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Resumo—O objetivo do presente artigo é apresentar o
projeto de um sistema de aquisi¢édo, processamento e
amplificacdo de sinais eletromiogréaficos (EMG) através
de eletrodos de superficie. O circuito condicionador é
constituido por apenas um circuito integrado para
amplificacdo, filtros ativos e passivos, resultando em um
amplificador de instrumenta¢éo para o EMG. O artigo
contém o equacionamento e as etapas do
desenvolvimento do circuito, bem como as simulagdes e
testes do mesmo, além dos resultados adquiridos pelos
eletrodos.
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I. INTRODUCAO

Instrumentacdo Biomédica e eletromiografia estdo
presentes na medicina moderna em diagndsticos,
tratamentos e prevencdes de doengas no sistema
esquelético e muscular.

A eletromiografia destina-se ao estudo da funcéo
muscular através de sua responsividade elétrica, através do
uso de eletrodos de agulha ou fio intramuscular [5]. E uma
técnica de facil utilizacdo e com a possibilidade de ser ndo
invasiva, pode ser empregada no monitoramento da
atividade elétrica muscular [2].

A aquisicdo desses sinais de EMG (Eletromiografico)
possuem varias fontes de distlrbio durante a aquisi¢do
deste, requerendo cuidados durante a sua utilizagéo [8].
Tais disturbios tem origem no sinal da rede de distribuicao
de energia elétrica, ruido branco, térmico e etc. E
necessario estudar uma topologia de eletronica analdgica e
processamento de sinais que garantam medidas confiaveis

[4].
O objetivo central deste artigo é apresentar um
protétipo funcional para coleta, filtragem e amplificacdo de

sinais eletromiograficos de superficie da atividade
muscular dos membros superiores.

1. SINAL ELETROMIOGRAFICO

Sinais bioldgicos, sdo registros no espaco-tempo de
eventos bioldgicos, tais como o ciclo cardiaco ou a
contracdo de um musculo. A atividade elétrica, quimica ou
mecanica que ocorre durante esses eventos bioldgicos,
podem, frequentemente, gerar sinais que podem ser
medidos e analisados. [13]

O sinal muscular pode ser medido pelo fenémeno
chamado bioeletricidade. As células musculares ou
nervosas geraram impulsos eletroquimicos e esse sinal
percorre por toda a membrana muscular ou nervos. Esses
sinais nervosos sdo transmitidos através de potenciais de
acdo, que sdo alteracBes rapidas do potencial das
membranas das fibras nervosas. O inicio do impulso ocorre
guando o potencial de membrana é negativo em estado
normal, passando para um potencial de membrana positivo
em um dado intervalo e entdo volta para o estado inicial de
potencial de membrana negativo. Esse impulso propaga-se
até as extremidades finais. [8] Na Figura 1 podemos ver o
processo de potencial de agéo e seus estagios:
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Fig. 1.Potencial de A¢éo

Repouso: A membrana é polarizada com potencial de
membrana de -90 mV.
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Despolarizacdo: Nesse estagio a membrana fica
semipermedvel para os ions de Na, causando a entrada
deste para dentro do axdnio. Esse influxo de ions de sédio
faz com que o potencial negativo de -90 mV seja
aumentando rapidamente para +35 mV.

Repolarizagdo: Depois que 0s canais de sodio se
fecham, os canais de potassio comegam a se abrir mais que
o normal, ocasionando uma difusdo dos ions de potassio
para o exterior, restaurando o potencial para o valor de
repouso.

Cada movimento muscular gera um campo
eletromagnético na periferia das fibras, que pode ser
captado por eletrodos posicionados em regiGes especificas,
de acordo com os muasculos ou grupos musculares
responsaveis pelo movimento. Para a manutencdo da
contracdo muscular, o sistema nervoso envia uma
sequéncia de estimulos, para que as unidades motoras
sejam repetidamente ativadas, resultando em um pulso de
potenciais de acdo, que que resultara no sinal EMG.

O processo de EMG coleta, com o auxilio de eletrodos,
0s potenciais elétricos gerados nas contrages das fibras
musculares. O potencial de acdo da unidade motora
(MUAPs) se da pelo somatdrio temporal e espacial dos
potenciais de acdo individuais de cada unidade motora [9],
representados na Figura 2.
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Fig. 2. Sinal Resultante da ativacdo de varias UM

A. Caracteristicas do Sinal Eletromiogréfico

Os sinais EMG tem como caracteristica uma amplitude
de £25uV a +5 mV [5]. Séo tensdes de baixa amplitude que
necessitam ser amplificadas para que possam ser
trabalhadas, em niveis DC e frequéncias proximas a 0 a
1000Hz. A faixa de maior detecgdo desse sinal se encontra
entre 20 e 250 Hz, regido em que o circuito deve apresentar
alta impedancia de entrada e alta relacdo de sinal ruido [6].
Na Figura 3 é apresentado o gréafico de sinal EMG.
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Fig. 3.Exemplo de Espectro de Frequéncia do EMG

O sinal de EMG extraido varia de individuo para
individuo, levando em consideracdo as caracteristicas
fisiolégicas de cada um, como a fibra muscular e o ponto
motor, composicdo dos tecidos subcutaneos, fluxo
sanguineo [7]. Estudos buscam identificar as caracteristicas
dos individuos que sejam comuns a todos para que sejam
mais faceis de classificar os sinais EMG [5].

B. Aquisicdo do Sinal EMG

Os primeiros trabalhos usavam caracteristicas
estatisticas dos sinais no dominio do tempo e
posteriormente passou-se a aplicar cada vez mais as
medicBes espectrais e 0s modelos de séries temporais,
usando a técnica denominada branqueamento para
determinacdo da amplitude e transformadas de Fourier em
janela e as Transformadas Wavelets para analise espectral
[14].

A qualidade da aquisicdo do sinal EMG depende além
de propriedades fisiologicas e por propriedades nao
fisiolégicas, como a configuracdo do eletrodo
(posicionamento no feixe muscular, tipo, forma), tipos de
filtros utilizados para detec¢do e modo de aquisi¢do (mono
ou bipolar). Além disso, fatores como a geometria do
musculo e a espessura da camada de gordura entre 0
eletrodo e o masculo podem interferir no sinal adquirido.

O sistema de coleta utilizado séo dois eletrodos para
captacdo do sinal e um eletrodo de referéncia posicionado
em um local neutro (eletrodo de referéncia), sistema
denominado amplificagdo diferencial. Os Potenciais de
acao que atingem o par de eletrodos posicionados sobre a
musculatura sdo comparados ao eletrodo de referéncia
[15].

O sensor utilizado no SEMG (eletromiografia de
superficie) se caracteriza por um eletrodo metalico,
comumente composto de prata-cloreto de prata (Ag-AgCl),
0 qual é capaz de detectar e converter a corrente idnica em
corrente eletrdnica a partir da superficie da pele. [10]

O tecido existente entre a fibra muscular e o local do
eletrodo cria um efeito de filtro passa-baixa, cuja largura de
banda diminui com o aumento da espessura do tecido. Isso
quer dizer quando maior a espessura desse tecido, maior é
a impedancia deste [11-16].

1. METODO

Os musculos analisados foram os do antebraco, mais
precisamente o extensor radial longo e extensor ulnar do
carpo, flexor radial do carpo e flexor ulnar do carpo,
ilustrados na figura 4. Mensura-se 0s movimentos dos do
punho, ilustrados na figura 5. Utiliza-se oito eletrodos (4
canais) para captura dos sinais eletromiogréaficos e um para
retirar o sinal de referéncia.
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Fig. 5. Movimentos Analisados pelo Dispositivo

A. Sistema Analdgico

Para alcangar um nivel CMRR (Resposta de rejeicao de
modo comum) para a frequéncia de 60Hz da rede elétrica
de um amplificador de instrumentacdo, necessério para
aplicacbes EMG, propGe-se um filtro de segunda ordem
passa-faixa com ganho de amplificagdo diferencial que
pode ser visto na Figura 6:
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Fig. 6.Circuito de Instrumentacao

O projeto do circuito deve ter faixa de rejeicdo de
frequéncia central de 60Hz e ganho diferencial dos
eletrodos em 1000 vezes 0s sinais bioelétricos.

Utiliza-se a analise dos Nds (Lei de Kirchhoff), pode-
se obter as equacdes do Ganho de modo Comum e de modo
Diferencial:

Ganho de Modo Comum:

Vetetrodo+ = Vetetroao— = Vine (1)
Vv R4R
A =% =1_ 22 2
me =y 7.7, (2)
Ganho de Modo Diferencial:

Vetetrodo+ — Vetetrodo- = VDif 3)

14 R4R 2R 2R4R 2R
Ay, =Jad _ g FaRe 2Ry ZRiRy 2Ry 4

dif =~ Vpif Z1Rs Z, Z3Rs Rs

Sendo Z1 e Z2, em (3) e (4), as impedancias dos
resistores e capacitores em serie, R1 em serie com Cl e R3
em serie com C2 respectivamente. O CMRR ¢ calculado
pela diferenca entre o ganho diferencial e o ganho de modo
comum:

CMRR = Ay, = Ama (5)

Utiliza-se valores comerciais dos componentes do
circuito.

B. Sistema Digital

O circuito retificador tem a funcdo de prover um sinal
de entrada com polaridade Unica, evitando a presenca de
componentes negativas e garantindo a preservacdo da
energia do sinal.

O encapsulamento do sinal através de uma média mével
exponencial ponderada (EWMA), elimina a parte de
retificacdo do circuito, sendo executada no software do
dispositivo. Usado quando os sinais sdo amostrados
continuamente e a frequéncia de amostragem €& muito
superior a frequéncia do sinal amostrado.

V. RESULTADOS

O circuito foi desenvolvido no software de simulagéo
QUCS onde foram feitas as simulagdes. Com os dados do
simulador foi confeccionado um circuito para captar sinais
através dos eletrodos e fazer ajustes no circuito. Na Figura
7 a 9 pode-se analisar a saida do circuito condicionador de
sinal:
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Pode-se observar que o circuito atende as
especifica¢fes, com ganho diferencial de 58.5dB e CMRR
em 60Hz de 84.8dB. Foi montado um circuito prot6tipo em
uma placa de circuito impresso, que pode ser observado na
figura 10 usando os valores da simulacéo.

Fig. 10. Foto do prot6tipo montado para captacao do Sinal
EMG

Os resultados do dispositivo foram coletados através de
uma interface serial, tratados e plotados no MatLab, figura
11
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Fig. 11. Musculo Radial Flexor do Carpo Estimulado

Pode se observar picos de amplitude normalizadas,
originadas pelo movimento realizados pelo punho,
demostrando que o circuito proposto consegue captar o
sinal EMG do antebrago. Variages dos valores de pico se
origina da proporcéo da intensidade do musculo durante o
movimento.

V. CONCLUSOES

O sistema criado devido aos diversos testes apresentou
resposta satisfatéria de acordo com sua finalidade, o
funcionamento proposto para uma solucéo para aquisigéo e
condicionamento de sinais para aplicacdo protética e de
instrumentacéo de auxilio médico.

Pela complexidade da aquisicdo de um sinal EMG,
se tem a necessidade de fazer um mapeamento dos

musculos para o circuito, analisar o uso de uma malha de
sensores ou eletrodos, pois temos uma variedade de fatores
gue prejudicam a coleta desse tipo de sinal.
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