.1 mostra as etapas do condicionamento de sinal que foram realizadas nesse prototipo, que estdo
destacadas,pode-se dar continuidade as préximas etapas e aprimorar as ja realizadas em trabalhos

futuros. A figura 6.2 mostra onde estdo estas etapas no escopo do projeto.

SENSOR EMG

A

Eletrodos de Condicionado

I

| Detecgdo e
Referéncia

I

| |

| |

| Filtro passa Filtro passa |
Ampliicador e oo »| Retificador — —

|

|

|

Figura 6.1: Modelo simplificado do protétipo do sensor com destaque nas etapas desenvolvidas

Fonte: Do Autor
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l

Aquisicdo de
Sinais
Mioelétricos

Hardware do
Sensor EMG

Modelo do
Hardware

Figura 6.2: Detalhe do escopo do projeto com destaque nas etapas desenvolvidas
Fonte: Do Autor

6.1 Trabalhos Futuros

Além de dar continuidade ao desenvolvimento desse produto, os trabalhos futuros que podem
ser realizados ainda nessa fase de aquisicdo de dados pode ser a andlise da utilizacdo de filtros
ativos de ordem maior, fazendo a andlise da resposta em frequéncia, adicionando também mais
etapas de amplificacio com os amplificadores operacionais desse filtro. Outra implementagao
que pode ser feita é a conversdao do sinal analdgico em digital, e em seguida a filtragem desse
sinal por meio de software, facilitando a identificacdo de movimentacdo muscular proveniente do
bruxismo, e distinguindo de movimentagoes mandibulares cotidianas. Com o sistema de aquisigao
implementado pode ser utilizado a técnica de Machine Learning para identificar os padroes de

movimentacao do musculo.
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