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"Lutar pelos direitos dos deficientes é uma forma de superar as nossas proprias
deficiéncias."
(John Fitzgerald Kennedy)



RESUMO

O desenvolvimento deste trabalho apresenta duas etapas. A primeira consiste na reproducao
de uma protese robética de uma mao utilizando uma impressora 3D para a fabricagao de
suas pegas e o acionamento dos servo motores responsaveis pelo movimento dos dedos da
protese. A segunda consiste em um estudo preliminar sobre a possibilidade da utilizacao
do sinal biolégico de Eletromiografia (EMG) para controle da prétese. Os sinais EMG
utilizados sao oriundos de um banco de dados publico, sendo utilizados como parametro
de andlise desses sinais o valor médio quadratico (RMS). Os resultados obtidos com a
interpretacao do sinal EMG mostram que a escolha do valor RMS como parametro de
analise nao foi suficiente para realizar a distingdo entre o estado de relaxamento e o estado
de contragao do musculo. Entretanto, a confeccao da protese foi realizada com éxito, bem
como o acionamento em ambiente simulado. Por outro lado, outros parametros citados
na literatura podem ser investigados permitindo que futuras propostas para controle da

prétese sejam avaliadas.

Palavras-chave: Robodtica Assitiva. Mao Robdtica. Processamento de Sinais. Eletromio-

grafia.



ABSTRACT

The present project is developed in two separate parts. The first consists in the reproduction
of a robotic hand prosthesis using a 3D printer and motor drive, which is responsible
for the finger movements. The second part consists in a preliminary study about the
possible use of biological electromyography signal (EMG) to controle the prosthesis. The
EMG signals used come from a public database, using the root mean square (RMS) as a
parameter to analyse. The results using EMG interpretation indicate that the RMS value
choice for parameter analysis wasn’t enough to distinguish between the state of relaxation
and muscle contraction. However, the prosthesis confection and it’s functionalization were
successful in laboratory tests. On the other hand, the other parameters cited in references

can be investigated and tested making possible future projects for the prosthesis control.

Key-words: Assistive Robotics. Robotic Hand. Signal Processing. Electromyography.
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1 INTRODUCAO

A robodtica possui o papel de auxiliar o ser humano em tarefas nas quais ele nao
quer, nao pode ou nao esta apto a realizar. Além de aplicagoes no campo da industria,
possui também importante cunho social com o desenvolvimento de trabalhos na area de

assisténcia a pessoas portadoras de deficiéncia.

Segundo o Banco de Dados Agregados do IBGE [1], um total de aproximadamente
8.8 milhdes de pessoas apresentam deficiéncia motora classificada pela pesquisa como
'alguma dificuldade" no Brasil, sendo 3.5 milhoes somente na Regiao Sudeste. Classificadas
como "grande dificuldade" sao 3.6 milhoes em todo o Brasil, sendo 1.5 milhdo na Regiao
Sudeste. Ja pessoas classificadas como "nao consegue de modo algum', ou seja, portadores

de deficiéncia profunda, sdo 734 mil em todo o Brasil e 326 mil somente na Regiao Sudeste.

Pode ser considerado portador de deficiéncia motora todo individuo que apresente
alguma deficiéncia, de carater permanente, ao nivel dos membros superiores ou inferiores,
de grau igual ou superior a 60% de mobilidade, de forma que a deficiéncia dificulte sua
locomocao. A deficiéncia pode ter carater estavel ou evolutivo, podendo ser originada
por diversas causas diferentes, como doencas neurolbgicas, doengas transmissiveis e até
transtornos congénitos, oriundos de falta ou inadequada assisténcia a mulheres durante a
gestacao. Pode ter origem externa como em acidentes em que ocorrem lesdes medulares,

amputagoes, sequelas geradas por queimaduras, etc [2].

Alguns casos de perda de mobilidade podem ser solucionados por meio de tratamento
em um esfor¢o conjunto de uma equipe de apoio médico, fisioterapico e/ou psicolégico.
A recuperagao pode ocorrer de forma integral em alguns casos, entretanto, em diversas
situacoes, seja por dificil acesso a tratamento, inexisténcia do mesmo, ou dificuldades
encontradas nos sistemas publicos de satde, o individuo tem que conviver com a deficiéncia
e as imparidades associadas. Estes problemas transformam-se em fatores limitantes que
podem impedir o individuo de executar atividades consideradas simples num contexto

social.

A associagao de tecnologias entre a medicina e engenharia, por meio da Robdtica
Assistiva, auxilia o desenvolvimento de aparelhos que podem funcionar como ferramentas
para auxiliar os deficientes motores a enfrentar o desafio de se reintegrarem a sociedade,

melhorando a qualidade de vida destes individuos [2].

O presente trabalho visa apresentar um estudo, por meio da tecnologia, a rea-
bilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncias de forma a possibilitar-lhes uma maior
independéncia e seguranca na execuc¢ao de suas tarefas cotidianas diminuindo, assim, as

limitagoes impostas pela deficiéncia.

O foco principal deste trabalho encontra-se na reproducao de uma prétese mecanica



12

voltada para o auxilio de amputados abaixo do cotovelo. Existe uma variedade grande
de propostas de projetos para préteses com esta motivagao, especialmente no exterior.
Um dos grandes desafios é a reducao do custo de produgao de um protétipo, porém este
obstaculo foi vencido por meio de uma impressora 3D. Com a reducao do custo, a produgao
se torna mais acessivel e, consequentemente, mais ocorre uma difusao maior da ideia,
visto que a producao agora é mais acessivel, tornando trabalhos com este cunho presentes

inclusive na midia televisiva.

Para estabelecer o controle da prétese, faz-se necessaria a utilizacao de uma interface
entre o usuario e o aparato eletromecanico permitindo que o individuo possa movimenta-la
de acordo com sua vontade. O controle da prétese pode ser dividido, para fins explicativos,
em duas partes. A primeira parte relaciona-se ao acionamento dos servomecanismos
responsaveis pela movimentacdo da protese. A segunda parte relaciona-se ao controle
realizado pelo individuo para promover a atividade desejada. Para este controle sao
utilizados parametros obtidos de sinais biolégicos captados a partir do préprio individuo.

3, 5, 9]

Os sinais biolégicos sao geralmente captados na superficie do corpo do individuo
através de eletrodos alocados em posicoes anatomicas especificas. Dentre os diversos
sinais biolégicos, podem ser citados: o Eletromiograma (sinal de musculos - EMG), o
Eletroencefalograma (sinal de cérebro - EEG) e o Eletro-oculograma (sinal muscular de

movimentagao ocular - EOG).

Definido o método de obtencao dos sinais, estes podem ser utilizados pela Interface
Homem-Méquina (IHM), de forma a estabelecer a comunicagdo com o usudrio. Para o
presente trabalho, sera utilizado o sinal muscular por meio de técnica nao-invasiva, ou seja,

Eletromiografia com eletrodos de superficie, ou Eletromiografia de Superficie (sEMG).

Além da introducao, o presente trabalho estd descrito na seguinte ordem: no
Capitulo 2 esté presente a revisao da literatura relacionada ao tema discutido. No Capitulo
3 € apresentada uma breve descri¢ao sobre a origem fisiolégica do sinal EMG. No Capitulo
4 sao apresentadas técnicas para extracao de caracteristicas do sinal EMG. No Capitulo
5 sdo apresentados os materiais utilizados e a metodologia aplicada. No Capitulo 6 sao
mostrados os resultados obtidos a partir da construcao e testes realizados. Por fim, no

Capitulo 7 sao apresentados as conclusoes obtidas e trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O objetivo do capitulo é correlacionar os trabalhos apresentados a comunidade
académica com o projeto apresentado nesta monografia. Serao feitas revisdes e comparagoes

de forma a enriquecer o contetido acerca do tema Robdtica Assistiva.

A Robética Assistiva é uma ferramenta tecnoldgica com o objetivo de tornar possivel
para deficientes agoes consideradas impraticaveis para os mesmos. Podem ser observadas,
nos anos de 1980, tentativas de aplicagdo da robética em beneficio de deficientes [4], porém,
é possivel notar um desenvolvimento mais expressivo, em termos de pesquisa, a partir do
final dos anos 90, com o desenvolvimento tecnologico possibilitando melhoras na velocidade

de comunicagdo, processamento de sinais e algoritmos, dentre outros fatores [3].

Ocorrem entao importantes progressos na area assistiva, como pode ser visto em
Schérer (1991)[6]. O problema discutido é o exaustivo treinamento imposto aos usuarios
com o objetivo de obter sinais musculares bem definidos para realizar o controle de um
membro artificial. A alternativa é a associacdo entre o efeito do treinamento do individuo
e a atuagao de um controlador microprocessado. Para isso, ¢ utilizada uma rede neural
artificial, que aprende a reconhecer os comandos fornecidos pelo usuario para associa-los

em movimentos para a protese.

Em 1994, Tberall et al. (1994)[8] propoe o controle de uma prétese com cinco
dedos (multi-fingered), como ilustrado na Figura 1, utilizando sinais EMG. Segundo os
autores, é necessario que a protese seja projetada de forma ao usuario realizar o controle
de forma o mais natural possivel. Para isso, os sinais obtidos do usuario sdo amplificados e
filtrados de forma a produzir um sinal de controle relativamente suave. O estudo consiste
em posicionar 6 eletrodos no antebraco, em posi¢oes anatomicas, com uma frequéncia de
amostragem de 2500 Hz, solicitando ao usuario realizar movimentos pré-determinados.

Apébs os processos de filtragem, os sinais sao testados por meio de simulacao.

Figura 1 — Modelo de prétese robdtica produzida por George Bekey e Rajko Tomovic.

Fonte: Iberall et al. (1993)[7].
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Ja nos anos 2000, o desenvolvimento computacional e digital auxiliam no desenvol-
vimento de tecnologias assistivas. Processadores mais potentes e melhorias na capacidade
de memoria possibilitaram a evolucao dos sistemas de sensoriamento e comunicagao e,

consequentemente, tornaram possiveis projetos antes improvaveis.

Krueger et al. (2006)[12] estudaram trabalhos publicados de diversos autores na
area de robdtica assistiva visando avaliar a importancia dos procedimentos utilizados.
Nesse artigo, os autores consideram diversas situagdes como: o protocolo de aquisi¢ao de
sinais, os tipos de sinais utilizados (EMG, EOG, EEG, entre outros), tipos de préteses
existentes, etc. Os autores concluem que é necessario elaborar uma perspectiva futura
do ponto de vista de interfaces, levando em consideragao vantagens e desvantagens de
cada dispositivo. O controle de artefato robético nao deve ser baseado na introducao
desenfreada de eletrodos, mas sim na determinacao de niveis de interface necessarias para

a construcao de um sistema robusto e confiavel.

Sapsanis et al. [22], em 2013, propoem identificar alguns movimento de mao de
uma pessoa com o objetivo de controlar uma prétese robotica. Para isso, utiliza um
protocolo para aquisi¢do de sinais de eletromiografia onde 6 pessoas com idade entre 20 e
22 anos realizam 6 tipos de movimento: fechar a mao direita sobre uma forma esférica;
movimento de pincga, representando o ato de segurar pequenos objetos; movimento palmar;
movimento lateral, como se estivesse segurando objetos chatos, planos e finos; movimento
cilindrico, representando o ato de segurar um objeto cilindrico; e movimento de gancho,
representando a mao suportando uma carga. O sinal é pré-processado e em seguida sao
extraidas algumas caracteristicas visando realizar a classificacao dos sinais. Dentre as
conclusoes obtidas, é possivel destacar que, apesar do éxito obtido com a classificacao,
existe ainda a necessidade de realizar ajustes e calibragoes no algoritmo para utilizacao

especifica de cada individuo, devido a natureza anatomica individual de cada pessoa.

Em 2013, Olivi et al.(2013) [16] realizam o controle de um rob6 mével utilizando
sinais de tensao obtidos nos misculos em torno dos olhos de acordo com o movimento
realizado. Este tipo de sinal é conhecido como eletro-oculograma. O sistema de controle
¢ conhecido como controle compartilhado, ou seja, o rob6 recebe comandos do usuario,
e interfere no sistema de controle utilizando procedimentos para compensar falhas de
interpretacao de comandos. Sao utilizados 4 movimentos faciais para navegacao do robé:
olhar para a esquerda para virar para a esquerda, olhar para a direita para virar para a
direita, piscar os olhos de forma intencional e bem definida para confirmar um comando,

erguer as sobrancelhas para cancelar um comando ou para parar o robd.

De forma similar, em 2015, Miranda et al.(2015)[15] propoem realizar o controle
de um manipulador robético utilizando também o movimento ocular. Neste trabalho
os autores utilizam programacao genética para classificar o comportamento dos olhos

do usuario. Os movimentos faciais sao utilizados da seguinte forma: o rob6 possui uma
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posicao inicial, se o usuario olha para a direita o brago se movimenta para a direita, se
olha para a esquerda o brago se movimenta para a esquerda, se olha para o centro o robo

volta para a posicao inicial.

Também em 2015, Tello et al. (2015)[17] apresentam como proposta o controle de
uma cadeira de rodas roboética utilizando Potencial Evocado Visual em Regime Estaciondrio
(SSVEP, do inglés Steady-State Visually Evoked Potentials), que consiste em analisar a
resposta neuronal a estimulos visuais. Quando aplicado um estimulo em determinada
frequéncia, o cérebro gera uma resposta elétrica da mesma frequéncia ou multiplos desta
frequéncia. Desta forma é possivel identificar a frequéncia em que o usuario fixa sua
atencao. Se associadas a comandos, estas frequéncias podem ser utilizadas para controle
remoto. Para definir o sistema de controle foi utilizada uma estrutura de 4 caixas contendo
um LED em cada, representando as dire¢oes para movimentacao. Cada LED pisca com
uma frequéncia pré-determinada, sendo movimento para frente definido como 8 Hz, virar
a direita como 11 Hz, virar a esquerda como 13 Hz e parar o movimento como 15 Hz. As

frequéncias de cada LED sao controladas por um microcontrolador PIC18F4550.

Apesar dos resultados encontrados nos trabalhos citados, onde os parametros
utilizados tenham possibilitado o controle das estruturas robdticas, verifica-se que estes
parametros podem ser associados para permitir um melhor controle das proteses. Esta
preocupagao tem sido descrita em Atzori et al. (2014)[5], onde os autores associam e

comparam diversos parametros procurando classificar as suas respectivas influéncias.
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3 ORIGEM FISIOLOGICA DO SINAL DE EMG

O capitulo a seguir tem por objetivo discorrer de forma breve acerca do sinal
eletromiografico (EMG), considerando a estrutura do musculo esquelético, a transmissao

do impulso nervoso, a contragdo muscular e o processo de geracao do sinal.

3.1 Estrutura do Miusculo Esquelético

As fibras musculares sao células alongadas especializadas na conversao de energia
quimica em energia mecanica. Esta energia promove o encurtamento das fibras musculares
e, desta forma, o encurtamento do misculo. O ntimero de fibras musculares pode variar
entre os diversos tipos de musculo. Segundo KLEIN (2003) o biceps braquial de um homem

adulto pode apresentar até 260 mil fibras musculares[19].

Cada fibra muscular pode ser compreendida como uma associacao de miofibrilas as
quais sao compostas por sarcomeros justapostos. Dentro de cada sarcomero encontram-se
arranjos paralelos de filamentos de actina e miosina. A Figura 2 mostra a estrutura
muscular, onde sao observadas as fibras musculares. Uma sec¢do de uma fibra muscular é
apresentada na Figura 3, e o exemplo de sarcomeros estao mostrados na Figura 4, onde

também é representada esquematicamente a contracao.

A teoria mais aceita para a contracdo é a do modelo do filamento deslizante,
observado na Figura 5. O modelo propoe que um musculo se encurta ou alonga porque os
filamentos deslizam uns sobre os outros, sem qualquer modificacdo em seu comprimento.
As pontes cruzadas de miosina se fixam, rodam e se separam ciclicamente dos filamentos

de actina utilizando a energia da hidrélise do nucleotideo trifosfato de adenosina (ATP).

3.2 Unidade Motora

A unidade motora, representada na Figura 6, é a unidade funcional do movimento
e consiste em um neurénio motor e nas fibras musculares especificas que este neurdnio
inerva. Cada fibra muscular recebe influéncia de um neurdnio, porém um tnico neurénio

pode inervar muitas fibras musculares.

A contragao muscular advém de ac¢des combinadas ou individuais de unidades
motoras. O numero total de unidades motoras difere entre os musculos e varia também

entre os individuos.

O motoneur6nio consiste em um corpo celular, um axénio e dendritos. O
axonio conecta a medula ao musculo para transmitir o impulso. A Figura 7 ilustra a

unidade motora evidenciando a transmissao do impulso nervoso.

Entende-se por placa motora terminal ou jungao neuromuscular a interface
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Figura 2 — Estrutura Muscular.

Figura 3 — Secc¢ao de uma fibra muscular.

FaaA  Faixal Linha Z

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura
editada[23].

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura
editada[23].

Figura 4 — Sarcomero durante uma contracao

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura editada[23].

entre a extremidade do motoneurdnio e uma fibra muscular. A placa motora terminal

ou placa motora tem por fungdo transmitir o impulso nervoso, gerado no Sistema Nervoso
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Figura 5 — Modelo do Filamento Deslizante

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura editada[23].

Figura 6 — Unidade Motora

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura editada[23].

Central (SNC), para as fibras musculares, o que desencadeara uma contragdo muscular. A
) )

placa motora é formada pela parte final de um neurénio motor e a regiao da membrana

plasmatica da fibra muscular que este neurdnio inerva. Na Figura 8, verifica-se a placa

motora durante um estimulo.
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Figura 7 — Unidade motora durante a transmissdo do impulso nervoso

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura editada.[23]

3.3 Contracao Muscular

O processo de contragao muscular inicia-se com um potencial de agdo gerado no
SNC, como resultado da intenc¢do “voluntaria ou nao” da contragao. Este potencial de
acao percorre os axodnios dos neurénios situados no encéfalo e passa para o neurdnio
motor, situado na medula espinhal. O processo de despolarizagdo do axonio deste neurdnio

permite que o potencial de agdo chegue a placa motora e passe para as fibras musculares.
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Figura 8 — Placa motora e Fenda Sinaptica durante a transmissao do impulso

Jungao
~ neuromuscular

Fonte: Fisiologia do Exercicio.[23]

O processo de transmissao do potencial de acao para as fibras musculares é realizado
através da acetilcolina, onde a presenca desta substancia neurotransmissora nas miofibrilas
permite a combinacao entre actina e miosina. Esta combinagao gera uma liberagao de
energia com uma movimentagao das pontes cruzadas de miosina, o que produz a reducao
do tamanho do sarcomero, e, em sentido mais amplo a contracao muscular, podendo ser

observada na Figura 9.

A ligacdo das enzimas liberadas pelo axénio do neur6énio motor aos receptores
da membrana da fibra muscular estimulam a despolarizagdao desta fibra, o que origina
o potencial de acdo da fibra muscular (Guyton e Hall, 2002)[20]. O somatério destes

potenciais de acao originam o sinal EMG.

Com a presenga de ATP, ocorre o rompimento da ligacao actina-miosina, permitindo
que a ponte cruzada da miosina se dissocie da actina, dando origem ao processo de
deslizamento dos filamentos e gerando o encurtamento do musculo. Quando se encerra o
estimulo muscular a actina e a miosina voltam ao estado relaxado, as ligagoes sao desfeitas

e a contragao do musculo termina.
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Figura 9 — Contracao muscular a partir da liberacao dos ions Ca2+.

Fonte: Fisiologia do Exercicio - Figura editada.[23]

3.4 O Sinal Eletromiogréfico (EMG)

Como visto anteriormente, o Sistema Nervoso Central controla as contragoes mus-
culares por meio de impulsos nervosos de origem eletroquimica. O sinal de eletromiografia

indica atividade produzida por musculos esqueléticos durante a contragao.

A eletromiografia de superficie é uma técnica na qual o sinal elétrico que corresponde
ao somatorio dos potenciais de acao das fibras musculares sdo captados na superficie do
corpo. A forma de onda e a variabilidade deste sinal dependem das posi¢oes anatomicas
utilizadas para alocagao dos eletrodos, do tipo de esforgo e/ou movimentacao realizado

pelo individuo.
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4 TECNICAS PARA CARACTERIZACAO DO SINAL EMG

O presente capitulo tem por objetivo apresentar técnicas de extragao de carac-
teristicas de um sinal EMG de acordo com o apresentado a comunidade académica. A
extracao de caracteristicas é de vital importancia visto que as mesmas serao utilizadas

para a classificacado do sinal, procurando identificar a intensdo de movimento.

4.1 EMG Integrado (Integrated EMG - IEMG)

Trata-se do valor médio dos valores absolutos do sinal EMG. Pode ser calculado

por:

Ly
N k=1

Onde x;, é a k-ésima amostra obtida no EMG.

4.2 Cruzamentos com o Zero (Zero Crossing - ZC)

Esta caracterizacao tem por finalidade contar o nimero de vezes que o EMG mudou
de sinal ao longo da amostragem. Sendo x; uma amostra do EMG e z;,; sua amostra

subsequente, pode-se calcular os cruzamentos com o zero da seguinte formas:
ZC=> f(x) (4.2)
0, caso contrario.

f() = { 1, se (z, > 0) e (zx41 < 0) ou (x <0) e (w41 > 0) parak =1, 2,..., N-1

4.3 Alteracao na Inclinacdo do Sinal (Slope Sign Changes - SSC)

Esta caracteristica passa a informacgao de quantas vezes ocorre mudanca na inclina-
¢ao do sinal. Sejam x;_1, z) e x,1 amostras subsequentes do sinal EMG, o ntimero de

vezes em que ha mudanca na inclinagao do sinal é dado por:

SSC =Y f(x), (4.3)
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f() { 1, se (xf < xpy1 € T < Tg—1) OU (T > Ty € T > Tp—q) para k =1, 2,..., N-1
€Tr) =

0, caso contrario.

4.4  Comprimento da Forma de Onda ( Waveform Length - WL)

Trata-se de uma caracteristica que contém a variacao cumulativa do sinal EMG.

WL ¢ dada por:

N-1

WL = Z |{L‘k+1 - {L‘k| (44)

k=1
4.5  Amplitude de Willison ( Willison Amplitude - WAMP)

Amplitude de Willison é uma caracterizacao que avalia a diferenca entre duas amos-
tras subsequentes e conta quantas vezes a diferenca ultrapassa um limite pré-estabelecido.
WAMP ¢ dada por:

N-1

WAMP = Z fUxpsr — i), (4.5)

k=1

onde

1, se WAMP > Limite
fz) =

0, caso contrario.

4.6 Variancia (o?)

Do ponto de vista estatistico, a variancia é utilizada para avaliar a dispersao,
ou variabilidade, dos valores em torno da média. Para a presente situacao, a variancia

representara a densidade de poténcia do sinal EMG. A variancia é dada da seguinte forma:

(24 — 7)2 (4.6)

1
ol = ——
N—-1,=7
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4.7 Assimetria e Curtose

Entende-se por assimetria o grau de assimetria de uma distribuicdo de frequéncias
em relacdo a uma linha vertical que passa pelo ponto mais elevado. Curtose determina o
grau de "achatamento" de uma distribuicao de frequéncias em relacao ao de uma distribuicao

normal.

Para Assimetria, tem-se:

S = B —p)’ (4.7)
E para Curtose tem-se:
1 4
K = gE(x — 1) (4.8)

onde p é a média de x, o é o desvio padrao de x e E(x) representa o valor esperado

para X.

4.8 Mediana

Por definicdo, para um niimero de amostras impar, mediana é o niimero central de
um grupo de dados quando estes sao postos em ordem. Para um ntimero de amostras par,

é a média dos dois numeros centrais.

4.9 Desvio Padrao (o)

Assim como a varidncia, o desvio padrao oferece uma medida para avaliar a

dispersao dos dados colhidos. A equacao que descreve o desvio padrao pode ser dada por:

1 & .
o= J ﬁkz::l(:vk — ) (4.9)

4.10 Valor Médio Quadrético (Root Mean Square - RMS)

Também como meio de caracterizacao do sinal, tem-se o valor médio quadratico

(RMS). O valor RMS coincide com a poténcia média do sinal EMG e pode ser dado por:
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(4.10)

TN

1 N
TRMS = N Z x
k=1

No decorrer deste capitulo, foram apresentadas diversas formas de extracao de
caracteristicas de possivel aplicacdao em sinais EMG, seguidos de suas respectivas defini¢goes
matematicas. A selecao adequada de recursos obtidos do sinal é fundamental para sua
classificacdo e consequentemente para sua aplicacdo. Para tal, serd adotado por este
trabalho como pardmetro de avaliagdo o valor médio quadratico, de forma a utilizar
diferentes niveis de tensdo para determinar o estado de atuagdo dos servomecanismos
da prétese robética. A analise do sinal EMG revela a presenca de dois estados com
diferentes amplitudes, sugerindo também uma diferenga na poténcia do sinal em cada

estado corroborando para o uso do valor RMS como parametro de analise.
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5 MATERIAL UTILIZADO E METODOLOGIA

O capitulo a seguir tem por objetivo apresentar a estratégia adotada para a
execucao da proposta. Serao discutidos os materiais utilizados desde a elaboracao da
protese mecanica até a escolha do microcontrolador para execucao do sistema de controle.
Sera considerado para material de analise um banco de dados publico contendo amostras
de sinal EMG publicas|22], assumindo-se que os dados foram obtidos de forma ética e
fidedigna. Em seguida, serd discutida a metodologia aplicada para a concepcao do projeto,

desde a analise do banco de dados até a elaboracao e aplicacao do sistema de controle.

5.1 Material Utilizado

5.1.1 Confeccao da Protese

Para a confeccao da protese foi utilizada uma impressora 3D modelo Dimension
1200 es. O material utilizado para impressao é o polimero Acrilonitrila Butadieno Estireno,
também conhecido como plastico ABS, um dos materiais mais comuns para este tipo
de impressdo. E um polimero rigido e leve, que oferece equilibrio entre resisténcia e

flexibilidade. Foi escolhido devido a disponibilidade do material para o trabalho.

Em relagdo ao design mecanico do modelo, foi obtido em uma comunidade open
source denominada InMoov[18]. Trata-se de um projeto pessoal do designer francés Gael
Langevin. A comunidade proporciona projetos para impressao 3D de modelos roboticos

humanoides em tamanho real. O modelo pode ser observado na Figura 10

Figura 10 — Design mecanico utilizado.
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Fonte: InMoov [18].
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5.1.2 Tendoes

Para os sistemas de tracao foram utilizados fios de polietileno para simulacao
dos tendoes, com 0.60 milimetros de diametro, suportando cargas de até 200 libras,
aproximadamente 90 kg. O servo mecanismo deverd realizar a movimentagao dos dedos

utilizando estes "tendoes".

5.1.3  Arduino® Uno

Trata-se de uma plataforma de prototipagem eletronica de cddigo aberto (open
source) cuja principal finalidade é uma facil integracao entre hardware e software. Possui
uma linguagem de programacao prépria baseada em C++, bem como seu préprio ambiente

de desenvolvimento (IDE, do inglés Integrated Development Enviroment).

Baseado no microcontrolador ATmega328P, possui 14 pinos digitais para entrada ou
saida, dentre os quais 6 podem ser utilizados para saida PWM (Pulse Width Modulation).
Devido a isso, podera ser utilizado para o acionamento dos servomecanismos responsaveis
pela movimentagao dos dedos do modelo. Uma imagem do Arduino® Uno pode ser

observada na Figura 11.

Figura 11 — Plataforma Arduino® Uno.

Fonte: Pégina do Arduino®) na internet.[21]

5.1.4 Shield para Acionamento

O acionamento do servomecanismo pode ser compreendido como uma composicao
entre controle e a poténcia necessaria para o movimento. Para o controle é utilizado um
sinal PWM oriundo do Arduino®), baseado nas propriedades dos pardmetros fisiologicos.

Para a movimentacdo, entretanto, é necessaria uma poténcia elétrica especifica.
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O controle de diversos servomecanismos simultaneamente, pelo Arduino®), é re-
alizado por meio de uma interface (shield), disponibilizando o sinal PWM e a poténcia
fornecida por uma fonte. Shields sao placas de circuito que podem ser conectadas ao

Arduino(®), encaixando-se perfeitamente sobre ele, expandindo sua capacidade.

5.1.5 Servomotores

Servomotores sao dispositivos eletromecénicos utilizados quando ha necessidade de
realizar movimentos de forma precisa e controlada. Estes dispositivos sao compostos de
um potenciometro, um motor de corrente continua, um circuito de controle e um conjunto

de engrenagens.

Neste trabalho foram utilizados 6 servomotores, 5 do modelo MG946R para mo-
vimentagao de cada dedo e 1 do modelo MG996R, para movimentagdo do punho. As

caracteristicas de cada modelo estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Tabela contendo parametros dos servo motores.

Modelo MG946R MG996R
Tensao (V) 48a 7.2 48a 7.2
Corrente (mA) | Nao encontrado | 500 a 900
Torque (kgf.cm) 10.5 a 13 94 all

Fonte: Manual do fabricante[24].

Os servo motores utilizados possuem 3 pinos de entrada, dois para alimentagao,
positivo e negativo, e um para controle utilizando sinais de PWM. O sinal possui periodo
de 20 milissegundos e o tempo em que o sinal permanece em nivel légico alto (5V) varia
entre 554us e 2400us. O valor correspondente a largura do pulso representa a posigao
angular do motor, onde a largura de pulso de 554us corresponde a posicao angular de 0°
e de 2400us corresponde a posi¢ao angular de 180°, para o servo motor MG946. Para o
servo motor MG996, 554us corresponde a posicao angular de 0° e 2400us corresponde a

posicao angular de 90°.

5.1.6 Banco de Dados

Com o objetivo de analisar sinais EMG experimentais foi utilizado um banco de
dados publico contendo registros dos sinais. O protocolo utilizado (Sapsanis et al., 2013)
[22] consiste no posicionamento de 3 eletrodos de superficie, um localizado no musculo
flexor ulnar do carpo, outro no musculo extensor radial do carpo e um terceiro eletrodo de

referéncia posicionado no ponto médio entre os outros dois.

Para a aquisicao, foram coletados dados de 5 individuos saudaveis, 3 do sexo

feminino e 2 do masculino, com idade aproximada, entre 20 e 22 anos. Foi solicitado
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que realizassem 6 tipos de movimento: fechar a mao direita sobre uma forma esférica;
movimento de pinga, representando o ato de segurar pequenos objetos; movimento palmar;
movimento lateral, como se estivesse segurando objetos chatos, planos e finos; movimento
cilindrico, representando o ato de segurar um objeto cilindrico; e movimento de gancho,
representando a mao suportando uma carga. A Figura 12 apresenta os movimentos

utilizados para a aquisigao.

Figura 12 — Movimentos realizados: (a)Forma esférica, (b)Pinga, (c)Palmar, (d)Lateral,
(e)Cilindrico, (f)Gancho.

Fonte: Sapsanis et al. (2013) [22].

Para cada tipo de movimento, foi solicitado a cada individuo realizar a movimen-
tagdo durante 6 segundos. O procedimento foi repetido 30 vezes para cada movimento.
Ao todo, foram adquiridos 150 registros para cada um dos 2 canais, totalizando 300
amostras. Foram utilizados, para o presente trabalho, somente os sinais correspondentes

ao movimento cilindrico.

Os sinais EMG foram amostrados na frequéncia de 500 Hz, por meio de uma placa
de aquisicao com filtragem anti-aliasing com filtro passa faixa, Butterworth, entre 15 e

500 Hz. Posteriormente os sinais foram pré-processados por um filtro Notch em 50 Hz.

5.2  Metodologia

A metodologia aplicada para a execugdo do projeto serd dividida em etapas.
Primeiramente, serao tratados aspectos construtivos, de forma a apresentar o procedimento
para a elaboracao do modelo, bem como o sistema utilizado para o acionamento dos motores.
Em segundo lugar, sera discutido o método de analise e processamento dos sinais obtidos

no banco de dados, bem como sua possivel utilizagdo no sistema de controle.
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5.2.1 Aspectos Construtivos e Acionamento

Para construgao da prétese, foram adquiridos os modelos de pecas para a impressao.
Em seguida, os modelos foram impressos pela impressora 3D utilizando como material
o polimero ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno). Com as pegas impressas foi possivel
realizar a montagem da protese. Algumas das etapas do processo de montagem podem ser

observados nas Figuras 13, 14, 15 e 16.

Posicionaram-se também os tenddes que sao utilizados pelos motores para realizar
o movimento de flexdo dos dedos. O servo motor utilizado para a tarefa ¢ o MG946R, que
possui uma restricdo de movimento de 0 a 180°. Em seguida, foi montada a estrutura
do punho ja acoplando o servo motor responsavel por sua movimentacao. O servo motor
utilizado para isso, ¢ o MG996R, que possui uma restricio de movimento de 0 a 90°. Um
tutorial mais detalhado do processo de montagem esta disponivel na pagina do inMoov

[18] disponivel na internet.

5.2.2 Andlise e Processamento de Sinais

Para a realizacdo de um estudo preliminar, foram adotados por este trabalho
somente os ensaios realizados para o movimento cilindrico, contido no banco de dados
utilizado. Constituem esta parte do banco, dados colhidos dos 5 voluntérios, 3 mulheres e 2
homens. O movimento foi repetido 30 vezes, com tempos de descanso entre cada repeticao,
para que a fadiga nao influenciasse os sinais. Os dados foram captados por dois eletrodos
(dois canais), totalizando 60 registros por individuo. Para cada treinamento os sinais
EMG foram delimitados em seus estados de relaxamento (quando existiam) e contragao.
As estimativas dos valores RMS foram obtidos para os referidos estados, agrupados em

conjuntos e comparados através de testes de hipdteses especificos.

Inicialmente os conjuntos dos valores RMS foram investigados com relagao a
presenca de propriedade gaussiana, através do teste Jarque Bera, e igualdade das variancias,
através do teste de Bartlet. Posteriormente, considerando os resultados anteriores, os
conjuntos de valores RMS para repouso e contragao foram comparados por meio do teste
Kruskal-Wallis, para investigacao da igualdade das medianas, com a investigacao de
possiveis diferencas entre os conjuntos através do teste post hoc nao paramétrico. Detalhes

adicionais estao descritos no capitulo de resultados e discussao.



Figura 13 — Processo de montagem: Palma e base dos dedos anelar e minimo.

Fonte: Disponiveis na pagina do InMoov [18].

Figura 14 — Processo de montagem: Dedo anelar.

Fonte: Disponiveis na pagina do InMoov [18].

Figura 15 — Processo de montagem: Polegar.

Fonte: Disponiveis na pagina do InMoov [18].

Figura 16 — Processo de montagem: Punho.

Fonte: Disponiveis na pagina do InMoov [18].
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos durante a execucao do projeto.
De forma similar ao realizado nos capitulos anteriores, os resultados também estao divididos
em duas partes. A primeira consiste em descrever os resultados obtidos na construcao e
acionamento da protese. A segunda parte consiste em descrever os resultados obtidos com

o processamento dos sinais EMG do banco de dados utilizado.

6.1 Resultados Experimentais

A Figura 17 a seguir ilustra a montagem ja com os cabos para tragao.

Figura 17 — Modelo da prétese.

] :le 3‘1
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a

Fonte: Elaborada pelo autor.

A montagem final do prototipo utilizado esta representada na Figura 18, onde
sao observados os servomecanismos anexados aos devidos "tendoes'responséaveis pelo

movimento de cada dedo.

Devido a baixa capacidade de fornecimento de corrente do Arduino®), foi utilizada
uma fonte de tensao de 650W, com capacidade de corrente de até 30 amperes, associada a

um shield especifico de Arduino®) para acionamento de servomotores.

O sinal de PWM, fornecido pelo Arduino®), controla a movimentacao do servome-
canismo. Entretanto, a poténcia necessaria para esse movimento é fornecida pela fonte

citada, fornecendo os 5 V de tensao e a corrente necessaria.



Figura 18 — Modelo final da proétese

Fonte: Elaborada pelo autor.

33



34

De forma a comprovar o funcionamento do prototipo, foram realizados ensaios para
acionamento da prétese simulando diversos movimentos, ilustrados na Figura 19, Figura
20, Figura 21 e Figura 22.

Figura 20 — Ensaio de movimento: Mao
Figura 19 — Ensaio de movimento: Punho espalmada.

cerrado.

ol
T

Fonte: Elaborada pelo autor.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21 — Ensaio de movimento: Sinal

. Figura 22 — Ensaio de movimento: Letra
de amor em libras.

Y em libras.
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Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.



35

6.2 Resultado do Processamento dos Sinais

Uma andlise visual dos diversos sinais EMG permitiu avaliar, para a maioria
dos treinamentos, um padrdo de comportamento. E possivel notar um estado inicial de
relaxamento, onde a amplitude do sinal se mantém em uma faixa especifica. Nota-se
também, um segundo estado, correspondente a contracao do musculo, onde a amplitude do
sinal difere da observada para o estado de relaxamento. Entre os dois estados, encontra-se
uma regiao de transicao, onde o sinal possui comportamento transitério. Os estados

descritos podem ser observados na Figura 23.

Figura 23 — Sinal EMG

| |
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Fonte: Elaborada pelo autor

O procedimento de avaliacao escolhido para uma investigacao preliminar foi o valor
médio quadratico (RMS), o qual corresponde & poténcia do sinal, e esta relacionado a
amplitude do mesmo. O RMS mostra quando ha diferenca entre relaxamento e tensao

muscular.

Considerando, devido a inspec¢ao visual, que o estado de relaxamento e o estado
de contragao mostram amplitudes diferentes, pressupoe-se que possiveis diferencas entre
os valores RMS destes estados possam ser utilizadas para controle de movimentacao
da prétese. A investigacao desta hipétese foi realizada por meio da comparacao das

estimativas dos valores RMS dos diferentes trechos dos sinais EMG (repouso e contracio).

O processamento inicial dos sinais EMG foi a remocao do valor médio, visando
reduzir qualquer deslocamento da amplitude. As regides correspondentes aos estados de
relaxamento de cada um dos sinais EMG (30 repetigoes ou treinamentos) foram delimitadas
por inspecao visual, e o conjunto de amostras destes trechos, quando existiam, foram

utilizados para estimativa de valores RMS de repouso. As estimativas dos valores RMS de
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repouso para os dois canais foram agrupadas para avalia¢oes posteriores.

As estimativas dos valores RMS para os estados de contragao muscular foram
realizadas em duas etapas. A primeira etapa foi a utilizacdo de um procedimento de
“janelamento de corrida”, na qual uma estimativa do RMS foi realizada para uma janela
de 100 amostras (0,2 segundos). Esta janela foi deslocada sobre todo o sinal EMG com
passo de uma amostra, para cada treinamento, obtendo-se um sinal cRMS (ou RMS de
corrida) ao longo do tempo. Posteriormente, para cada sinal cRMS foram delimitadas as

ultimas 1500 amostras, pressupondo-se a estacionariedade do sinal.

O conjunto de valores RMS obtidos para os estados de repouso foram agrupados,
sendo considerados como padrao de relaxamento para todas as comparacgoes. Para os
estados de contragao os conjuntos de valores cRMS foram agrupados considerando cada

treinamento.

Um exemplo para investigacao visual da variabilidade dos valores RMS para o
estado de repouso (valor médio £+ desvio padrao) e dos valores cRMS para o estado de
contragao (valor médio + desvio padrao), para os 30 treinamentos, estd mostrado na
Figura 24. Observa-se que, para diversos intervalos de contracao e treinamentos, os valores
médios e desvios padroes apresentaram-se dentro da faixa obtida para o repouso, sugerindo

dificuldades de diferenciagao entre os processos.

Figura 24 — Relacao entre estado de repouso, visto em vermelho, e estado de contracao para 30
treinamentos, em azul.
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Fonte: Elaborada pelo autor

Os resultados das investigacoes da presenga da propriedade gaussiana (teste Jarque-
Bera) e da igualdade das varidncias (teste de Bartlet) permitiram verificar que, para 62
conjuntos de valores RMS (2 conjuntos para repouso e 60 para contragao), 67,74% dos

agrupamentos nao mostraram distribui¢ao gaussiana, para nivel de significancia de 5%.
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Para a investigagao da igualdade dos valores de variancia, considerando o valor de repouso
e os 30 registros (para cada canal), foi possivel rejeitar a hip6tese da igualdade para 100%

das comparagoes (p igual a 0).

Devido ao elevado nimero de conjuntos para os quais foi possivel rejeitar a hipotese
da presenca de gaussianidade e, de forma similar, rejeitar a hipdtese da igualdade dos
valores de variancia, a comparacao entre os valores RMS dos diversos estados foi realizada
por meio do teste Kruskal-Wallis, que permite a investigacao da igualdade das medianas.
Posteriormente, foi aplicado também um teste post hoc nao-paramétrico de comparagao,
de forma a avaliar se havia algum trecho de treinamento nao-rejeitado, entre estado de
repouso e de contragdo. Para a investigacao da igualdade dos valores de mediana, obteve-se
por resultado que em 100% dos casos foi possivel rejeitar a hipdtese nula com valor p igual

a Zero.

Os resultados do teste pos hoc nao-paramétrico sao indicados na Tabela 2, onde
sao mostrados as faixas onde nao ouve rejeicao, evidenciando nao ser possivel realizar a

distin¢ao entre os estados utilizando somente como parametro o valor RMS.

Tabela 2 — Faixas indicando Nao-Rejeicoes

Mulher 1 Mulher 2 Mulher 3 Homem 1 Homem 2
Treino | Canal 1l | Canal 2 | Canal 1l | Canal 2 | Canal 1 | Canal 2 | Canal 1 | Canal 2 | Canal 1 | Canal 2
1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
4 - - - - NR NR - - - -
5 - - - - NR - - - - -
6 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
7 NR - - - - - - - - -
8 - - - - NR NR - - - -
9 - - - - - - - NR - -
10 - - - - - - NR - - -
11 - - - - - - - - - -
12 - - - NR NR - - - - -
13 - - - NR NR - - NR - -
14 - - - NR NR - - - - -
15 - NR - - NR - - - - -
16 - NR - - NR - - - - -
17 - NR - - NR - - - - -
18 - NR - - - - - - - -
19 - NR - - - NR - - - -
20 - NR - - - - - - - -
21 NR NR NR - NR - NR - - -
22 - NR NR - NR - - - - -
23 - NR - - NR - - - - -
24 - - - - NR - - - - -
25 - - - - NR - - - - -
26 - - - - - - - - NR NR
27 - - - - NR - - - NR NR
28 - - - - - - - - - -
29 - - - - - - - - - -
30 - - - - - - - - - -
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7 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

7.1 Conclusao

O presente trabalho teve seu objetivo dividido em duas etapas. Primeiramente
realizar a construcao e o acionamento de uma prétese robética. Posteriormente, realizar
uma analise preliminar de um banco de dados ptublico contendo registros de sinais de
eletromiografia, utilizando como parametro o valor médio quadratico, com o objetivo de

realizar o controle da protese.

Para a primeira etapa, foi realizada a aquisicao dos modelos de pecas na comunidade
open source, sendo utilizados para a impressao e montagem da protese. Em seguida,
foram utilizados servomotores, controlados pelo arduino e alimentados utilizando uma
fonte de tensdo apropriada para o acionamento dos motores. A prétese foi testada em
laboratério, simulando o movimento de abertura e fechamento da mao, funcionando de

forma apropriada.

Para a etapa de processamento de sinais, os sinais EMG foram investigados através
do valor RMS considerando um "janelamento de corrida'. Os resultados permitiram
concluir que, da forma como foi utilizado, o valor médio quadratico nao foi suficiente para
realizar o controle da protese, sugerindo, como visto na literatura, uma associacao entre
parametros de forma a conseguir uma melhor distin¢ao entre os estados de relaxamento e

contracao.

7.2 Trabalhos Futuros

No que se refere a parte construtiva da protese seria interessante estudar sobre
a introducao de sensores de pressao anexados as pontas dos dedos, com o objetivo de

controlar a forca produzida por estes, tornando o movimento mais natural e eficiente.

Do ponto de vista de processamento de sinais é conveniente sugerir a elaboracao
de um estudo utilizando parametros diferentes e uma associagao entre os mesmos, como
tem sido descrito na literatura [5]. Dessa forma, devera ser possivel realizar classificagdes
dos sinais para diversos tipos de movimentos, utilizando para isso diferentes ferramentas

de reconhecimento de padroes.



[10]

[11]

[12]
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