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Resumo

Foi desenvolvido um sistema eletronico de eletroestimulacdo funcional e de
monitoramento, para geracéo e avaliacdo de movimentos nos membros inferiores de
pacientes hemiplégicos, com rotinas de acompanhamento do progresso do
tratamento, visando melhorar e abreviar a reabilitacdo do hemiplégico. O sistema
eletrénico é constituido por uma estacédo de controle, um médulo de monitoramento
e um estimulador neuromuscular microcontrolado. Pode ser acoplado ao paciente, é
portatil, autbnomo e independente, permitindo livre transito do individuo, com
menores riscos de erro e interferéncia na transmissao de dados para a estimulacao.
A estacdo de controle é constituida, essencialmente, por um computador formado
por uma placa mae Micro-ATX, disco rigido e demais periféricos, formando uma
unidade de controle independente e autdnoma. Pode ser integrada a uma rede local
por meio de comunicacdo sem fio. Contém um programa com rotinas para gerenciar
a aquisicdo de sinais produzidos pelo médulo de monitoramento e um algoritmo de
controle que utiliza modelos fuzzy Takagi-Sugeno, baseado em desigualdades
lineares matriciais - LMI. Este modelo de controle tem tido um interesse crescente
em estudos recentes, e ndo ha nenhum relato, na literatura especializada, de seu
uso em sistemas de reabilitacio de pacientes hemiplégicos. O mddulo de
monitoramento é constituido por sensores de forca, eletrogonidmetros, eletrodos de
eletromiografia, e seus respectivos circuitos de condicionamento de sinais, medidor
de pressdo arterial e de freqiiéncia cardiaca. Os sinais produzidos pelo médulo de
monitoramento sdo conectados ao computador da estacdo de controle via interface
USB/serial. Sinais de pressdo arterial e frequiéncia cardiaca serdo monitorados com o
intuito de preservar a integridade do paciente, uma vez que hemiplégicos
apresentam quadro de hipertensédo arterial, na maioria dos casos. O estimulador
neuromuscular possui 10 canais, € microcontrolado, com forma de onda de corrente
de estimulacdo bifasica retangular, com carga balanceada. E empregada a
modulacdo por largura de pulso devido sua simplicidade de implementacdo com
circuitos eletronicos digitais. Os parametros de estimulacdo sdo enviados pela

estacdo de controle, sendo definidos pelo computador, especificamente por um
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programa gerado em Visual Basic, em funcdo dos sinais produzidos pelo médulo de
monitoramento. O programa pode alterar a rotina de eletroestimulacdo do paciente
objetivando melhorar a desempenho da marcha conforme o progresso individual
verificado no tratamento fisioterdpico. O envio dos dados ao estimulador € por meio
de porta USB do computador, visando a portabilidade do subsistema acoplado ao
paciente. Para a averiguacdo do progresso do paciente, podem ser executadas
rotinas de testes, tal como o Teste do Péndulo. Este sistema constitui a terceira
etapa de um projeto mais amplo, que esta sendo realizado no Campus da Unesp, de
Ilha Solteira, com o escopo de contribuir para a restauracdo do movimento de
portadores de deficiéncia. Nao ha relato, na literatura especializada, de um sistema
com caracteristicas similares as caracteristicas do sistema eletrénico implementado

neste trabalho.
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ABSTRACT

A functional electrical stimulation (FES) system was developed for monitoring
and generation of hemiplegic patient lower limb movements, with an accompaniment
routine of treatment progress for the purpose of improving and abbreviating the
hemiplegic rehabilitation. The electronic system consists of a control station, a
monitoring module and a microcontrolled neuromuscular stimulator. It can be
connected to the patient as it Is portable and independent, thus enabling free
locomotion of the individual, with lower risks of error and interference in the
transmission of data for stimulation. The control station is constituted essentially of a
computer with a Micro-ATX motherboard, a hard disk and peripherals, making up an
independent control unit. It can be integrated to a local net by means of wireless
communication. In addition to this, it has a software with routines for managing the
acquisition of signals produced by the monitoring module and a control algorithm
that uses fuzzy Takagi-Sugeno models, based on Linear Matrix Inequalities - LMI. In
recent studies there has been increasing interest on this model of control, and has
not yet been used in hemiplegic patients’ rehabilitation. The monitoring module is
composed of force sensors, eletrogoniometers, electromyography electrodes, and its
respective signal conditioning circuits, as well as devices for measuring arterial
pressure and cardiac frequency. The signals produced in the monitoring module are
connected to the computer of the control station by means of a USB/serial interface.
Signals of arterial pressure and cardiac frequency will be monitored aiming to
preserve the integrity of the patient, considering that very often hemiplegics have
arterial hypertension. The neuromuscular stimulator has 10 microcontrolled channels,
with rectangular bi-phasic stimulation waveforms, with balanced charges. Pulse width
modulation (PWM) was used owing to its implementation simplicity with digital
electronic circuits. The stimulation parameters are sent to the station control, where
they are defined in the computer, specifically through a program generated in Visual
Basic, as function of the signals produced by the monitoring moadule. The program
can modify the routine of the patient electric stimulation in order to improve the gait

performance Iin conformity with individual progress during the physiotherapy
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treatment. The data are sent to the stimulator by means of the computer USB bus,
aiming at the portability of the subsystem connected to the patient. In order to
follow the patient’s treatment progress, test routines can be executed, such as the
Pendulum Test. This system constitutes the third stage of a larger project, which is
being developed at the Unesp Campus, in llha Solteira, with the purpose of

contributing for hemiplegic and paraplegic movement restoration.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO GERAL

1.1. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um importante problema de saulde
publica que se situa entre as quatro principais causas de morte em muitos paises,
responsavel por uma grande proporcdo de doencas neurolégicast.

O AVC é a terceira causa mais comum de morte nos EUA e a desordem
neuroldgica incapacitante mais freqiiente!®. A sua incidéncia aumenta com a idade,
sendo mais alta nos homens e em negros que em mulheres e em brancos. Os fatores
de risco para o AVC incluem hipertensdo arterial sistélica ou diastdlica,
hipercolesterolemia, tabagismo, e consumo exagerado de alcool. Apesar de sua
importancia como causa de incapacidade e morte, a incidéncia de AVC diminuiu nas
décadas recentes, principalmente devido & melhora no tratamento da hipertensaol*.
A prevaléncia é de duas em cada mil pessoas, sendo que o resultado final € o 6bito
nas trés primeiras semanas em aproximadamente 30% dos casos, recuperacao total
em 30% e incapacidade residual em 40%!?.

Andréll (1999) define o AVC como sendo um déficit neurolégico focal subito,
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determinado por uma alteracdo de origem vascular, devido as mudancas nas
interagbes entre vaso, elementos do sangue e variaveis hemodindmicas. A leséo
aguda pode ser sugerida por aparecimento subito de sintomas neuroldgicos, com
perda de diversas funcBes corporais. A evolucdo temporal dos sinais clinicos
demonstrara a natureza transitoria ou ndo da lesdo no sistema nervoso.

A hemiplegia ou a hemiparesia é o sinal secundario mais evidente de um AVC,
sendo caracterizada por uma paralisia total ou parcial dos musculos voluntarios com
alteracdo do tonus muscular (espasticidade, por exemplo) e das sensacfes de um
hemicorpo contralateral a lesdo no sistema nervoso central. A perda da funcéo
motora do individuo hemiplégico € um dos sinais mais evidentes e também depende
do grau de comprometimento sensorial apresentado!®.

A espasticidade, em uma definicdo amplamente aceita, € uma desordem tonica
caracterizada por um aumento da resisténcia ao movimento passivo dependente da
velocidade de alongamento, associada com hiperreflexia e resultado de uma
hiperexcitabilidade do reflexo miotatico. Pode causar alteracdbes musculares
secundarias e desenvolvimento de contraturas. Alteragbes nas propriedades
viscoelasticas e no tecido conjuntivo de musculos espasticos paréticos podem
contribuir para restricdo passiva ao movimento, que pode ser um fator limitante em
termos da habilidade do musculo de gerar torque.

O toénus muscular € um parametro dificil de ser medido, em parte devido a
complexidade encontrada ao tentar caracterizd-lo. A espasticidade € facil de ser
reconhecida, mas dificil de ser caracterizada e quantificada. Ocorrendo numa
variedade de desordens do sistema nervoso central, a presenca de espasticidade tem
significancia tanto diagndstica quanto terapéutica. A presenca de resisténcia durante
a movimentacdo passiva € freqlentemente utilizada para quantificar o ténus
muscular. Contudo, varios fatores contribuem para o aumento da resisténcia a
movimentacdo passiva, observada em pacientes espasticos, e uma diferenciacao
entre as tensfes causada pela espasticidade e pelas propriedades viscoelasticas dos
tecidos moles nem sempre é possivel, induzindo a tratamento inadequados™.

A avaliacdo do tébnus muscular se torna dificil se apenas uma interpretacao
subjetiva baseada em movimentos passivos for utilizada. Métodos biomecéanicos

envolvem equipamentos caros, exigem recursos humanos especializados e nem
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sempre podem ser disponiveis para aplicacbes em rotinas clinicas. Os métodos
neurofisiolégicos apresentam uma fraca correlagdo com o status clinico da
espasticidadel®.

O teste do péndulo, utilizado para avaliacdo de ténus do musculo quadriceps,
vem sendo endossado como uma medida pratica. Os dados obtidos neste teste
apresentam uma variabilidade minima e uma precisdo alta, requer minima
cooperacgdo do paciente e, o0 mais importante, correlaciona-se significativamente com
os achados clinicos. Esse teste tem sido utilizado para avaliacdo de espasticidade em
pacientes portadores de hemiplegia, esclerose mdultipla e lesdo medular e também
para avaliacdo da eficacia de drogas antiespasticas e de treinamento muscular®.

O paciente hemiplégico apresenta distlrbios nas reacdes posturais, no lado
afetado, portanto a base para a realizagdo dos movimentos voluntarios normais e
especializados é deficitaria!®. Para o hemiplégico, as reacdes de endireitamento e
equilibrio variam de acordo com o grau de tbnus anormal e a quantidade de
movimento ativo presentel’). Estas alteraces constituem a principal causa da
incapacidade para a bipedestacdo e para a marcha, em muitos pacientes
hemiplégicos!®.

Para que o paciente caminhe funcionalmente e para obter prazer, sua marcha
deve ser segura, automatica e ndo exigir demasiado dispéndio de energia, tendo
assim suficiente controle de membro inferior e tronco®%%.

A marcha dos pacientes hemiplégicos apresenta o comprimento do passo e a
velocidade de oscilagdo do membro reduzidos no lado plégico. O tempo de apoio do
lado sadio € mais longo do que o tempo de apoio do lado plégico, e a duracdo do
duplo apoio (tempo de transferéncia do lado plégico para o lado sadio) também é
aumentada. No quadril, do lado plégico, ha insuficiéncia da extensdo durante o
tempo de apoio e de flexdo durante o tempo de oscilacdo. No joelho plégico existe
insuficiéncia da flexdo, no tempo de apoio e de flexdo no tempo de oscilacdo. No
tornozelo plégico ha insuficiéncia de dorso-flexdo durante o tempo de apoio, e
excesso de flexdo plantar no ataque do passo 2121,

A reabilitacdo se baseia na avaliacdo das capacidades funcionais do paciente,
por exemplo, a capacidade de realizar atividades da vida diaria, e de deambular por

si s0. A avaliacdo e o tratamento devem estar intimamente relacionados. Uma
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avaliacdo completa dos problemas de cada paciente, individualmente, é uma
necessidade basica em que se deseja obter os melhores resultados com o
tratamento, e os dois ndo podem ser considerados como entidades distintas™.

A terapia deve enfatizar a normalidade através de eventos a longo prazo, e
direcionar as metas de tratamento, tentando alcancar o mais alto nivel de funcéo,
concentrando-se na qualidade e ndo na quantidade de recuperacéo [,

A literatura tem demonstrado preocupacdo com a marcha de pessoas idosas,
referindo-se aos cuidados com o medo e inseguranga de quedas principalmente,
devido ao alto custo para os cofres publicos e a deteriorizacdo da qualidade de vida.
Diversos testes tém sido aplicados para avaliar a performance da marcha destes
idosos. Dentre eles destacam-se: Teste de caminhada de 6 min (6 MW), Berg
Balance Scale (BBS), B-POMAI*!®] e Timed get up and go Test - TUG "8 O TUG
analisa também a habilidade do paciente de ajustar o centro de gravidade
continuamente sobre a base de suporte durante o movimento 8,

Para o profissional de salude é importante o conhecimento quantitativo e
gualitativo do tratamento do paciente, que os resultados de testes podem oferecer.
Para o paciente, é interessante entender os testes, a sua patologia, e as sequelas,
pois ao obter estes conhecimentos tera maior habilidade para lidar com as
consequéncias que caracterizam o quadro de um hemiplégico. Ainda, entendera com
clareza a sua atual situacdo, e que a plegia e outras disfuncdes podem ser
conseqiiéncias praticamente inevitaveis do AvVCH92%,

A execucdo do programa de recuperacdo motora ndo pode ser iniciada sem a
avaliacdo e a analise das condic¢des clinicas funcionais do paciente. Com exce¢do dos
casos em gue se processa uma apreciavel volta da funcdo motora, de modo geral, o
paciente hemiplégico precisa continuar seu programa de treinamento por muito
tempol®.

Na reabilitacdo, a avaliacdo qualitativa € um método que dificulta a correlacéo
dos dados levantados. Este problema pode ser resolvido com 0 emprego de escalas,
gue representam um bom modelo de avaliagdo quantitativa, traduzindo a informacéo
clinica em uma linguagem objetiva e universal, proporcionando uma base cientifica
para a comunicacdo em comum entre os Varios profissionais®*.

Vérios esfor¢os no sentido de reabilitar estes individuos vém sendo feitos em
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diversos lugares no mundo, com bons resultados nas areas de ergonomia e
construgdo civil. Projetos arquiteténicos voltados para deficientes fisicos sdo muito
importantes, mas o desenvolvimento de equipamentos e tecnologia especifica para
cada caso é essenciall®?.

A estimulacdo elétrica funcional (FES) tem sido usada em muitos casos na
reabilitacdo, tal como a restauracdo de movimentos perdidos em pacientes
paraplégicos, tetraplégicos, e hemiplégicos®®, além de ser utilizada como
realimentagdo visando substituicdo de atividade sensorial. Com relacdo ao tipo de
sinal elétrico utilizado, ele deve atender principalmente a despolarizacdo da
membrana do nervo para um nivel suficiente a gerar um potencial de acao.

Muitos trabalhos tém utilizado o eletromiograma (EMG), como sinal de
realimentacdo, em sistema de controle de eletroestimulacdo, visando reabilitacdo

7

muscular. O EMG normalmente € utilizado para indicar o estado fisiolégico de um
musculo ou grupo de musculos e dos nervos que controlam a contracdo muscular®®.
Pode também ser empregado para detectar atividade elétrica muscular anormal que
ocorre em condi¢cdes patoldgicas, incluindo distrofia muscular, inflamacdo do
musculo, pincamento de nervos, lesdes nervosas periféricas (em membros superiores
e inferiores), esclerose lateral amiotréfica (ALS ou doenca de Lou Gehrig), miastenia
gravis, hérnia de disco e outras!®®,

O EMG tem componentes em frequéncia de 20 Hz a 10 kHz com amplitudes de
10 mV a 90 mV!®I dependendo do musculo monitorado e do tipo do eletrodo
utilizado. Portanto, a atividade elétrica dos musculos esqueléticos ocorre na faixa
audivel e seu registro € normalmente acompanhado por monitora¢do sonora. O EMG
ajuda a distinguir entre condi¢cdes patologicas, com origem nos musculos, de
distdrbios nos nervos.

Handa et a/®® (1990) afirmam a importancia dos sinais EMG para o controle da
eletroestimulacdo funcional para a recuperacdo de movimentos em pacientes
hemiplégicos e paraplégicos, ressaltando sua deteccdo estavel e repetitiva, mesmo
em longos periodos. Em seu trabalho foram utilizados eletrodos intramusculares para
detectar os sinais EMG, controlando a abertura, a laténcia e 0 movimento pin¢a da
méao do paciente, eletroestimulados através de eletrodos intramusculares. Os

movimentos de flexao e extensdo do punho do hemicorpo ndo afetado controlaram a
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abertura e o movimento de pinca da mao do hemicorpo afetado, respectivamente, e
a captacdo dos sinais EMG nao tiveram interferéncia da eletroestimulacdo, devido a
disposicéo dos eletrodos, dando preciséo ao controle.

Chen et a/'® (1997) implementaram um aparato com assisténcia
computacional de eletroestimulacdo para recuperacdo da deambulacdo de pacientes
hemiplégicos. Um sensor localizado no calcanhar, do lado n&do afetado, aciona a
estimulacdo elétrica do lado afetado, e para acompanhar a deambulacdo dos
pacientes, seis cameras com escaneamento de sinais EMG foram utilizadas para
gravacdo das informacdes do movimento. O tratamento consistiu de 30 minutos
diarios, durante quatro meses. Neste trabalho, foram comparados dois grupos de
pacientes, os que utilizaram o sistema de eletroestimulacdo e outro grupo que nao o
utilizou. Os resultados de melhoras foram claros para o hemicorpo afetado e também
para o ndo afetado, nos dois grupos, porém o grupo que utilizou o aparato obteve
melhor desempenho na Categoria de Deambulagdo Funcional (FAC — Functional
Ambulation Category) em relacdo ao outro grupo, mostrando que a
eletroestimulagdo funcional melhora os resultados no tratamento do paciente.

Salazar e Mayagoitial?! (1999) fizeram tratamento em oito hemiplégicos,
submetendo-os a eletroestimulacéo funcional diaria, com sec¢des de trinta minutos,
ao longo de um més. O monitoramento da espasticidade foi realizado com o teste do
péndulo, utilizando eletrogonidmetro. A maioria dos pacientes obteve melhora na
espasticidade e na flexdo angular do joelho no caminhar.

Yu et a/®® (1999) implementaram um sistema de estimulacdo elétrica
funcional adaptativo para membros inferiores de pacientes hemiplégicos, no qual
sinais eletromiograficos, captados de determinados muasculos de pacientes, foram
utilizados como sinais de controle. No caso do caminhar, o sistema pode interpretar
0os movimentos do hemicorpo ndo afetado, gerando parametros para a
eletroestimulacdo do hemicorpo afetado, adaptando-se as caracteristicas de cada
paciente. A eletromiografia também foi utilizada para prevenir a fadiga muscular. O
sistema resultante adaptou-se corretamente as condigcbes dos pacientes,
demonstrando que o EMG pode ser utilizado como um importante sinal de
realimentagéo.

[29]

Silva e Nohama (2000) apresentam um sistema de controle para um
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estimulador elétrico neuromuscular utilizando como entradas um eletrogoniémetro e
uma tabela com o angulo da articulagdo em funcdo do tempo, e como saida a
amplitude de estimulacdo a ser aplicada ao musculo. O sistema de controle do
estimulador utiliza légica fuzzy, o qual tem como saida a quantidade que deve
aumentar ou diminuir da amplitude de estimulacdo em relacdo ao valor atual. O
sistema apresentou bons resultados, e com a vantagem de permitir outros tipos de
movimentos além da marcha, como pedalar uma bicicleta, subir uma escada ou
degrau, dependendo apenas da correta configuragdo dos angulos a serem
alcancados.

Watanabe et a/*” (2001) desenvolveram uma rede neural artificial que possui
a habilidade de reconhecer um movimento especifico monitorado por um sensor
tridimensional de posi¢do. Sinais produzidos por acelerdmetros tridimensionais,
acoplados no calcanhar do lado ndo afetado, foram utilizados como sinais de
controle. O reconhecimento do padrdo de caminhar foi de até 70% para pacientes
hemiplégicos. Este método pode ser utilizado para o controle da eletroestimulacao,
garantindo seguranca ao paciente e simplificando o controle, sem interferéncia dos
membros superiores.

Kamono et a/®! (2002) também utilizaram sinais de EMG para controlar um
estimulador neuromuscular funcional visando aumentar o angulo de dorxiflexao,
durante o caminhar de pacientes hemiplégicos. Os eletrodos de estimulacdo sédo os
mesmos que captam os sinais EMG. De sete pacientes, cinco tiveram uma boa
performance com o sistema, aumentando o angulo de dorxiflex&o.

Arifin et a/®*¥ (2003) descreveram um controlador fuzzy (Mamdami), projetado
para controlar o movimento do joelho e do tornozelo em pacientes hemiplégicos
submetidos a tratamento com FES. Os controladores fuzzy regularam duracdes de
trens de pulso da estimulacéo, objetivando manter certos angulos maximos da flexdo
e da extensdo do joelho, da flexdo plantar e da dorxiflexdo do tornozelo e para
preparar o contato dos pés com o solo, posicionando-os adequadamente. As
potencialidades do controlador foram testadas em simulagfes utilizando-se modelos
de musculos.

Pappas et a/'*3 (2004) apresentaram resultados de experiéncias em pacientes

gue utilizaram sensor para deteccdo da fase de balanco. Aqueles que possuiam
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alguma disfuncédo no ato de caminhar foram também submetidos a tratamento com
FES. O sensor e sua unidade de processamento foram adaptados internamente no
sapato, detectando as fases do caminhar. O dispositivo esta baseado em um
giroscopio, de tamanho reduzido, responsavel por medir a velocidade angular do pé,
e sensores resistivos que medem a carga de pesos sobre os pés. Estes sinais sdo
processados localmente por um microcontrolador, e controla estimulos elétricos para
contracbes de musculos paralisados, que conduzem a um movimento maior do pé

afetado. Os resultados mostraram melhorias significativas na marcha.

1.2. Objetivo

O objetivo precipuo deste trabalho € o desenvolvimento de um sistema portatil
de estimulacdo neuromuscular funcional computadorizado, com controle em malha
fechada, para geracdo e avaliacdo de movimentos padronizados em pacientes

hemiplégicos. A Figura 1.1 ilustra o sistema desenvolvido no trabalho.

)))Rede Wireless Médulo de -
T Monitoramento ]
i 3 Barramento USB / Canais A/ID
EStagao e Serial
de
Controle o
4 Medidor de
Pressdo Arterial
BarramleJrétg
0
A Eletrogoniémetro
i ’/
Canais de |’

Estimulagédo

Eletroestimulador |
Neuromuscular (o]
Funcional . v e Palmilha

Instrumentada

Fig. 1.1 — llustragcdo do Sistema Completo Implementado.

Capitulo 1 — Introdugéo Geral



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 9

1.3. Justificativa

Pacientes portadores de doencas cérebro vasculares, entre elas o acidente
vascular cerebral (AVC), apresentam frequentemente distarbios sensoério-motor,
alteracbes do tdnus muscular, perda de movimentos seletivos e equilibrio, além da
hemiplegia®*.

No Brasil, no altimo censo demografico (IBGE, 2001), foram contadas 955.287
pessoas acometidas de tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanente, sendo
0,56% da populacdo brasileira. Para pessoas com mais de 50 anos, esta

porcentagem sobe para 1,76%"°

. O IBGE nd&o distinguiu os hemiplégicos, dos
paraplégicos e tetraplégicos, mas seguramente o grupo dos hemiplégicos € o maior.
No Censo de 1991, os hemiplégicos eram em numero de 208.572, representando
cerca de 46% do total dos deficientes fisicos mencionados. Em 1991, s6 no Estado
de S&o Paulo existiam 47.751 hemiplégicos.

Alguns destes pacientes que perderam as funcbes motoras, mas que possuem
0s nervos periféricos intactos apresentam grandes chances de recuperar movimentos
perdidos através de estimulacdo neuromuscular funcional. Muitos pesquisadores tém
buscado desenvolver novos equipamentos e técnicas de controle com o objetivo de
fazer com que mais pacientes recuperem as funcdes motoras através da estimulacédo
neuromuscular funcional. No Brasil hd poucos pesquisadores e centros de
reabilitacdo que trabalham nesta area da Engenharia de Reabilitacdo, fazendo com
gue apenas um reduzidissimo nimero de pacientes possa ser beneficiado.

O sistema eletronico implementado neste trabalho, com caracteristicas
avancadas de instrumentacdo e controle, podera ser muito util para auxiliar
pacientes hemiplégicos em tratamento fisioterapico.

Este projeto constitui a terceira etapa de um projeto mais amplo, que esta
sendo realizado no Campus da Unesp, de llha Solteira, com o escopo de contribuir
para a restauracdo do movimento de portadores de deficiéncia. Na primeira fase,
com o0 objetivo de monitorar os esfor¢cos exercidos pelos membros superiores e
inferiores de pacientes de forma informatizada, foi desenvolvido pelo grupo a
instrumentacdo de um par de muletas tipo canadense, a instrumentacdo de duas

palmilhas, circuitos de condicionamentos de sinais e um software implementado em
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LabVIEW (National Instruments). Na segunda etapa foi implementado um sistema de
geracdo de marcha para pacientes com lesdes medulares (Processo FAPESP namero
03/00220-9). A atual etapa também possui apoio financeiro da FAPESP (Processo
FAPESP numero 04/03223-1). Nas proximas etapas previstas pretende-se realizar
testes praticos com pacientes, além da utilizacdo de algoritmos de controle

projetados com aplicagbes de restricdes de entrada e saida.

1.4. Organizacao dos Capitulos

O texto foi organizado em sete capitulos.

No Capitulo 2 sdo apresentados conceitos sobre estimulagdo elétrica
neuromuscular e instrumentacao utilizada em sistemas de geracdo de marcha.

O Capitulo 3 aborda as principais tecnologias utilizadas no desenvolvimento
deste trabalho.

O Capitulo 4 aborda o desenvolvimento de um controlador fuzzy Takagi-Sugeno
para variar o angulo da articulacdo do joelho de um paciente.

No Capitulo 5 sdo descritos os materiais e métodos empregados para se atingir
0 objetivo do trabalho.

O Capitulo 6 apresenta os resultados de simulacédo e experimentais obtidos com
o sistema eletrénico implementado, e a correspondente discussao.

Finalmente, no Capitulo 7, sdo apresentadas as conclusdes gerais desta tese.
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CAPITULO 2
ESTIMULACAO ELETRICA
NEUROMUSCULAR E

INSTRUMENTACAO

Neste capitulo sdo apresentados conceitos relacionados a estimulacdo elétrica
neuromuscular, hemiplegia e instrumentacdo comumente utilizada na geracdo de

marcha em pacientes.

2.1. Estimulacao elétrica neuromuscular

A seguir sdo descritas as caracteristicas de contracdo muscular pelo sistema
nervoso central e por meio de eletroestimulacédo, citando algumas diferencas entre

estas.

2.1.1. Potenciais da Acéo

Na membrana celular existem alguns tipos de proteinas, entre elas as proteinas
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de canal que em certas condi¢cdes formam um canal por onde circulam ions como
sodio — Na* e potassio — K™, e as proteinas transportadoras que podem transferir
substancias através da membrana contra o gradiente de concentracdo™.

Pela acdo destas proteinas, a membrana possui uma bomba sodio-potassio,
capaz de mover estes ions mesmo contra as forcas eletroquimicas.

Devido a estas e outras caracteristicas, a concentracdo de sodio € maior fora da
célula, e a de potassio é maior no interior da membrana. Esta diferenca de
concentragdo provoca o potencial de repouso da membrana — PRM, de valor tipico de
-90 & -75 mV, dependendo do tecidol™.

Observando a Figura 2.1, quando o estimulo adequado € aplicado na célula
excitavel, canais de sédio sdo abertos, e estes ions entram para o interior de célula,
diminuindo o potencial (zerando-0)!*l. Este zeramento, por sua vez, abre os canais
de potéssio, fazendo estes migrar para o exterior da célula. Pela diferenca temporal
em que estes processos ocorrem, ha uma despolarizacdo e uma repolarizacdo da
membrana da célula, gerando assim o que se chama Potencial de Acdo — PA.

Os PA sdo responsaveis pela transmissdo dos sinais dos neurénios do Sistema
Nervoso Central — SNC para o corpo, no sentido inverso também é utilizado, e ainda

no acionamento das células musculares.

2.1.2. A Célula Muscular e sua Contracao

Na Figura 2.2 tem-se uma diagramacdo da estrutura do muasculo até as micro
estruturas protéicas no interior da célula muscular.

As moléculas de miosina sdo chamadas de filamentos grossos, e as de actina de
filamentos finos. Os filamentos finos sdo constituidos ainda de outras duas proteinas
reguladoras: a troponina e a tropomiosina. A primeira liga-se a ions de calcio livres e
controla a posi¢cdo da segunda, sendo que esta é uma proteina longa e fina que atua
no acoplamento actina-miosina no estado de repouso.

A terminacdo de um axbnio junto a uma célula muscular chama-se juncéo
neuromuscular — JNM. Para a transmissdo de um estimulo elétrico para a célula, o
axonio libera um transmissor: a acetilcolina.

Quando a acetilcolina entra em contato com a membrana muscular, ela

aumenta a permeabilidade dos ions de calcio para o interior da célula. Tomando por
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base a Figura 2.3, a contracdo muscular ocorre nos seguintes passos.
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Fechada Mivado lentaments; Completamente ativado;
parcialmente aberto compigtaments aberio;
Fig. 2.1 — llustracdo da despolarizacao e repolarizacao de
membrana, formando um Potencial de Agdo — PA™.

Quando os ions sodio entram na célula pela acdo da acetilcolina, o potencial

transmembrana é reduzido. O ions célcio se direciona para a proteina reguladora

com quem possui afinidade, a troponina. Estes ions que alcancam a troponina

possuem outras fontes, Figura 2.3, porém este processo é desencadeado pelo sédio

gue entrou pela membrana.

A ligacdo das moléculas de troponina com os ions célcio muda a estrutura e

forma da molécula, e por ser ligada a tropomiosina, ela puxa esta, mudando-a de

posicdo. Esta mudanca de posicdo aciona as moléculas de actina, que se une a

cabeca da miosina, fazendo as pontes cruzadas. Este processo se desencadeia aos

milhares, e provocam o giro da cabeca das moléculas de miosina, puxando 0s
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filamentos finos em direcdo ao sarcbmeros, encurtando-o. A acdo destas moléculas

produz a forca de contracdo muscular™.

Muasculo
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/ . Molécula
Tl actina
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Miofilamento grosso Miofilamento fino

Cabeca da Troponina
migsina

Moiécula de miosing

Fig. 2.2 — Diagrama das estruturas formadoras do musculo, em diversos niveis.

A contracdo, ou melhor, a forca muscular continuara sendo produzida enquanto
houver ATP disponivel como combustivel. Tdo logo ocorre a entrada de sodio para o
interior da célula por acédo da acetilcolina, a célula inicia o recolhimento dos excessos
para dentro do reticulo sarcoplasmatico, usando ATP. Caso ndo haja uma nova acgao
via estimulo axdnico, os ions de célcio ligados a troponina sdo liberados. Estas
voltam a sua forma original, fazendo a tropomiosina voltar também, desfazendo a
ligacdo da actina com a miosina. Este processo desfaz a contragdo, gerada

anteriormente.
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Fig. 2.3 — llustracéo da contracdo muscular vista dentro de uma célulal®.
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2.1.3. Unidade Motora Muscular

O Musculo esquelético é composto por unidades motoras, que podem ser de
trés tipos: FF — Contracdo rapida e fatigavel, FR — contracdo réapida e resistente a
fadiga, S — contracdo lenta e muito resistente a fadiga.

Em uma contragdo muscular convencional, as unidades S sdo as primeiras a
serem recrutadas. Se o nivel de forca necessario for mais intenso, séo recrutadas as
do tipo FR, e em casos de extrema forca as do tipo FF sdo acionadas. Este é um
recrutamento natural das unidades motoras de um musculo.

E claro que esta descricdo n&o se aplica literalmente a todos os musculos. Na
realidade o recrutamento é varidvel de mdusculo para muasculo, que possuem
proporcdes diferentes dos trés tipos de unidades motoras conforme a sua utilidade.
As unidades S e FR geram tensdo por periodos longos sem fadiga, logo sao

substancialmente utilizadas na maioria das contracdes volitivast.

2.1.4. Estimulacéo Elétrica Clinica do Nervo e do Masculo

Pelo principio de funcionamento e pelos resultados obtidos, a contragdo
muscular em resposta a estimulacdo elétrica parece ser semelhante ao estimulo

enviado pelo SNC, porém existem grandes diferencas.
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Tomando por base a Figura 2.4, quando aplicada uma diferenca de potencial
sobre dois eletrodos, ha circulacdo de corrente no interior do tecido, que por ser

predominantemente aquoso, esta se da pelo movimento ordenado de ions.

Eletrodos @

estim uladnrea
Pele

= =

r—lr'—""—"\i——_'i_r_ 1 - =
i: I, 71 JL T

=

Mervo periférico
Fig. 2.4 — Estimulac&o elétrica do nervo por meio de eletrodos externos!*.

Quando, em alguns instantes, a corrente se da através da membrana celular,
ela provoca a despolarizagdo da membrana, que dependendo de sua intensidade, é
suficiente para provocar um PA, que se propagara através da membrana. Este PA é
idéntico ao produzido pelo SNC, porém se propaga nas duas direcdes da fibra
nervosa.

A amplitude/intensidade e a duracédo do estimulo elétrico devem ter um valor
minimo para evocar um PA, isto €, acima de um limiar, como mostra a Figura 2.5.

A proximidade do eletrodo com a fibra nervosa, seu diametro, entre outras
caracteristicas, determinam a velocidade de recrutamento, bem com o nuamero de
fibras recrutadas.

Lembrando que os tecidos possuem terminagcdes nervosas sensitivas, 0S
estimulos elétricos poderdo excita-las, provocando sensacdes de agulhadas ou
mesmo respostas dolorosas. Observando a Figura 2.5, a relacdo tempo x intensidade
do estimulo elétrico pode ser: sub-sensitivo ou sem efeito, sensitivo que provocam
sensacdes de agulhadas, motor que gerara contracdo muscular, nocivo que causara
dores e/ou queimaduras.

Uma outra diferenca da contragdo muscular eletroestimulada para a
convencional € a ordem de recrutamento das unidades motoras, iniciando-se pelo
tipo FF, depois o tipo FR, e por ultimo o tipo S, o inverso do recrutamento
convencional, isto pode causar fadiga mais rapidamente, e baixa tolerancia a

eletroestimulacdo, o que ocorre normalmente no inicio do tratamentol?.
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Fig. 2.5 — Relagao entre tempo de eletroestimulacgéo e
intensidade e os seus resultados!.

Esta diferenca de recrutamento também causa um rapido incremento de
contracdo com pequenos niveis de eletroestimulacédo, justamente pelo recrutamento
precoce das unidades FF.

Apesar das diferencas, € comprovado o auxilio da eletroestimulacédo clinica na

recuperacdo muscular e dos movimentost.

2.2. Hemiplegia

Hemiplegia, como ja visto, € uma disfuncdo que paralisa um lado do corpo,
ocasionando um déficit sensorial e motor, podendo ocorrer outros sintomas
incapacitantes, como afasia, disartria e defeitos do campo visual com
comprometimento mental e intelectualt®.

A hemiplegia afeta geralmente o braco, perna e tronco. O grau de
envolvimento dos membros e do tronco depende da posicdo e extensdo da leséo,
guando os neur6nios motores sdo afetados. Quanto ao membro inferior, o paciente
estara limitado em realizar uma deambulacdo adequada, assim realizard a marcha

com inseguranca e limitagbes, podendo sofrer quedas.
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A instabilidade da marcha e os disturbios neuromusculares causados pelo AVC,
constituem um dos principais fatores que resultam na queda. As quedas representam
o0 maior problema de saude publica entre pessoas idosas e resulta em significante
taxa de morbidade e mortalidade.

Estudos mostram que a incidéncia de quedas varia de 23% a 50% em
pacientes hemiplégicos crénicos, o que é muito maior do que numa comunidade de
idosos que n&do sofreram AVC (11% a 30%).

Uma das principais preocupacfes das quedas é que 26% das pessoas que
sofreram uma queda, com lesdo, comecam a evitar situacdes que exijam maiores
capacidades de equilibrio, levando-as declinios adicionais nas capacidades de andar e
equilibriot®.

Atualmente estdo a disposicdo muitos instrumentos de avaliacdo para o
paciente hemiplégico. Entre estes instrumentos destacam-se os exames funcionais,
gue medem a capacidade do individuo de realizar tarefas e atividades essenciais, em
aspecto quantitativo™.

Estes instrumentos transformam as capacidades em valores numéricos que
podem ser medidos e comparados. Sdo utilizados para discriminar 0 que nado é
normal, prever o estado futuro ou avaliar as mudancas com o tempo!*.

Devido ao extenso grupo de pds AVC com incapacidades residuais, segundo
Censo 2001, é necessario que se escolha um instrumento de avaliacdo valido e
confidvel. A Escala de Equilibrio de Berg® é utilizada para avaliar mudancas

funcionais com o passar do tempo.

2.2.1. Marcha Hemiplégica

A marcha humana é um processo de locomocdo no qual o corpo ereto em
movimento é apoiado primeiro por uma das pernas, depois pela outra. A marcha
depende de varios mecanismos para que seja nhormal, principalmente por ser um ato
automatico. O equilibrio e a coordenacéo sdo fundamentais para que esta se realize.

Um dos propédsitos do processo de reabilitacdo é ajudar o paciente a atingir o
nivel mais alto possivel de independéncia funcional, dentro dos limites do seu
comprometimento. A deambulacdo humana, ou marcha, é um dos componentes

bésicos do funcionamento independente que costuma ser afetado por processos de
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doenca ou lesédo; assim um dos resultados almejados nas estratégias de intervencao
terapéutica é restaurar ou melhorar as condicdes de deambulagéo de um pacientel®.

A marcha é avaliada nos parametros temporais, espaciais (de distancia) e em
fases (apoio e balanco). Muitos sdo os métodos para realizar a andlise da marcha e
cabe ao profissional escolher o parametro de acordo com o propésito e o
equipamento disponivel.

Em uma marcha normal, um ciclo comec¢a quando o calcanhar do membro de
referéncia faz contato com a superficie do solo, o ciclo da marcha termina quando o
calcanhar do mesmo membro faz contato com o solo novamente.

Em algumas marchas anormais, o calcanhar pode néo ser a primeira parte do
pé a fazer contato com o solo. Portanto, o ciclo da marcha pode ser considerado
iniciado quando alguma parte do membro de referéncia faz contato com o solo, e 0
ciclo terminard quando essa mesma parte do membro fizer contato novamente. O
ciclo da marcha é dividido em duas fases: apoio e balancgo, e dois periodos de duplo
apoio.

Fase de Apoio: Em uma marcha normal, a fase de apoio que constitui 60% do
ciclo da marcha, e é definida como o intervalo no qual o pé do membro de referéncia
se acha em contato com o solo. Por exemplo, se 0 membro inferior direito é o
membro de referéncia, o membro inferior esquerdo estard na fase de balanco
guando o membro inferior direito estiver em sua fase de apoio. Portanto, um ciclo
Unico da marcha contém fases de apoio direito e esquerdo.

Fase de Balanco: A fase de balanco, que constitui 40% do ciclo da marcha, é
0 segmento da marcha no qual o membro de referéncia ndo faz contato com o solo.
Por exemplo, se 0 membro inferior direito é o membro de referéncia, o membro
inferior esquerdo estara na fase de apoio quando o membro inferior direito estiver
em sua fase de balanco. Portanto, um ciclo de marcha unico inclui tanto as fases de
balanco direito quanto esquerdo. O ciclo da marcha tem parametros tanto espaciais
guanto temporais.

Duplo Apoio: O termo duplo apoio diz respeito aos dois intervalos em um ciclo
da marcha nos quais o peso do corpo € transferido de um pé para o outro, e tanto o
pé direito quanto o esquerdo se acham em contato com o solo ao mesmo tempo.

Cada uma dessas variaveis podem ser medidas no tempo; por exemplo, o tempo de
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apoio (direito e esquerdo), tempo de balanco (direito e esquerdo), tempo de duplo

apoio e tempo do ciclo. Estes passos séo ilustrados na Figura 2.6.

2 AR A

Duplo Duplo
apoio apoio
Fig. 2.6 — llustrac&o do desenvolvimento dos passos em uma marcha.

Para O'Sullivan'®, dois passos, um passo direito e um passo esquerdo,
compreendem uma passada, e esta equivale a um ciclo da marcha. Passo e passada
podem ser definidos em duas dimensdes: distancia e tempo. O comprimento do
passo € a disténcia do ponto de contato do calcanhar de um membro até o ponto de
contato do calcanhar do membro oposto, enquanto comprimento da passada € a
distancia do ponto de contato do calcanhar de um membro até o ponto de contato
do calcanhar do mesmo membro. Tempo da passada e tempo do passo dizem
respeito ao tempo necessario para completar uma passada e um passo

respectivamente. Como ilustra a Figura 2.7.

Passada esquerda

3

!

Passo esquerda

direito
} Passo di . s

_Passada dirgita >

Fig. 2.7 - Tempo de passada e de passo™®.

2.3. Estrutura Anatdomica e Funcional do Membro Inferior

O membro inferior desempenha funcdes vitais como a deambulacdo e de
sustentacdo do peso corporal. A sua integridade é essencial para que estas funcdes

cotidianas se processem de maneira normal e eficaz.
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2.3.1. Ossos do Membro Inferior

Complementando o cingulo pélvico na parte mais proxima do membro inferior,
encontramos o0 o0sso fémur, seguidamente dos ossos: tibia, fibula e do pé.
Juntamente com o cingulo pélvico esta a coluna vertebral, desta forma torna-se mais
facil manter a atitude ereta do corpo, ainda que sobre um s6 membro, como na fase
de balango de uma marcha.

O pé é composto pelos seguintes 0ssos: calcaneo (tuberosidade do calcaneo),
talus, cuneiformes (medial, intermédio e lateral), cubdide, navicular, metatarsos e

falanges, citando assim, o halux. A Figura 2.8 ilustra os 0ssos dispostos.

2.3.2. A Abdbada Plantar

A abobada plantar € um conjunto arquiteténico que associa harmoniosamente
todos os elementos 0Osteo articulares, ligamentares e musculares do pé. Gragas a sua
mudanca de curvatura e elasticidade, o pé pode adaptar-se as desigualdades de um
terreno e transmitir ao solo os esforcos e o peso do corpo nas melhores condi¢des
mecanicas para circunstancias muito variadas!.

As alteracOes que diminuem ou afetam suas curvaturas, acometem gravemente
0 apoio no plano horizontal e repercutem obrigatoriamente sobre a corrida e a
marcha, ou mesmo sobre a bipedestacaol”.

O pé apdia-se no solo através de trés pontos A, B e C que estdo dispostos em
um plano horizontal, nos vértices de um triangulol”). Considerada em um conjunto, a
arquitetura da planta do pé pode ser definida como uma abdbada sustentada por
trés arcos. O peso da abobada aplica-se sobre a chave da abdbada e se reparte
através de dois arcos acorbantes para os pontos de apoio A e B também chamados

de “encontros do arco”, como ilustra a Figura 2.9.
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Fig. 2.8 - Ossos do pé direito, vista plantar'®.

Fig. 2.9 - Ab6bada plantar sustentada por trés arcos'®.

A abdbada ndo forma um triangulo equildtero propriamente dito, mas possui
trés arcos e trés pontos de apoio, eles correspondem a cabeca do primeiro
metatarsiano (A), a cabeca do quinto metatarsiano (B) e &s tuberosidades
posteriores do calcaneo (C). Estes pontos de apoio estdo compreendidos na zona de

contato com o plano horizontal, ou impressao plantar, como mostra a Figura 2.10.
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Fig. 2.10 - Pontos de apoio do pé direito!®.

Assim a forma da abdbada plantar € semelhante a uma vela triangular inflada
pelo vento, onde seu vértice € nitidamente levado para trds e o peso do corpo se
aplica sobre seu vertente posterior (flecha) em um ponto situado no centro do dorso

do pé, como mostra a Figura 2.11.

Fig. 2.11 - Vista interna da ab6bada plantar do pé direito™®.

Além destes trés pontos de apoio, o halux também tem uma parcela
significativa na distribuicdo de descargas, ela é ainda mais perceptiva na fase de

duplo apoio da execucdo de uma marcha.

2.4. Eletromiografia

Os eletromidgrafos sdo equipamentos que detectam, processam e registram a

atividade elétrica dos musculos (potencial de acdo composto). O registro € o
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eletromiograma — EMG, ou sinal miografico, e pode indicar o estado fisiologico de um
musculo ou grupo de musculos e dos nervos que controlam a contragdo muscular.

O EMG pode ser usado para detectar atividade elétrica muscular anormal que
ocorre em condi¢cdes patoldgicas, incluindo distrofia muscular, inflamagdo do
musculo, pincamento de nervos, lesdes nervosas periféricas (em membros superiores
e inferiores), esclerose lateral amiotréfica (ALS ou doenca de Lou Gehrig), miastenia
gravis, hérnia de disco e outras®. Também é usado em reabilitagdo muscular.

Embora a forma de onda registrada ndo seja um indicador absoluto, uma
diminuicdo da forca de contracdo muscular é refletida na atividade eletromiogréfica,
fornecendo evidéncias da instalacdo de patologia heuromuscular.

O EMG é um sinal extremamente complexo e é afetado!*:

M pelas propriedades anatdmicas e fisiolégicas dos musculos;
M pelo esquema de controle do sistema nervoso;
M pelas caracteristicas da instrumentagdo usada.

A atividade elétrica dos musculos esqueléticos ocorre na faixa de frequéncia
audivel e seu registro € normalmente acompanhado por monitoracdo sonora (em
repouso, musculos normais apresentam siléncio elétrico). O EMG ajuda a distinguir
entre condi¢cdes patolégicas com origem nos musculos de distlrbios nos nervos.
Fragueza muscular ou perda de massa muscular € geralmente causada por
deficiéncia na inervacdo motora ou por deficiéncia intrinseca dos musculos.

O sinal eletromiografico é a manifestacdo elétrica da ativacdo neuromuscular
associada a contracdo do musculo. Representa a corrente gerada pelo fluxo idnico
através da membrana das fibras musculares que se propaga pelos tecidos até chegar
ao eletrodo de deteccéo.

O EMG tem componentes em frequéncia desde 20 Hz até 10 kHz e apresenta
amplitudes de 10 mV até 90 mV, dependendo do sinal estudado e do tipo do
eletrodo™.

Um equipamento para eletromiografia € constituido basicamente de eletrodos
de registro, dos circuitos de condicionamento do registro (amplificadores, filtros), da
midia de saida do registro (podendo ser um simples alto-falante - saida sonora, saida
em papel térmico, saida na tela do monitor), e possuir capacidade de

armazenamento e processamento dos registros. A Figura 2.12 mostra os blocos
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fundamentais de um equipamento de eletromiografia, além de ilustrar um circuito de

eletroestimulagéo.

Fig. 2.12 — Diagrama de blocos de um sistema para eletromiografia.

Para deteccdo do sinal de eletromiografia dois tipos de eletrodos sao utilizados,
o de insercdo ou o de superficie. Ambos podendo ser empregados nas configuracdes
monopolar e bipolar. Ha dois tipos de eletrodos de insercao: fio e agulha.

Os eletrodos de superficie ou de pele sédo utilizados no estudo do
comportamento motor, quando o tempo e a amplitude de ativacdo muscular
contenham a informacdo desejada. Sdo também usados na deteccdo de EMG com
propésito de controle de dispositivos externos, como no caso de préteses controladas
mioelétricamente. Seu uso é restrito a musculos superficiais. Ndo podem ser usados
para detectar sinais especificos de musculos menores. Permite acesso rapido e
simples ao musculo, o que é necessario em verificacdo de evolucao fisioterapéutica.
Podem ser passivos ou ativos.

Os eletrodos ativos ou secos ndo necessitam de preparacdo da pele (gel,
pasta), e o acoplamento com a pele é resistivo. Implementados com JFET,
apresentam impedancia de entrada da ordem de 10 TQ e capacitancia de 3 a 4 pF. A
impedancia de entrada, aumentada eletronicamente, garante menor sensibilidade a
impedancia da interface eletrodo/pele.

Os mais simples, os passivos, sdo constituidos de discos de prata clorada
(Ag/AgCl) e o contato elétrico com a pele é garantido através de gel condutivo e

pasta coléide. Necessita preparacdo da pele, para se eliminar pele morta e
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oleosidade. O equilibrio quimico na juncdo metal/eletrdlito estabelece um potencial
de polarizagdo que pode variar com a temperatura, sudorese, ressecamento do gel
ou da pasta (alteracdo da concentragdo, e portanto do contato elétrico), movimento
relativo do eletrodo e da pele e com a intensidade da corrente que flui pelo eletrodo.

Normalmente utiliza-se um pré-amplificador com ganho entre 10 e 50 dB, para
“casar” a impedancia do eletrodo de registro com a impedancia de entrada do
estagio de amplificacdo seguinte, o qual confere ganho entre 10 e 1000,
proporcionando um sinal de saida de +/- 1 V.

O pré-amplificador deve ficar bem préximo ao eletrodo (10 cm). Os cabos
utilizados na entrada do amplificador devem ser blindados e ter baixa capacitancia.
Os amplificadores utilizados sdo em geral amplificadores de instrumentacao.

O estagio amplificador de saida (com isolacdo) deve possuir resposta em
frequéncia de 2 Hz a 35 kHz, funcionando como um filtro passa baixa, possibilitando
rejeitar artefatos de movimento (freqiiéncia baixas) e filtragem seletiva programavel.

Em todo dispositivo que usa eletrodos conectados ao paciente deve haver o
cuidado de assegurar que a unidade esta devidamente aterrada, para evitar risco de
choques elétricos. Este trabalho a estacdo de controle e 0 médulo de monitoramento
sdo alimentados por uma bateria, e a comunicacdo de dados € realizada por meio de
rede wireless, assim a isolacao elétrica é completa.

O sinal de EMG pode ser quantificado de varias formas. Pode-se, por exemplo,
medir sua amplitude maxima, o que constitui entretanto uma medida grosseira do
grau de atividade muscular. Outros métodos consistem em contar o namero de
picos, ou 0 nimero de cruzamentos pelo zero, ou ainda o nimero de vezes que certo
valor de amplitude € ultrapassado em um dado intervalo de tempo. Um outro
método consiste em retificar o sinal de EMG, filtrd-lo (filtro passa baixa) e medir a
tensdo resultante, que assim se relaciona com o envelope do sinal.

Entretanto, o método mais utilizado consiste na integracdo do sinal. Esta
integral, medida em unidades (Volt x segundo), é um sinal temporal que guarda uma
relacdo linear com a tensdo desenvolvida no musculo, principalmente nas contracdes
isométricas. Tanto a saida dos integradores, quanto a saida do sistema de detec¢do
do envelope do EMG séo de baixa frequéncia, portanto facilmente registraveis.

A maior parte dos sistemas de eletromiografia é microprocessada ou pode ser
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conectada a microcomputadores que armazenam os dados em disquetes e/ou discos
rigidos, analisam os sinais, e imprimem as formas de ondas e resultados analiticos ao
final dos testes.

Alguns programas de computador calculam automaticamente area e amplitude,
periodo, inclinacdo e outros parametros durante o periodo de teste, quando o
conhecimento destes valores € de maior utilidade ao clinico. Adicionalmente,
computadores fornecem a flexibilidade de analise de sinais e programacao.

Equipamentos microprocessados exibem os registros de saida na tela do
monitor e/ou em papel (impressora). Os sinais elétricos de musculos esqueléticos
ocorrem a frequéncias audiveis aos seres humanos (faixa de audio), e podem ser
amplificados e reproduzidos através de um alto falante acoplado a um amplificador

de audio, respondendo na faixa de 80 a 5 kHz.

2.5. Goniometria

A Goniometria é a técnica da medicdo de angulos, sendo muito usada na

[121 g utilizada pelos

pratica de Fisioterapia. Teve seu inicio na década de 1920
fisioterapeutas para quantificar a limitacdo dos angulos articulares, decidir a
intervencdo fisioterapéutica mais adequada e, ainda documentar a eficacia da
intervencdo!™. O termo provém da juncdo das palavras gregas “génio” que significa
angulo e “metria” que significa medida.

A amplitude angular de movimento que uma determinada articulacdo consegue
realizar constitui uma funcdo morfolégica, ndo sé da articulagdo mas também da
cdpsula e dos ligamentos, assim como dos musculos ou tendBes que atravessem
essa mesma articulacao.

O Goniémetro, ou Artrdmetro, é um instrumento de diversos tamanhos e
formas, mas possui capacidades de proporcionar informacfes especificas sobre o

movimento articular, como mostra a Figura 2.13.
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(a) (b)

Fig. 2.13 — (a) um goniémetro universal™, (b) uso do goniémetro!*.

Este instrumento pode ser aplicado em quase todas as articulacGes, semelhante
a um transferidor, com dois bragos longos, sendo um considerado brago fixo e outro
0 braco mével.

Um eletrogonidmetro é muito semelhante ao gonidmetro, porém produz um
sinal elétrico proporcional ao angulo entre suas hastes, de forma que possa ser
captado por um sistema de aquisi¢do de dados.

O eletrogonidmetro pode ser construido a partir de um potencibmetro
interligado por hastes mdveis, o que limitaria 0 movimento somente em um eixo.
Existem ainda modelos construidos com extensémetros, que possuem movimentos
em dois eixos perpendiculares entre si.

Alguns eletrogoniébmetros sdo implementados com acelerémetros, onde ndo ha

a presenca de hastes, e a liberdade de movimento € total, no trés eixos.
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CAPITULO 3
TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO

TRABALHO

Neste capitulo sdo abordadas as principais tecnologias utilizadas no

desenvolvimento do sistema eletronico implementado.

3.1. Redes Sem Fio - Wireless

Uma rede sem fio € um compartilhamento de dados entre dois ou mais
dispositivos, feita através de ondas de radio. E muito semelhante com uma rede local
com cabo UTP convencional (padrédo IEEE 802.3), com excecdo de que a rede sem
fio usa ondas de radio, em vez de cabos!*.

Redes de computadores sobre tecnologias wireless estdo se tornando uma
solucédo facil e de grande importancia em muitas instituicbes e empresas. A principal
vantagem, sem duavida, € a praticidade, pois ndo € necessaria a instalagdo de cabos
nem conectores, além de possibilitar mobilidade entre dispositivos e flexibilidade de

conexdes, 0 que pode resultar em aumento da produtividade e baixos custos.
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No entanto redes sem fio podem apresentar vulnerabilidades e alcances

incertos, devido a obstaculos méveis.

3.1.1. Padronizacao

As principais normas de redes wireless sao divulgadas pelo IEEE (/nstitute of
Electrical and Electronics Engineers), definindo especificacdes para a interconexao de
equipamentos e demais aplicacbes atraves do conceito "over-the-air", ou seja,
proporciona o estabelecimento de redes e comunicacdes entre um aparelho cliente e,
uma estacdo ou ponto de acesso, através do uso de freqiiéncias de radio?.

No padrédo IEEE 802.11 é especificada a forma de ligacao fisica e de enlace de
redes locais sem fio, que também s&o conhecidas como Wireless Local Area
Networks (WLAN's). A familia de padrBes IEEE 802.11 foi apelidada de Wi-Fi,
abreviatura de Wireless Fidelity (fidelidade sem fios) marca registrada pertencente a
WECA (Wireless Ethernet Compatibility Alliance), uma organizacdo sem fins lucrativos
criada em 1999 para garantir os padrdes de interoperabilidade dos produtos Wi-Fi.

Encontra-se no mercado atual cinco especificacbes na familia 802.11: 802.11,
802.11a, 802.11b (a mais popular), 802.11g, e a recém lancada 802.11n (padréo
ainda em estudo).

0 802.11g (frequéncia da portadora € de 2,4GHz, a mesma do 802.11b), porém
com nova tecnologia de modulagdo possui a capacidade de atingir taxas de
transferéncia de até 54 Mbps, enquanto o 802.11b sdo apenas 11 Mbps, com alcance
maximo de ambos de até 100 m em um ambiente interno.

O padrdo 802.11a oferece os mesmos 54 Mbps, mas com alcance de 50 m,
operando com a frequéncia de 5 GHz, o que garante uma comunicacdo com maior

imunidade as interferéncias. A Tabela 3.1 mostra as diferentes tecnologias.

Tabela 3.1 — Caracteristicas dos Padrées 802.115.

|EEE Velocidade Alcance Alcance FreqUéncia _d_a Pcirtadora
Interno Externo e Codificacéo
802.11 1-2 Mbps | 100 m | Até 23 km 2,4 GHz — DQPSK FHSS
802.11b 11 Mbps 100 m | Até 23 km 2,4 GHz — DSSS
802.11a 54 Mbps 50 m Até 5 km 5 GHz — OFDM
802.11g 54 Mbps 100 m | Até 23 km 2,4 GHz — OFDM

Tendo em vista o grande alcance em ambientes externos, redes wireless sao
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utilizadas para compartilhamento de pontos de acessos a Internet, onde um ponto
central distribui sinal e conexdo a toda uma area (a cidade de Paulicéia/SP possui um
servico com provedor totalmente baseado nesta tecnologia).

Existem projetos de democratizacdo da Internet que se baseiam em redes
wireless, que pretendem alcancar cidades inteiras, ou mesmo metropoles inteiras. E
o caso da Prefeitura de Porto Alegre/RS onde escolas, postos de saude, ente outros
possuem acesso a Internet via wirelesst®!, e do Google que pretende fornecer acesso
na Internet a toda cidade de S&o Francisco/EUAL.

A forma de conexdo e de compartilhamento de uma rede wireless é
estabelecida de acordo com a arquitetura adotada, sendo definidas trés arquiteturas
béasicas, as duas principais sdo descritas abaixo:

Conexdo de rede sem fio ad-hoc. também conhecido como ponto a ponto,
computador a computador ou modo direto, comunicando-se diretamente sem a
presenca de nenhum outro dispositivo entre eles. A Figura 3.1 ilustra uma rede

ad-hoc.

Fig. 3.1 - Rede sem fio ad-hoc®.

Modo de infra-estrutura: neste os dispositivos entram em rede através de um
ponto comum que funciona como uma estacdo base ou Aub para a rede sem fio,
com o nome de ponto de acesso sem fio®.

Para questdes de seguranca de dados, o IEEE publicou o padrdo 802.11i, que
traz premissas de seguranca aos protocolos IEEE 802.11b, 80211a e 802.11g, entre
elas a melhoria do método de criptografia WEP (Wireless Equivalent Privacy), que se
destina a fornecer as redes sem fio o mesmo nivel de seguranca das redes

convencionais com cabeamento.
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3.2. Conexdo de Area de Trabalho Remota

Para ter acesso estacdo de controle, foi utilizada a tecnologia de Conexao de
Area de Trabalho Remota, implementada por meio do Sistema Operacional,
Windows XP da Microsoft!”). Esta funcionalidade também estd presente no
Windows NT, 2000 e 2003 Server.

Desta forma, o processamento e leitura dos sensores e do eletroestimulador
estd diretamente ligado a estacdo de controle, independente de transmissdo de
dados por meio de RF (Radio Frequiéncia), porém, parametros de configuracédo, bem
como o controle global da estagdo, poderdo ser inseridos e realizado por meio da
Conex&o de Area de Trabalho Remota, por meio de um rede wireless.

O software necessario para tanto € instalado durante o processo de instalagao
do Windows XP®!. Existem softwares especificos que também realizam este tipo de
conexao, muito utilizados para assisténcia e suporte remoto, que podem operar
sobre outros sistemas operacionais.

Com a Conexdo de Area de Trabalho Remota, torna-se facil a conexdo de um
computador a qualquer outro computador da rede que tenha sido configurado a
receber Conex&o de Area de Trabalho Remota. Para se conectar a outro computador
0 usuario precisara somente de acesso a rede e de permissdes. Como opc¢éo, pode-
se especificar configuracdes especiais para a conexdo e salva-las para a préxima vez

que se conectar.

3.3. Sistema de Comunicacao e Interface USB

3.3.1. Aspectos Gerais

USB é um barramento para conexdo de periféricos onde, com um anico p/ug na
placa mée, pode-se conectar até 127 dispositivos diferentes. Assim, acaba de vez
com inumeros problemas de falta de padroniza¢cbes do computador moderno para
conexao de dispositivos, tornando o namero de conexdes praticamente ilimitado.

Deve-se lembrar que uma placa-méae simples possui pelo menos 4 portas USB,
e alguns modelos chegam a ter dez conectores. Estas op¢Oes dependem do chipset

adotado pelo fabricante da placa mée, tal como é ilustrado na Figura 3.2.
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Fig. 3.2 — llustraco de integracéo das portas USB ao chipset da motherboard!”.

No passado, para cada periférico havia a necessidade de uma porta no micro e,
dependendo do periférico havia a necessidade de instalacdo de uma placa periférica
interna. Das grandes vantagens do USB, uma delas estd no fato que o proprio
usuario pode instalar um novo periférico, com possibilidades minimas de gerar algum
tipo de conflito de interrupcéo, ou DMA, ou ainda danificar alguma placa.

Existem duas versfes usuais do barramento, a 1.1 e 2.0, e cada uma possui
dois modos de operacdo. A versdo 1.1 possui operacdes de 1,5 Mbps, e 12 Mbps,
enquanto que a versdo 2.0 pode chegar a taxas de 480 Mbps. E claro que a

velocidade de transmissao dependera do periférico e da motherboard.

3.3.2. Conexao

Existem dois tamanhos de p/ugs USB, além de dois modelos, o tipo A e o B. Os
plugs menores sdo encontrados em equipamentos pequenos, tais como aparelhos de
telefone celular, ou cameras fotograficas digitais. Os mais sdo comuns s&o
encontrados em aparelhos mais diversos tais como teclados, mouse, impressoras,

etc. A Figura 3.3 ilustra estes p/ugs.
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Type A
(hostand hab)

Tym B
(paripharal

(a) (b)
Fig. 3.3 — (a) Plugs do tipo A, em geral usado na placa mae, e do tipo B, usado no

periférico™®, a nomenclatura original foi mantida. (b) Plug tipo A e o mini USB!*Y.

Para se alcangar os 127 dispositivos utilizam-se de concentradores, comumente
chamados de Aub s, tais como os utilizados em redes de computadores. O cabo USB
pode ter no maximo 5 m, mas repetidores e Aub”s podem ser utilizados para repetir
e enviar o sinal por mais 5 m. Se considerarmos que cada Aub forma um nivel de
conexdo, o barramento esta limitado a seis niveis somente, isto €, em formato
cascata 0 numero maximo de hub séo seis.

O barramento USB pode alimentar cargas de até 500 mA em 5 V, possibilitando
gue os periféricos menores ndo necessitem de pilhas, baterias, ou ainda, quando

estas existirem, serem recarregadas pelo meio da conexao.

3.3.3. Software

Apesar da extensa histdria dos computadores, passando por diversos padrdes e
barramentos, tais como PCI, VESA, ISA, entre outros, o USB é um dos primeiros a
ser totalmente plug-and-play, ou seja, pode-se realmente encaixar e desencaixar
periféricos com o micro ligado, e o sistema operacional automaticamente detecta que
estes estdo sendo adicionados ou removidos. Isto também é chamado de hotplugt?.

Esta caracteristica € realizada gracas ao controlador USB presente na placa-
mae, integrado no chipset, no bloco responsavel pelos periféricos de menor
velocidade, a Ponte Sul. Se o sistema operacional ndo possui o driver para o
periférico USB, buscara nos discos, na Internet, ou ainda pedird para o usuario. A
Figura 3.4 mostra o Assistente de Instalacdo de Drivers para o Windows XP, e a

mensagem de quando o hardware esta pronto para funcionar.
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(@)

(b)
Fig. 3.4 — (a) assistente para adicionar Hardware, (b) o Windows XP mostrando que o
novo hardware esta pronto para ser utilizado.

Para exemplificar como funciona a comunicacdo USB, a Figura 3.5 ilustra varias
camadas de software e hardware que interligam o aplicativo do usuario ao
dispositivo.

A camada aplicativo € a interface especifica com o usuario, APl é a camada do
sistema operacional que se comunica com o aplicativo do usuéario, fornecendo
suporte grafico. O Driver Cliente depende do tipo de dispositivo, e faz a interligacéo
entre as rotinas API e as rotinas USB. O Driver USB é a camada que facilita o acesso
ao Controlador Host, apresentando rotinas chamadas pelo Driver Cliente. O Driver do
Controlador Host é a camada “mais baixa” de software, que acessa 0s registros de

entrada/saida propriamente ditos.
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Fig. 3.5 - Camadas de software e hardware da comunicagcdo USB.

O controlador Host € um componente controlador da porta USB, em geral
pertencente ao chpset da placa made do computador, mas pode ser encontrado em

placas de expansdo padrdo PCI, adaptadores Serial/USB, e PS2/USB.

3.4. Microcontroladores — MCU’s

3.4.1. Microcontroladores PIC

Dos diferentes fabricantes no mercado, a Microchip tem se destacado com sua
linha PIC, que abrange desde componentes pequenos com 6 pinos e palavras de
instrucdo de 12 bits até os de 100 pinos com palavras de instrucdo de 16 bits. A
linha PIC 18 atinge 12 MIPS em 48 MHz de clock externo, com tecnologia RISC.

A linha de MCU’s da Microchip se estende pelas familias PIC's 12, 16, 17, 18, e
a nova 24, sendo fabricadas em encapsulamento DIP, LCC, entre outros. A memoria
de programa (ROM interna) esta disponibilizada em trés tipos: EPROM, EEPROM e
Flash, em diferentes capacidades.

Este fabricante também disponibiliza componentes para a expansado de sistemas
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formados com seus MCU’s, tais como: memoria EEPROM serial, drivers para LCD,
filtros de sinais analdgicos, conversores A/D, entre outros. Outro destaque da
Microchip é a grande quantidade de programas modelo, exemplos de projetos,
sugestdes e dicas disponiveis em seu site na Internet*®! facilitando em muito o
aprendizado. Seguindo a tendéncia do mercado, em agrupar diversas fun¢cdées em um
anico CI, a Microchip disponibilizou em sua linha PIC18, uma das familias mais
versateis, as seguintes fun¢des adicionais/inovadoras:

M Saidas com capacidade de fornecer correntes de 25 mA;

M Trés pinos de interrupcdes externas;

M Quatro temporizadores/contadores, com modos programaveis de 8 e 16

bit's;

&

Dois mddulos de captura/comparacéo/PWM;

=

Modulos de comunicacdo serial e paralela, em modos sincrono e
assincrono;
M Modulo de conversor A/D de 10 bit de resolucao;
M Diferentes fontes de reset (externa, interna, via software, entre outras);
M Modo Sleep, para economia de energia.

Existem outras funcbes internas que visam facilitar a operacdo, bem como
ampliar a gama de aplicacbes do MCU. A Microchip disponibiliza todos os
equipamentos e softwares necessarios para a programacdo de seus
microcontroladores.

Os microcontroladores Microchip PIC 18 possuem varios modos de operacgdo de
clock, o mais comum e também o utilizado nesta pesquisa, € o clock de fonte
externa com cristal de quartzo. Além disso, um circuito “Phase Locked Loop” (PLL)
estd inserido no microcontrolador para fornecer uma opc¢do programavel para o
usuario, se desejar, multiplicar a frequéncia fornecida pelo cristal externo por 4. Isto
significa que um sinal de clock com 10 MHz de freqiéncia sera multiplicado para
40 MHz. Esta opcdo € muito util para prevencdo de problemas com EMI
(Interferéncia Eletromagnética) devido a alta freqiiéncia dos cristais.

Para a maioria das instrucfes do PIC18, existem quatro estagios de execucéo
(estagios do tipo interpretacdo da instrucdo, leitura dos operadores, entre outras),

isto significa que cada instrucdo leva 4 ciclos de clock para ser executada. Assim
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pode-se definir como frequéncia interna a frequiéncia com que sdo executadas as
instrucdes, e no caso do PIC 18, ela é igual a ¥4 da frequéncia do clock. No 8051 a
frequéncia interna é igual a 1/12 da frequéncia de clock

Com a utilizacdo do circuito PLL, a frequéncia do cristal seré igual a frequéncia
interna. No caso de um cristal de 10 MHz, tem-se uma instrucdo executada a cada
0,1 ps.

Algumas instrucdes, tais como, CALL, GOTO, sdo executadas em 2 ciclos,
devido a mudanca de endereco do PC — Program Counter (contador de programa).

O kit PICSTART PLUS é disponibilizado para a programacdo de todos os
componentes da linha PIC. O sistema de programacdo MPLAB IDE é um completo
grupo de softwares para a programacao dos MCU’s, realizando uma integracdo
completa do PC com o MCU.

Para a linha PIC 17 e PIC 18, a Microchip disponibiliza o MPLAB-C 17 e 18, que
integrado ao sistema MPLAB IDE, possibilitam a programagdo em linguagem C,

amplamente conhecida e utilizada pelos desenvolvedores de softwares.

3.4.2. Uso de Microcontroladores Acoplados a Sensores

Com o grande avanco da tecnologia digital, os transdutores analégicos estéo se
“convertendo” em digitais, ndo que seus principios de funcionamento estejam sendo
alterados, mas componentes digitais estdo sendo adicionados a eles, tais como
conversores analdgicos digitais (A/D), microcontroladores (MCU), entre outros.

Estes acréscimos de componentes aos transdutores ocorrem porque a
comunicagéo global vem sendo digitalizada, e com o uso cada vez mais intenso de
microcomputadores, os dados obtidos através de sensores caminham com maior
velocidade quando estdo na forma digital.

As portas serial e paralela de um computador tém sido as principais vias de
acesso dos transdutores, com a vantagem da facilidade de programacéo, acesso
direto ao endereco correspondente ao dado recebido, mas estas portas enfrentam
algumas dificuldades, como baixa velocidade de transmissdo, somente um ou dois
dispositivos conectados simultaneamente, auséncia de suporte a conexdes plug and

play, entre outras.
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3.4.3. Microcontroladores com Porta USB

No caso da comunicacdo via USB, a Microchip disponibilizou a principio os
MCU”s PIC16C765 e o PIC16C745 com o padrdao USB 1.1, posteriormente
disponibilizou mais quatro MCU”s da familia PIC18 com a USB 2.0, entre eles o
PIC18F4550. E a linha tem sido atualizada continuamente.

Tendo em vista o foco deste trabalho nos microcontroladores da Microchip, por
causa da experiéncia anterior nesta linha de componentes, buscou-se componentes
deste fabricante que atendessem a necessidade de comunicacdo USB. Outros
fabricantes, tais como a Atmel, Texas e Motorolla, também possuem
microcontroladores com porta USB, porém ndo possuem encapsulamento DIP,
dificultando o manuseio e utilizacéo.

Aliado a comunicacdo USB, estes MCU” s também possuem conversores A/D. No
caso especifico do PIC 16C765 da Microchip existem oito canais de conversdao A/D,
com resolucdo de 8 bit's e taxa de amostragens de 16 ps (frequéncia de 62,5 kHz), e
porta USB padrédo 1.1, com velocidade de 1,5 Mbits.

No PIC18F4550, também da Microchip, sdo 13 canais de A/D, com resolucado de
10 bit"s e taxa de amostragens menores que 0,5 us, e possui a capacidade de
executar até 12 MIPS, e porta USB 2.0, com taxas de comunicacdo maximas de

12 Mbps. As principais caracteristicas de trés MCU’s com USB seguem na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Caracteristicas dos MCU’s PIC16C765/745 e PIC18F4550.

Caracteristica PIC16C745 PIC16C765 PIC18F4550
Arqguitetura CPU RISC/Havard RISC/Havard RISC/Havard
Numero de Instrucdes 35 35 75
Memoria de Programa 8kBytes de 14bits | 8kBytes de 14bits [16kBytes de 16bits
N°. Pinos 28 40 40
N°. Pinos 1/0 22 33 33
N°. Canais A/D 5 8 13
N°. de Fontes de Interrupcéo 12 12 12
WatchDog Timer Sim/Independente|Sim/Independente|Sim/Independente
Modo Sleep Sim Sim Sim
Clock do Processador 6 MHz 6 MHz 12 MHz
Faixa de tensdo de 4352525V | 435a525V 2a55V
Alimentacdo
Padrdao USB 1.1 1.1 2.0
Comunicacao Serial USART USART USART
Comunicacao Paralela Nao Possui Porta Escrava Porta Escrava
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A Figura 3.6 ilustra o PIC 16C765/16C745 internamente, com seus barramentos
de dados e de instrugbes, que caracteriza a arquitetura Havard, e também a
disposicdo dos pinos, portas de comunicacdo e, periféricos auxiliares como timers,

USUART, e porta USB™.
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Fig. 3.6 - Diagrama interno do PIC 16C765/16C745.

A Figura 3.7 ilustra o PIC 18F4550 internamente, com seus barramentos de
dados e de instrucbes, que caracteriza a arquitetura Havard, e também a disposicao
dos pinos, portas de comunicacéo e, periféricos auxiliares como timers, USUART, e
porta USBM*®. A Figura 3.8 ilustra a conexdo do PIC 18F4550 com a porta USB,

diagramando seus componentes internos.
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Fig. 3.7 - Diagrama interno do PIC 18F4550.
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Fig. 3.8 — Representacédo da conectividade do PIC18F4550 e
seus periféricos internos disponiveis!®.

3.4.4. MPLAB — Software de Desenvolvimento

Os microcontroladores da Microchip possuem uma vasta gama de aplicacoes, e
suporte em softwares, emuladores, kits de estudo, entre outras funcionalidades. O
principal software de desenvolvimento, o MPLAB IDE, atualmente na versdo 7.5, tem
distribuicdo gratuita através do website da Microchipt*".

No MPLAB ¢ possivel a criacdo de programas fontes para realizacdo de funcdes
diversas, compilagdo e simulagio das instrucdes. E possivel a reutilizacio imediata do
codigo fonte em outros projetos, imitando as funcionalidades de programacao
orientada-objeto. Com isso € possivel a reducdo de tempo no desenvolvimento de
novos cddigos. A Figura 3.9 ilustra uma tela de apresentacdo do software MPLAB.

Uma das principais dificuldades de desenvolvimento de rotinas no MPLAB é que
sua programacdo é realizada em linguagem de maquina, Assembly. De forma
diferente da que ocorre no computador pessoal, 0 MPLAB trabalha com instrucdes
proprias dos microcontroladores, mas acessando enderecos de memaria, movendo
byte a byte, manipulando bit”s um a um, e assim por diante. E claro que o controle
de fluxo de dados se torna mais nitido para o programador, porém o tempo

despendido se torna limitador para alguns.
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Fig. 3.9 - Tela do software MPLAB da Microchip.

Na simulacdo de programas gerados no MPLAB é possivel um real
entendimento do funcionamento do MCU, com geracdo de interrupcgdes,
modificacbes de dados nos pinos, execucdo passo a passo ou em modo real,
intervengdes nos registradores internos, fixar os pontos de parada, entre outras
opcoes.

O MPLAB também ¢ capaz de gravar 0s programas gerados nos
microcontroladores, através de gravadores fornecidos pela Microchip, tais como
PICStart Plus e o Pro Mate Il, ou os licenciados como o ICD2 BR da empresa
nacional LabTools, se apresentando como uma plataforma completa para o
desenvolvimento de sistemas microcontrolados.

Visando facilidade no emprego de seus microcontroladores com suporte a USB,
a Microchip disponibilizou cédigos fonte, drivers com suporte a familia Windows da
Microsoft, e exemplos de aplicacdo em seu website. Este suporte permite o0
desenvolvimento de sistemas que utilizem o MCU’s mais rapidamente. Existem pelo
menos trés formas de programacéo para o aplicativo que acesse o MCU via USBM®.

A forma mais comum e facil é por meio de HID (Dispositivos de Interface

Humana), que pode ser inserido na programacdo de um aplicativo por meio de um
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controle ActiveX especifico. Outra forma é a emulacdo de uma porta serial sobre a
porta USB, que permite o reaproveitamento de softwares desenvolvidos para
comunicacéo serial. Outra forma ainda seria o desenvolvimento de dllI's (Dynamic
Link Libraries) especificas para USB, exigindo maiores conhecimentos em
programacao de microcomputadores.

Tendo em vista esta limitacdo, procuraram-se linguagens de niveis de abstracédo
maior, e que facilitassem a programacao e o desenvolvimento de rotinas especificas.

Adotou-se o MikroBasic e o MikroC, ambos da MikroElektronika™®.

3.4.5. MikroBasic e MikroC — Programadores para MCU’s em Basic e C

A MikroElektronika se utilizou das linguagens de programacdo mais utilizadas
em computadores para facilitar a programacédo de microcontroladores, de forma a
dinamizar a geracdo de cdédigos e sistemas microcontrolados.

Na verdade existem rotinas pré-estabelecidas e a compilacdo se encarrega de
trocar simples linhas de comando em Basic ou C em diversas linhas correspondentes
em Assembly.

E possivel até visualizar o programa em Assembly correspondente ao gerado
em Basic ou C. Existem rotinas pré-concebidas para acesso a LDC, controle PWM,
comunicacao serial, paralela e USB, para citar alguns exemplos, facilitando em muito
a concepcao de funcdes e sistemas.

O que pode se tornar uma desvantagem do uso de linguagens de programacao
de alto nivel em processadores tdo pequenos € o nivel de otimizacdo do cddigo.
Funcdes pré-estabelecidas podem conter linhas de cédigo propostas para
funcionalidades diversas, desnecessarias em uma aplicacdo especifica, 0 que pode
gerar atrasos de processamento.

Existe o bom senso de que em rotinas especificas, onde o tempo de
processamento € essencial e deve ter o minimo possivel de comandos, tem-se a
preferéncia a programacédo implementada em Assembly. Ja rotinas onde este tempo
nao é critico, e deseja-se funcionalidade na implementacéo, utiliza-se linguagens de
alto nivel, tais como o Basic ou C.

No caso especifico de microcontroladores, a linguagem C pode ser considerada

de mesmo nivel de abstracdo que o Basic, 0 que ndo ocorre em sistemas
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computacionais, onde o C é considerada uma linguagem de nivel médio de
abstracao.

A Figura 3.10 mostra uma tela de utilizacdo do MikroBasic. O MikroC € muito
semelhante e possui praticamente as mesmas funcionalidades do MikroBasic.

Neste trabalho, por ter sido desenvolvido por uma equipe de pesquisa, alguns
pesquisadores optaram por utilizar o MikroBasic, outros pelo MikroC. E enquanto este
trabalho é finalizado, existem membros da equipe se dedicando ao uso dos
microcontroladores Atmel, e com o sistema Bascom de programacdo, e tem obtido
otimos resultados com este novo sistema. Assim, a equipe de pesquisa como um
todo tem se especializado em diferentes tipos de microcontroladores com linguagens

de programacao distintas.

Fig. 3.10 — Tela de trabalho do MikroBasic.

3.5. Integracdo MATLAB e Visual Basic

Se for considerada a gama de diferentes linguagens de programacéao existente

no universo da informatica, a comunicacdo e execuc¢ao de simples tarefas entre elas
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seria impossivel, mas a fim de intercambio de informacdes, a grande maioria das
linguagens “conversam” entre si.

O conceito de objetos utilizados na grande maioria dos compiladores atuais de
programacao possibilita o uso de uma ferramenta produzida em outra linguagem, tal
coOmo uma caixa preta, que tém suas entradas e saidas, e o0 mecanismo interno é
obscuro. Mas para o usuario ndo importa saber o que ha na caixa preta, e sim que
colocadas as entradas, sejam entregues as saidas correspondentes.

Desta forma, um objeto pode ser produzido no MATLAB, e ser utilizado no
Visual Basic.

MATLAB Com Builder € uma extensdo do MATLAB que permite converter
aplicacbes do MATLAB para objetos Component Object Model (COM).
Desenvolvedores podem modelar e analisar modelos no MATLAB, e depois converter
0s modelos para objetos na forma COM, podendo ser utilizados em diversas
linguagens de programacéo, tal como VB

Os passos para esta conversao sdo: criacdo do projeto em MATLAB por meio de
um arquivo .m, construir o objeto com a ferramenta comtool, e depois utilizar o
objeto construido, ou mesmo distribui-lo para outros desenvolvedores.

A Figura 3.11 mostra a tela inicial do comtool. A Figura 3.12 mostra a tela de
configuracdes, onde se da o nome de classe ao objeto. E por fim, a Figura 3.13

apresenta o resultado de uma conversdo do arquivo .m em um objeto COM.

Fig. 3.11 — Tela inicial do ComTool.
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Fig. 3.12 — Configuragcdes do ComTool.

Fig. 3.13 — Tela do Resultado final do ComTool.

3.6. Eletrogonidmetro

A determinacéo precisa de angulos formados por segmentos corporais (como a

perna e quadril, tronco e braco, etc.) é de grande importancia em estudos de
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Engenharia de Reabilitacdo, Biomecanica, Fisioterapia e Ergonomia. Pode ser muito
atil no monitoramento de pessoas que perderam a mobilidade de alguma parte do
corpo devido a doengas ou acidentes, como no caso da hemiplegia.

O eletrogonibmetro € um dispositivo eletromecanico utilizado para medir
angulos entre segmentos, no plano ou no espaco, dependendo do tipo utilizado. S&o
comumente utilizados em tratamentos clinicos, treinamentos esportivos, em
aplicacbes nas quais é necessaria a monitoracdo de movimentos angulares (como o
dos bracos, das pernas, do quadril, etc). O Teste do Péndulo é executado com maior
facilidade com um eletrogoniémetro.

Os trés principais tipos de sensores utilizados nos eletrogonidmetros sao:

M Potencidmetros: Fazem parte dos eletrogonibmetros mais simples, e
apresentam boa precisdo. Esta, porém, decai ao longo do tempo devido
ao desgaste mecanico, dependendo do potenciémetro utilizado.

M Extensdmetros: Fazem parte dos eletrogonidbmetros mais precisos, caros
e complexos. Sao 0s sensores mais empregados nos eletrogoniémetros.

M Acelerébmetros: Sao 0S componentes fundamentais dos
eletrogonidmetros menos frequentemente utilizados. Apresenta boa
precisdo, dependente do acelerometro utilizado. S&o limitados a
medicdes angulares estaticas que se encaixam nas medicdes de angulos

entre segmentos corporais de pacientes hemiplégicos.

3.6.1. Eletrogonidmetro resistivo

Neste trabalho, se utilizou de um eletrogonidémetro resistivo adquirido junto a
Lynx Tecnologia, que cobre aproximadamente 320°. A Figura 3.14 mostra um foto
deste equipamento, que possui resisténcia 6hmica maxima de 100 kQ, para o angulo
de 315°, e 90 kQ para 0°, varidvel com o angulo entre suas hastes.

A Figura 3.15 mostra a variacdo de tensédo, de 0 V a 5V em diversas medidas
realizadas com o eletrogonidmetro, mostrando o funcionamento e seu

comportamento.
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Fig. 3.14 — Foto do eletrogoniémetro da Lynx.

Caracteristica Tensao ¥ Angulo do eletrogoniometro

5000 ) T T T T T T T T T
—— 1% medida H H H H H
4750 AR SRR e R R T —
Y ; , , , '
4500 27 medida
P 1] T— 3° medida
4000 4° medida
3750 5% medida
3500 5% medida
30— 7o medida
3000 . 8° medida
=
£ 2750 9% medida
2 25m _
@ 107 medida
5 2250
2000
1750
1500
1250
1000
750
500
250
0
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350

angula [7]

Fig. 3.15 — Variacado de tenséo correspondente a do angulo,
medido pelo do eletrogoniémetro da Lynx.

3.6.2. Eletrogonidometro com Acelerémetros

Foi implementado um eletrogoniémetro com o uso de acelerémetros integrados

da Freescale. Este trabalho contou também com a participacdo do entdo bolsista de

iniciacdo cientifica da FAPESP, Leonardo Mangiapelo, aluno do curso de Engenharia
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Elétrica da FEIS/UNESP.

O conceito de se desenvolver um eletrogonidmetro, com acelerdmetros, surgiu
com o Prof. Dr. Uender da Costa Faria® (UNIDERP/MS), que defendeu seu
doutorado, realizando trabalho relacionado a Engenharia de Reabilitagdo.
Posteriormente, amostras de acelerdbmetros foram enviadas pela Freescale, e a idéia
foi implementada.

O acelerdbmetro utilizado € da série MMA12, um sensor para baixas aceleracoes.
O acelerobmetro utilizado consiste de uma célula sensitiva capacitiva (chamada
célula-g ou no inglés, g-cell) e um condicionador de sinal CMOS ASIC, contidos em
um anico chip, como ilustram as Figuras 3.16 e 3.17.

A célula-g é uma estrutura mecanica formada de material semicondutor (poli-
silicio). Ela pode ser modelada como duas placas estacionarias com uma placa movel
em seu interior. Esta placa interna pode ser defletida de sua posicdo de repouso
através de uma aceleracao/forca aplicada ao sistema.

As placas da célula-g formam dois capacitores. A medida que a placa interna se
move, 0s valores das capacitancias variam, pois as distancias entre as placas fixas e
a moével também se alteraram. Através da variacdo das capacitancias, consegue-se

medir a aceleracdo aplicada ao sistema.

Acceleration T

!

o * ] )
¥ T 7
_
Transducer Equivalent
Physical Model Circuit Model

Fig. 3.16 — llustracéo da Célula G do Acelerdmetrof®?.

s

O sinal destes capacitores variaveis é processado analogicamente dentro do
proprio circuito integrado, conforme ilustra a Figura 3.17, onde é mostrado o

diagrama simplificado do CI.
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Fig. 3.17 — Diagrama simplificado do circuito interno do Cl MMA1260D'%%,

O condicionador de sinal CMOS ASIC amplifica, filtra e processa o0s sinais
produzidos pela célula capacitiva e fornece um sinal de tensdo DC proporcional a
aceleracéo (unidades de Volts).

Para exemplificar o funcionamento deste tipo de acelerémetro, esta ilustrado na
Figura 3.18 o valor da saida Vour em diferentes posicbes em relacdo ao sentido e
direcdo do campo gravitacional terrestre, ilustrando a forma de uso deste

acelerdmetro como eletrogonidometro.

Fig. 3.18 — Valores de tensédo na saida do Cl MMA1260D quando
colocado em diferentes posicdes e alimentado por +5V.
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O eletrogoniémetro foi implementado com uso de dois acelerbmetros, tal como
é representado na Figura 3.19. A comparacgdo entre os valores de tensdo fornecidos

pelos acelerdmetros, fornece o valor do angulo formado entre seus eixos.

Angulp  Central de processamento
medido & controle
&
L.CD
|
Sensores Saida UsB

Fig. 3.19 — llustracdo do eletrogoniémetro implementado com acelerébmetros.

3.7. Medidor de Pressao Arterial Automatico

Pressdo ou tensdo arterial constitui um importante fator no comportamento
fisiolégico dos seres humanos, regulando o metabolismo organico, e as atividades
voluntarias e involuntérias.

A pressdo arterial é expressa com dois valores, sendo 0 maior representando
pressdo sistolica (maxima), e corresponde ao momento em que ha a contracdo
cardiaca, e 0 menor representa a pressao diastolica (minima), correspondente ao
relaxamento da contracdo cardiacal®l.

Os valores, ou niveis aceitaveis para um individuo adulto aceitavel, considerado
universalmente normal sdo, para sistolica menores que 140 mmHg, e para diastdlica
menores que 90 mmHg, devendo ser consideradas as particularidades do
individuo®*%!,

Devido a desinformacdo da maioria da populacdo sobre o estado e
comportamento da sua pressdo arterial, sua importancia natural toma outras
dimensdes. A importancia do conhecimento e regularidade da pressao arterial se da
por inimeros distarbios que pode causar, entre eles o AVC, que por sua vez pode

levar o individuo a hemiplegial®®.
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3.7.1. Medig&o da Presséo Arterial - Modo Convencional

Para medir a pressao arterial de modo convencional, utilizam-se dois aparelhos:
um denominado esfigmomandémetro, e o outro denominado estetoscopio, ambos
ilustrados na Figura 3.20. O primeiro é formado por uma bolsa que pode envolver o
braco do paciente, a ser inflada por ar, de modo a comprimir o braco do paciente,
impedindo a circulagdo normal do sangue pelas veias e artérias, ele também é
dotado de um manémetro e de uma pequena bomba de ar. O segundo € um
aparelho amplificador de sons, em que o profissional da salde ouve sons produzidos
pelo corpo do paciente.

Um dos bracos do paciente é envolvido com o esfigmomandémetro, que é
inflado até uma pressao suficiente para que impeca a circulacdo sanguinea normal

no braco (alguns recomendam a pressdo de 180 mmHg).

Fig. 3.20 — O esfigmomandmetro e o estetoscépio utilizado
para medir a presséo arteriall®.

O estetoscopio € colocado sobre a artéria braquial (que passa na face interna
medial do cotovelo) para se ouvir sons produzidos pela circulacdo sanguinea. N&o
havendo circulacdo, ndo havera ruido algum ao estetoscopio.

Libera-se, entdo, a saida do ar do esfigmomandmetro lentamente, e a0 mesmo
tempo observa-se leitura do mandémetro. Quando a artéria deixa de estar totalmente
fechada pela pressdo, um pequeno fluxo de sangue inicia sua passagem pela artéria,
0 que provoca um ruido de esguicho (fluxo turbilionar), que se faz ouvir com o
estetoscopio. Anota-se a pressdo presente no manbémetro, neste instante, que
corresponde ao valor da pressdo maxima (sistélica) sanguinea. Por motivos 6bvios,

se entende que esta serd a pressdo maxima.
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O som produzido pelo fluxo de sangue sobre a artéria pressionada persistira até
gue o0 sangue passe livremente, sem nenhum tipo de garroteamento (fluxo laminar).
Anota-se 0 valor da pressdo presente no manémetro quando para de se ouvir 0 som

da artéria, e se obtém o valor da pressdo minima (presséo diastolica).

3.7.2. Medic&o da Presséo Arterial — Aparelho Digital

Os aparelhos digitais que realizam a afericdo da pressdo arterial de um
individuo possuem o mesmo esfigmomanémetro, porém com uma bomba de ar
eletromecénica, e um man6metro digitalizado. O estetoscopio é substituido por um
sensor, que indicara os dois pontos principais da pressao arterial.

As vantagens de um sistema digitalizado é a retirada de fatores humanos na
leitura dos sinais vitais.

Em nosso projeto utilizamos um medidor automatico modelo BP 3BTO0-A, da
Microlife, mostrado na Figura 3.21. Ele também é capaz de medir o nimero de
batimentos cardiacos por minuto, um outro valor importante para a saude do

paciente.

Fig. 3.21 — Medidor de Pressdo modelo BP 3BT0-A da Microlife.
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CAPITULO 4
MODELAMENTO E TEORIA DE

CONTROLE

Este capitulo apresenta resultados de simulacdo referentes a aplicacdo de
pulsos elétricos em musculos humanos, utilizando modelos matematicos consagrados
para o musculo e para 0 membro inferior. Apresenta também o desenvolvimento de
um controlador Fuzzy Takagi-Sugeno projetado para variar o angulo da juncédo do

joelho de 0 a 60 graus.

4.1. O Musculo Humano

Para se ter um conhecimento basico dos modelos para controle de posicdo da
juncdo do joelho, sdo apresentados um breve histérico e a simulacdo do musculo,

baseado no trabalho de J. Bobet e R. Stein.

4.1.1. Histérico

Para melhor compreensdo do efeito da estimulacdo elétrica sobre o musculo,

Capitulo 4 — Modelamento e Teoria de Controle



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 60

foram desenvolvidos e elaborados modelos matematicos que descrevem o

comportamento do musculo humano, e seu mecanismo de contracéo.

AV. Hillll em 1938, propds um modelo que pode ser considerado uns dos
primeiros, e com grande aceitagdo no meio cientifico. Na verdade, ele propdés um
sistema mecanico equivalente a um musculo e mostrou que o0 comportamento

funcional, de todos os elementos constituintes de seu modelo, é ndo linear.

Posteriormente, H. Hatze®, em 1977, elaborou um novo modelo, baseando-se
no de Hill, tendo como estimulagdo o principio natural da bomba de sddio-potéassio,
considerando como parametros de controle, a freqiéncia dos pulsos e o
recrutamento das unidades motoras. No ano seguinte, Hatze prop6em uma melhoria

de seu modelo, alterando conceitos de recrutamento das unidades motoras.

Este modelo de Hatze é frequentemente citado em trabalhos posteriores de
diversos autores, sendo considerado como um modelo bem préximo do real. Mas ele
ndo considera a possibilidade de estimulo elétrico artificial, o que motivou
pesquisadores a continuarem o desenvolvimento de modelos, visando explicar o

comportamento do musculo quando estimulado por pulsos elétricos.

O conceito N-Let”s foi introduzido por Karu et a/®! . Representa uma
sequéncia de estimulos elétricos que estimulardo o musculo, tal como representado

na Figura 4.1.

Alguns trabalhos foram desenvolvidos, como os de Bernotas et a/./! e Dorgan e
O”Malley®*®!. Porém estes modelos sdo complexos e robustos, abrangendo muitas
caracteristicas do musculo. Surgiram entdo, propostas para simplificar o modelo, mas

continuando o principio de N-Let”s.

Um exemplo é o modelo apresentado por Watanabe et a/!"® que propdem um
modelo com poucos parametros e de facil obtencdo através de experimentos. Este
modelo também considera o musculo eletricamente estimulado, com controle da

forca de saida através da frequiéncia e amplitude.

O modelo de estudo neste trabalho foi o proposto por Bobet et a/®!, no qual
através de um modelo relativamente simples, se obtém a intensidade da forga

produzida pelo musculo em decorréncia de estimulacédo elétrica. Foram realizados
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experimentos com gatos, e o modelo descreve com Otima precisdo a forca

resultante.

4.1.2. Gerador de Pulsos

Uma das dificuldades encontradas foi a implementacdo de um gerador de
pulsos com largura de pulso variavel, tal como a forma de onda do eletroestimulador
implementado. Para solucionar este problema foi gerado um arquivo .m em MATLAB,

de acordo com os cinco parametros abaixo:

M n = ndmero de pulsos durante a subida;

M n,= ndmero de pulsos durante o patamar;

M n,= namero de pulsos durante a descida;
M t, = tempo de “0” (desligado) durante o patamar;
M t,, = tempo de “1” (ligado) durante a rampa;

Patamar € o periodo de largura maxima do pulso de estimulacdo aplicado sobre
0 musculo, subida e descida seriam periodos de “aquecimento” e “desaquecimento”
para o musculo, antes e depois do periodo de patamar. A Figura 5.10. demonstra
uma tipica forma de onda com a definicdo dos parametros. A Figura 4.1 ilustra uma

sequéncia de pulsos gerados.

Gerador de Pulsos
15 ‘

0.5r a

Pulsos - Unidade Boolena

0 1 2 3 4 5 6
Tempo(s)

Fig. 4.1 - Pulsos gerados pelo sistema.
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4.2. Modelo do Musculo

O modelo de musculo adotado proposto por J. Bobet e R. Stein® est4 ilustrado

na Figura 4.2.

Fig. 4.2 — Modelo de musculo representado por blocos.

Os dois filtros sdo do tipo passa-baixa de primeira ordem, separados pela néao-
linearidade estatica. O modelo considera um trem de pulso como a entrada e a
producdo de uma forga isométrica como a saida. O primeiro estagio (a) no modelo é

um filtro linear cuja saida é dada por:

q(t) = [(Mp(t—T)dT 41

sendo: p(t) a entrada do trem de pulsos, t o tempo, T uma variavel de integracéo e

J(t) a resposta impulso do sistema, dada por:

J(t) =exp(-aT) 4.2

A taxa a € uma constante especifica do musculo, representando a queda da

concentracao livre do ion célcio no masculo, ap6s uma contra¢do muscular.

Conforme se pode observar, a saida do primeiro estagio alimenta uma néo-

linearidade estética, expressa por:

n

g
qn +|n

c(t) =

4.3
sendo n e i constantes especificas do muasculo. Atentar para a simplificacdo
notacional ¢ =q(t).

Esta ndo-linearidade da saturacdo representa a ligacdo dos ions calcio a

troponina, que ocorre na célula muscular. A saida do segundo estagio alimenta um
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outro filtro passa-baixa, para fornecer a forca, expressado por:

F(t) = Bb jg(t)c(t ~T)dT 4.4

na qual B é um fator de escala que representa a forca tetanica maxima do musculo.

A resposta do impulso g(T) é dada por:

g(T) =exp(-bT) 45

A taxa b n&o é constante, ela varia com a forca, conforme 4.6:

b=by(1—b;F(t)/BY 46
sendo by e by(0<b; <1) constantes especificas do musculo.

Esta expressdo assegura que b cai enquanto a forca aumenta, mas de tal forma
gue a constante da taxa nunca se torna negativa. O comportamento de b pode

representar a queda da forca sob diferentes circunstancias.

O modelo € simples, dois filtros passa-baixas, separados por uma nao-

linearidade estéatica, possuindo seis parametros (a,b,,b,,B,i,n). Este modelo esta

implementado pelo arranjo do Simulink ilustrado na Figura A.1, no Apéndice.

Para a simulacdo considerou-se o nivel de tensdo de 30V, com a forma de
onda produzida pelos pulsos PWM. O resultado da simulacdo deste modelo pode ser
visto na Figura 4.3. E apresentada a forma dos pulsos aplicados, que sdo ainda

multiplicados pela amplitude da tensdo de estimulacéo (30 V).
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Fig. 4.3 — Simulagéo da forca versus pulsos digitais.

Este modelo do musculo apresentou uma boa representacdo do musculo real,
sendo que a caracteristica mais interessante é a limitacdo da forca maxima, pela
constante B, e mesmo que haja aumento na frequéncia ou na amplitude, a forca
maxima resultante é praticamente a mesma, como mostra a Figura 4.4, na qual duas

simulacdes sdo apresentadas, com B = 11,4 N.

Simulagéo do Musculo Simulagdo do Misculo
30 \ T \ \ \ 110 | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | 100 | | In A
| | | | | ] I
e O ] I
25 I 90 | |
I 1 I
| 80H | |
]
20H s AT 7ob HHHHHE | 1 o
32 Sg 60H |t H M ittt ittt i s
g 15HHHtHAH H HHE--- 85
ﬁg %E S50H H Tt M nitimhiatntitin ittt i i n R
A0 HHITH A ittt ittt i R
10H H i -
300 HrltH A il A e e e e e = = -
5 i A1 20 HHHHH HHT - -
10+ H TiliilianiRiGilARmimEG - - -
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Tempo(s) Tempo(s)

Fig. 4.4 — Nestas duas simula¢cdes B=11.4, e independente da amplitude do pulso, a
forca resultante é praticamente igual nos dois casos.
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No modelamento da juncéo do joelho e conjunto perna-pé, o sistema considera
a estimulacdo, por meio de pulsos elétricos, com uma fungdo de forca similar a

considerada neste modelo muscular.

4.3. Modelo da Juncéo do Joelho e Conjunto Perna-Pé

Com base no trabalho de Ferrarin e Pedotti™®, o membro inferior é modelado
como uma cadeia cinematica aberta composta de dois segmentos rigidos: a coxa, € 0

complexo canela-pé, como mostrado na Figura 4.5.

Os movimentos da juncdo do tornozelo ndo foram considerados, reduzindo o
namero dos graus de liberdade, evitando toda a modificacdo das caracteristicas

passivas do joelho devido aos movimentos do tornozelo.

A coxa foi considerada estacionéria (isto é, fixa em uma mesa suporte) e assim
somente uma dinamica de canela-pé foi considerada no modelo. Somente o0s

movimentos do joelho de flexdo-extensédo foram considerados.

Fig. 4.5 — Esquema dos membros inferiores, mostrando o significado de
cada um dos parametros ¢, 6, e M, .

Os comportamentos passivos do complexo do musculo-tenddo, da juncdo do
joelho, foram feitos tomados dentro da soma com uma rigidez (Mg) e um

componente de amortecimento (M) que dependem, respectivamente, do angulo do

joelho e da velocidade angular. Os componentes inercial (M,) e gravitacional (Mg)
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foram considerados, juntamente com o torque ativo do joelho (M, ), resultado da
estimulacdo do quadriceps.

O equilibrio dindmico destes componentes, em torno da juncdo do joelho, é

representado pela seguinte equacéo.

M; =My + Mg+ My + M, 4.7
gue pode ser expressa na seguinte equacao diferencial ndo-linear de segunda-ordem

J6, =-mglsen(8,) + M, -BO+M, 4.8

na qual: J - é o momento inercial do complexo canela-pé;
0 - o angulo comum do joelho (angulo entre a canela e a coxa no plano
sagital);
0 - a velocidade angular comum do joelho;
6,, - o angulo da canela (angulo entre a canela e o sentido vertical no plano
sagital);
65\, - a aceleracdo angular da canela;

M - a massa do complexo canela-pé;

g - a aceleragdo gravitacional,

| - a distancia entre o joelho e o centro da massa do complexo canela-pé;

B - o coeficiente de atrito viscoso;

M, - o torque devido ao componente de rigidez;
M, - o torque ativo do joelho produzido pela estimulagéo elétrica.

Uma distin¢éo foi feita entre o angulo da juncéo do joelho (usado para a rigidez
e 0s componentes de amortecimento) e o angulo absoluto entre a canela e a direcéo
vertical (usados para o termo gravitacional e inercial). Entretanto, desde que o0s
movimentos da coxa sdo negligenciados, a aceleracdo angular absoluta da canela

coincidiu com a aceleragdo angular relativa do joelho.

A respeito da componente de amortecimento, como um numero de autores

precedentes, consideramos um termo linear com um coeficiente de viscosidade
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constante. Com respeito ao componente de rigidez, a seguinte expressdo foi
considerada:

M, =—1e (0 - w) 4.9

S

sendo: 4 e E coeficientes dos termos exponenciais e @ o angulo de repouso do
joelho.

O sinal negativo é devido a escolha do torque do extensor como positivo.
Nestas formulas o fator exponencial faz o componente ndo-linear da elasticidade do
joelho. Os componentes nao-lineares da rigidez, representados por termos
exponenciais, foram considerados em diversos estudos precedentes, e encontrados

para melhorar o componente linear puro da elasticidade.

Em todos os modelos previamente descritos, o angulo de descanso do joelho foi
considerado na correspondéncia com a posi¢do vertical do pé. Entretanto, assim
como outros autores'®, foram encontradas posicdes de descanso entre 5° e 15° em
pacientes. Isto implicaria que o componente elastico do torque passivo aplicado a
juncéo do joelho se torna zero (posi¢cdo neutra) quando o menor angulo vertical do

pé é maior que 0°.
Foi verificado que o torque a que o musculo esta sujeito (M, ) e a largura dos

pulsos da estimulacdo elétrica (P) podem ser relacionados adequadamente pela
funcdo de transferéncia 4.10. Esta expressdo pode substituir a expressdo 4.4

multiplicada por uma constante, resultando em torque.

M,(s) G
P(s) 1+s7

H(s) = 4.10

sendo os valores de G e de 7 dados pela Tabela 4.1 e pelo gréfico da Figura 4.6.
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Tabela 4.1 — Utilizada para a obtencao do valor de r para a perna de um paciente,
obtidos com aplicacéo e padrdes Degrau e Rampal*”.

. z(s)
Sujeito
Padrao Degrau Padrao Ramea
Sadio 1 0,454 0,916
Sadio 2 0,426 0,720
Sadio 3 0,491 0,735
Sadio 4 0,406 1,749
Sadio 5 0,438 1,678
e ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Paraplégico 1 (P1) 0,951 4,091
Paraplégico 2 0,203 0,774
Paraplégico 3 0,251 0,791
e ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Grupo Saudavel 0,443+0,032 1,160,512
Grupo Paraplégico 0,456+0,428 1,885+1,91

Fig. 4.6 — Ganho estético G da funcéo de transferéncia identificada, para cada
paciente e para vérias freqiiéncias™.

Para a simulacéo foi utilizado o Simulink. A planta é apresentada na Figura A.2,

no Apéndice A, sendo a saida o angulo da articulagéo.

A velocidade angular 6,, (rad/s), o torque My (Nm), e os pulsos aplicados para

produzir o movimento, ao longo do tempo, sdo mostrados na Figura 4.7.
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Simulacdo da Juncao do Josiho
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Fig. 4.7 — Relacdo entre o torque produzido, o angulo 9\,
resultante com os pulsos aplicados, no tempo.

Resultado obtido com a funcdo de transferéncia de 4.10 e com
G =0.04Nm/us =40.000Nm/s e t1=0,916.

4.4. Controlador Angular para a Juncao do Joelho

Foi desenvolvido um controlador para o controle da posicdo da perna de um
paciente (corresponde a P1 da Tabela 4.1). O controlador foi projetado para que o
sistema apresente tempo de estabelecimento menor que 1 segundo, porcentagem de
overshoot menor que 5% e erro de regime nulo, para a entrada degrau. Estas
especificacbes foram adotadas apOs a andlise do problema e a possivel aplicacéo
deste sistema de controle na marcha de hemiplégicos com estimulacdo elétrica,
porém considerando aqui os dados disponiveis em Ferrarini*”), que sdo pacientes

paraplégicos.

Embora os dados utilizados sejam dos paraplégicos, o algoritmo de controle

ndo se alteraria substancialmente ao ser aplicado em pacientes hemiplégicos. Apenas
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a magnitude de alguns parametros (Ganho Estatico e Constante de Tempo) seria

alterada.

Considera-se que para qualquer eletroestimulacdo, com o desejo de controle de
posicdo do membro, deve-se fazer a identificacdo dos parametros para cada
paciente, e em cada sessdo do tratamento. A literatura, abordada no Capitulo 1, tal

como Watanabe et a/.**! (2001) e Arifin et a/™*?!, relatam sobre o assunto.
Para o Paraplégico 1 (P1) da Tabela 4.1 tém-se os seguintes dados 1
J =0.362[kgm?]
m = 4.37[kg]
| =23.8[cm]
B =0.27[N.m.s/rad]
A =41.208[N.m/rad]
E =2.024[1/rad]
® =2.918[rad]

Pelo gréafico da Figura 4.6 adota-se G =42.500Nm/s. Da Figura 4.5, também foi
adotado 6 =0, +n/2 e, a partir da linearizacdo da expressdo 4.8, obteve-se a fungéo

de transferéncia:

A, (S) 1
D(s)=—"—+—=
) AM_(s) Js®+Bs+Kk 411
sendo:
r ~E(00+) ~E(0+2)
k =mgl cos(6,,)-EA(E,, +E—a))e 2+ le 2

A(9v =ev_evo
AIvla = Ma_Mao

Considerou-se 6,, =10° =n/18rad como ponto de operacdo (P,), utilizado nos

calculos e simulacdes. A escolha de 10° ocorreu devido a operagdo, no caso de uma
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marcha, que se limita ao caso 6,(t) >0 e para angulos 6, suficientemente pequenos,

(por exemplo, 9Ve[o, ;z/9]rad) para a validade da linearizagdo. Na linearizagdo

foram obtidos M, =0,3574 Nm e P, =8,4097 x10°s.
Para a obtencdo de M, utilizou-se a equacdo 4.8, calculado no ponto de
operacdo. Para a obtencdo de P, utilizou-se a equacédo 4.10, da seguinte maneira:
(I1+s7)M_(s) =GP(s) 4.12

Passando 4.12 para o dominio do tempo obtém-se:

M, +M, =GP 4.13
mas,
M, =AM, + M., 414
e
AM, =M, 4.15

Substituindo 4.14 e 4.15 em 4.13, obtém-se:

AM,+AM, + M =GP
4.16

Mao

AM,+AM, = G(P— )

De 4.16 conclui-se que P, =M, /G . O diagrama de blocos do sistema pode ser

observado na Figura 4.8, sendo AP=P—-P, e P, =8,4097x10°s.

Capitulo 4 — Modelamento e Teoria de Controle



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 72

Fig. 4.8 — Diagrama de blocos do sistema de controle da posi¢cdo da perna de um
paraplégico/hemiplégico, considerando o sistema linearizado.

A planta do sistema é representada por G,(s), em 4.17.

A, (s) 42.500 _6,(s)

GP(S): = 3 2 =
AP(s) 0.3728s° +0.6488s° +13.685s+14.1  P(s)

4.17

O Root Locus do sistema com controlador proporcional G.(s)=k, pode ser

observado na Figura 4.9.

Root Lacus
20 Y T r
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Eixo lmagindria
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3

2
=1
T

[ [
20 15 -0 -5
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Fig. 4.9 — Root Locus do sistema com controlador G.(s) =K.

Para atender as especificacdes o0s poélos devem estar a esquerda de —4 e

dentro de uma regido com angulo |#| < 46.36° com o eixo real negativo.

Tendo em vista a Figura 4.9 e as especificacdes, projetou-se um controlador
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com um poélo na origem (para garantir erro de regime nulo para a entrada degrau),
trés zeros para cancelar os trés poélos da figura anterior; além disso, acrescentou-se
um poélo em (-50) para atrair o root /locus para a regido especificada e um poélo em
(-100) para que o controlador apresente 0 mesmo numero de pélos e zeros, evitando
derivadas do erro para diminuir a sensibilidade do sistema de controle projetado aos

ruidos e distarbios!*3!.

Uma parte do programa em MATLAB implementado pode ser observada na

Tabela A.1, no Apéndice.

A simulacdo da Figura 4.10 refere-se ao Root Locus do sistema 4.10, com

controlador dado por 4.18.

ko (Is® +Bs+k)(A1+5s7)  k,(0.373s° +0.649s% +13.680s +14.101)
s(s+50)(s+100) s(s+50)(s+100)

G.(9) 4.18

Fig. 4.10 — Root Locus do sistema com controlador de 4.18.

Observa-se que o controlador apresentado em 4.18, com k, =1.5, satisfaz as
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especificacbes desejadas e atende aos critérios de dominancia, ja que como
apresentado na Figura 4.10 a parte real dos polos dominantes, —19.1, esti pelo
menos 5 vezes distante de —100 e ndo possui zeros em suas proximidades. Na

Figura 4.11 esta representado a resposta transitéria para a entrada degrau de 2/18,

utilizando o controlador projetado em 4.17 com Kk, =1.5.

Fig. 4.11 — Resposta transitoria para entrada Ar(t) =27/18rad e ganho k, =1.5.

4.5. Projeto de um Controlador Digital

Os sistemas de controle digital (discretos) diferem do continuo devido a seus
sinais serem amostrados no tempo. Um sinal discreto no tempo € um sinal definido

somente em instantes discretos de tempo.

O uso de controladores digitais requer quantizacdo de sinais, tanto no tempo

guanto na amplitude, por meio de um clock, que sincroniza o conversor A/D,
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microprocessador e D/A. A Figura 4.12 mostra o diagrama de blocos de um sistema

de controle digital.

. Saida
Referéncia ’(25) N ccrxeDrsor L) 0035%3"’0’ _;| C°B‘:.ir5°" ) Atuador ) Planta b

Clock

Sensor

1uido

Fig. 4.12 — Controle digital diagramado em blocos™.

Uma das técnicas mais comuns para projetos de controladores digitais é a
técnica de "emulacdo". A partir da funcdo de transferéncia do controlador anal6gico
do sistema, respeitando os mesmos critérios de desempenho de projeto, faz-se uma

emulacdo do controlador analégico.

Com a funcdo de transferéncia do controlador analégico, com alguma das
técnicas de discretizacdo, neste caso foi utilizado o método de Tustin que faz o
mapeamento de poélos e zeros no plano continuo para o plano discreto, resultando a
funcdo de transferéncia discretizada do controlador, levando-se em consideracdo o

periodo de amostragem de t = 0.001s.

A grande vantagem do uso a emulacdo, é o aproveitamento da teoria de
controle continuo. Apesar de o controlador ser funcional no modo analdgico,
guestbes como a taxa de amostragem, a reconstituicdo e a quantizacdo dos valores
do A/D, podem formar o desempenho do sistema em malha fechada discreto
diferente do desempenho com o controlador continuo. Para diminuir esta diferenca,

se utiliza de taxas rapidas de amostragens e baixos erros de quantizacéo.

4.5.1. Procedimento de Projeto com Uso de Emulagao

O primeiro passo neste procedimento consiste em projetar um controlador
analégico que, para um dado processo continuo no tempo, sejam satisfeitos os

critérios de desempenho propostos. Em resumo, consideram-se quatro passos:
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M Passo 1: Projetar o controlador analégico;

M Passo 2: Escolher o periodo de amostragem, considerando os elementos

associados aos sistemas de controle digitais;
M Passo 3: Digitalizar a lei de controle;
M Passo 4: Simulacdo e avaliagdo do desempenho.

No Passo 1 se utiliza dos conhecimentos e teorias ja existentes e dominadas de
controladores em tempo continuo. Em alguns casos este projeto de controlador
analogico ja existe e é funcional, atendendo as necessidades de controle, e se
pretende substitui-lo por um controlador digital. Este fato facilita todo o

procedimento.

O segundo ponto envolve a adicdo, ao sistema analégico, da dinamica
associada aos elementos que circundam uma estratégia de controle digital. Isto €,
caracteristicas do conversor A/D (modelado por um amostrador ideal), do conversor
D/A (normalmente um ZOH) e do filtro anti-aliasing. Note-se que o efeito das
dindmicas adicionais introduzidas pela retencdo e filtragem podem ser consideradas

no primeiro passo, tal como a deterioracdo da margem de fase.

Seguindo o segundo passo, uma frequéncia de amostragem apropriada deve
ser selecionada. A selecdo dessa frequiéncia é feita com base na largura de banda de

malha fechada ou na resposta ao degrau.

No terceiro passo, discretiza-se o controlador analdgico, utilizando as técnicas

apropriadas.

O desempenho do sistema desenvolvido é avaliado no quarto passo,
considerando a estabilidade relativa do sistema de controle, respostas transitérias e

em regime do sistema.

Com bons resultados na simulacdo, a funcéo de transferéncia do controlador
deve ser convertida numa equacdo diferencas, e serem transportadas para a
linguagem de programacdo apropriada do processador a ser utilizado. E,
dependendo da representacdo das variaveis utilizada no microprocessador (nimero
de bits, tipo de varidvel utilizada, nimero de casas decimais, etc.), deve-se avaliar o

efeito do arredondamento dos parametros do controlador, pois a precisdo é finita no
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processador. As estratégias de implementacdo da equacdo diferencas ajudam a

minimizar este efeito™®!.

4.5.2. Controlador Projetado

Para este procedimento, utilizou-se de rotinas prontas em MATLAB. De posse
do controlador continuo, dado por 4.18, e a planta continua dada por 4.17, foi

discretizada a planta, utilizando o método ZOH, resultando em:

~1.899x10°z* +7.5594x10°z +1.878x10°°

. ; 4.19
z° —2.998z° +2.9962-0,9983

G,

O projeto do compensador no plano z, usando transformacéo de Tustin, resulta

em 4.20. O tempo de amostragem considerado foi de 0.001 s.

_ 0.34672° -1.039z* +1.039z — 0.3461

G., = 4.20
“ z° -2.8562% +2.7172-0,8607

O sistema de controle utilizado é ilustrado na Figura 4.13.

Fig. 4.13 — Sistema de controle em malha fechada com
o controle digital implementado.

Com a planta linearizada em torno de z/9, a resposta do sistema a um degrau

€ mostrada na Figura 4.14.
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Resposta ao Degrau Aplicado
04 . . . , , . . .

Anguio (rad}

Tempa (s)
Fig. 4.14 — Sistema Emulado para a Planta da Perna do Paraplégico/Hemiplégico

Dada a equagéo do controlador G,, esta equacao foi rearranjada em espacos

de estados, utilizando a funcéo tf2ss, resultando em 4.21.

x,(k+1)] [2.856 -2.716 0.861][x,(k)] [1

X,(k+1) |=| 1 0 0 || x,(K) [+] 0 [u(k)
X, (K+1) 0 1 0 |[x,k)| |0
4.21
X, (K)
y(k) =[-0.049 0.097 -0.047]| x,(Kk) |+ 0.346u(k)
X3(K)

Esta discretizacdo foi realizada por meio do MATLAB, sendo as principais rotinas

mostradas na Tabela A.2.

Como primeiro teste, a equacdo 4.21, em espaco de estado, foi implementada
no microcomputador, para avaliacdo inicial da interacdo entre a instrumentagéo

eletrbnica e o sistema de controle.
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4.6. Controlador Fuzzy Takagi-Sugeno para Controle da

Posicao da Perna de um Paciente

Sdo apresentados resultados que demonstram, através de estudos tedricos e
simula¢@es, que utilizando a descricdo da planta através de modelos fuzzy Takagi-
Sugeno!®®!, é possivel projetar um sistema nao-linear para controlar a posicdo da

perna de um paciente paraplégico/hemiplégico.

Este estudo é a continuacéo dos trabalhos realizados pela equipe de pesquisa,
que em trabalhos anteriores™*” projetaram controladores fuzzy para menores
angulos, isto €, outros  pontos de  operacao, para  pacientes

paraplégicos/hemiplégicos.

No caso, o sistema de controle foi projetado para variar o angulo da articulacédo
de 60° paraplégicos/hemiplégicos, com nova abordagem para solucées de pontos de
indeterminacdo. Pelo minucioso levantamento bibliografico realizado, este foi o
primeiro estudo da aplicagdo da modelagem fuzzy Takagi-Sugeno neste tipo de

problema, e considerando pacientes hemiplégicos.

4.6.1. Introducéo

O estudo de sistemas de controle, para controlar o0 movimento de pacientes
paraplégicos/hemiplégicos através de estimulacdo elétrica, € um assunto relevante
dentro da engenharia biomédica. Por exemplo, Riener e Fuhr® estudaram esse

problema e utilizaram um controlador fuzzy do tipo Mamdani.

Neste trabalho foi proposto um controlador fuzzy Takagi-Sugenot®! (T-S), de
forma a controlar a posicdo da perna de um paciente paraplégico/hemiplégico. O
controlador foi projetado visando variar o angulo da articulagdo do joelho de 60°,

mediante estimulacéo elétrica no muasculo quadriceps.

Foi considerado o modelo matematico da perna proposto por Ferrarin e
Pedottil’®!. Realizado o controle, a perna deve voltar a posicdo de repouso através da
retirada da estimulagdo no musculo mencionado. Assim, o controlador deixa de atuar
fazendo com que a perna volte a posicdo de repouso atraves da acédo da gravidade.

Simulagdes foram realizadas, considerando a perna na posi¢do do repouso e a 60°

Capitulo 4 — Modelamento e Teoria de Controle



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 80

desta posicao.

4.6.2. Modelos Fuzzy Takagi-Sugeno

A idéia basica destes modelos consiste da descricdo aproximada de um sistema
nao-linear como a combinag¢do de certo numero de modelos lineares invariantes no
tempo locais®?*?" que descrevem aproximadamente o comportamento deste
sistemal®? em diferentes pontos do seu espaco de estados. Desta forma, pode-se
interpretar a técnica tradicional de linearizacdo em apenas um ponto de operagéo
como um caso particular dos modelos fuzzy Takagi-Sugeno (T-S), consistindo apenas
de um modelo local. Esta classe de modelos de projeto permite que o0 engenheiro
utilize o seu conhecimento sobre o sistema que vai ser controlado na definicdo do
numero dos modelos locais e dos pontos ou regifes nas quais estes modelos locais

serdo definidos.

O modelo global do sistema é obtido através da combinacdo fuzzy destes
modelos lineares locais. A idéia é que para cada modelo linear local seja
considerando um controle de realimentacéo linear. O regulador global resultante,
que € ndo-linear em geral, € uma combinacdo fuzzy de cada regulador linear

individual.

Representacdo fuzzy Takagi-Sugeno: Certas classes de sistemas nao-lineares
podem ser exatamente representadas através de modelos fuzzy Takagi-Sugeno!*. O
sistema fuzzy Takagi-Sugeno € descrito pelas regras fuzzy Se - Entdo, que
representam localmente relacdes lineares entre a entrada e a saida de um sistema.
Temos a descricdo local da planta dindmica a ser controlada nos termos dos modelos

lineares locais:

X;(t)=Ax(t)+Bu(t)
4.22
y(t)=Cx(t)
sendo i=12,...r (ré o nimero de modelos lineares locais), o vetor estado x(t) € /’, o
vetor entrada u(t) € R™, o vetor saida y(t) € /7, A E R, BiE R e C; € R™. A
informacdo acima é entdo fundida com as regras SE-ENTAO disponiveis, onde a

I ésima regra tem a forma:
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Regra i:
se x,(t)éM; E..Ex,(t) é M,
Entao,
% (t)=Ax(t)+Bu(t), y(t)=Cx(t) 4.23

Definindo o conjunto fuzzy j da regra i, as variaveis premissas e a fungdo de

pertinéncia, respectivamente por:

MY, 3 =L P (8) X, (85 24 (X (1))

4.24

Como ,u}(xj(t))zo tem-se, para i=1,2,...,r

a)‘(z(t))EOeiZ;:a)‘(x(t))>O 4.25

Para a obtencdo de um modelo fuzzy Takagi-Sugeno para sistemas néao-

lineares, adotar-se X(t) o vetor de estado do sistema ndo-linear. Sendo assim, dado
um par (X(t),u(t)), o sistema fuzzy resultante é obtido como a média ponderada

dos modelos locais, e tem a seguinte forma:

> o' ((t)(Ax() +Bu(t)
X(t)=-12 Z =;ai(x(t))(Aix(t)+ Bu(t)) 4.26

Para 1=12,....,r
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i
=5 —=20e > a(x(t)=1 4.27
Desenvolvendo a equacéo 4.26, encontra-se:

:(izrl:ai (x(t))AJx(t)Jr[inl:ai (x(t))Biju(t) = A(a)x(t)+B(a)u(t) 4.28

O sistema nao forcado u(t) =0 é definido como:

S (x(D))AX()
X(t)="t—— =2 a;(x(1)) Ax(t) 4.29
Sa)

A saida para ambos os casos, forcado e nédo forcado, € dada por:

>l (x(D)Cx(t)
y(t)="T p =2 (x(1))Ci (x(1)) 4.30

4.6.3. Forma Geral do Sistema Fuzzy Takagi-Sugeno

Para determinar os modelos locais, utilizando a modelagem exata™®, a seguinte

classe de sistemas ndo-lineares foi considerada:

X, _Z f,(x()x, (t)+zg|k(x(t))u (t)
|—1 2, N, x(t [x1 (t)]T

sendo Ne M o numero de estados e entradas respectivamente. Para obter a forma

4.31

generalizada, sdo consideradas as seguintes variaveis:
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4.32

A derivagio da forma generelizada inicia com a transformacdo f;(x(t)) e

;. (X(t)) em uma representacdo modelo fuzzy. Pela utilizagdo das novas variaveis,

f;(X(1)) e g, (X(t)) pode ser representadas por:

fo(x(1) = Z hye (x()ay,

0, (X(1)) = Z Ve (XD,
onde:

Zh (x(ay, =1

(I J)_

Z Vi (X(D)by, =1

As funcdes de pertinéncia sao fixadas como segue:

fij (x(t)) - djjo

hi, (X(1)) = Y
—f
NP 10
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i« (X(1)) — by,
bikl - bik2

Vikl(X(t)) = J

1~ Yk (X(t))
bikl - bikz

Vi (X(1)) = D

Em Taniguchi et al. € demonstrado que, para representar o sistema original

4.31, através de modelos fuzzy Tagaki-Sugeno, na forma dada em 4.26, e com a

forma generalizada, sdo necessarios 2° modelos locais, sendo S o nimero de n&o-

linearidades existentes no sistema.

4.6.4. Modelagem e Projeto do Controlador Utilizando o Modelo Exato

Fuzzy Takagi-Sugeno.

A proposta de um novo controlador é a validacdo de melhores resultados para
aplicacdo de técnicas de sistemas nao-lineares a dinamica do movimento da perna
do paraplégico/hemiplégico.

De Deaecto!®!, substituindo M, da equagédo 4.9 em 4.7, e considerando

6=06,+rl2, obtém-se:

0 :% —mglsing, - e %%e  2(g, +%—a)) ~Bg,+M, 4.33

v

Antes de iniciar a modelagem, encontraram-se os valores de M_ e P
calculados no ponto de operacdo de interesse, ou seja, 6, = 60°. Para a obtencéo
de M,_, utilizou-se 4.33 determinada no ponto de operacdo. Sabendo-se que no

ponto de operacéo as derivadas primeiras e segundas sdo nulas, e isolando-se M

de 4.33, obtém-se:

s
Ny+—

M,, = mglsen(&v, )+ ieE( ZJ (Hvo +%— a)) =8.7712Nm 4.34

Entdo da equacao 4.10, encontra-se:
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M
P =—2=2063810"s 4.35

G
A seguir, foi realizada uma mudanca de variaveis de forma que 4.10 e 4.33
sejam escritas em termos de AM, e A6, respectivamente. A modelagem exata

fuzzy T-S foi feita para este novo conjunto de equacdes definidas em termos destas

variaveis. Definindo,

AO,=6,-6,
0, =A6,+86,
0,=A6,, 0 =A6,
AI\/Ia = Ma_Mao

4.36

Reescrevendo a equacao 4.33, obtém-se:

—E[ AG,+0,, +Z

E[ 2) 7’
—-mglsen(A, +6,,)— Ae : A9V+<9vo+§—a) +M,,

JAG, = A@,—BAG,+ AM, 4.37

A6

\

A equacdo 4.37 estd pronta para ser descrita através de variaveis de estados.

Entdo de 4.37,

AB, =X,
A, =% =X, 4.38
AM, =X,

Definindo as variaveis de estados:

—mglsen(x, +6,,) —ZE_E(&+%7)-(>§ +8 +72z —coj+ M.,
X, = X —BX, +X 4.39

Das equac0es 4.10, 4.35, 4.36 e 4.38 tem-se:
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rAMa+AMa:G(P—N(I;°j

AM, =—-AM, + GP,

X, =—X; + GR,

Escrevendo 4.39 e 4.43 em variaveis de estados, obtém-se:

5, 0 1 0 X, 0
. : -B 1
X2 = f21(X1) T 3 X2 + O PN
XS _ X3 E
0 0 — .
L T T

~

A f21(X1) € uma néo linearidade do sistema e pode ser escrita como:

fm(xl) = i{—mgben (Xl_'_TQVOJ . ﬂ,e_E(X1+9V°+2) (xi . QVO .\ % - a)j M )

4.40

4.41

4.42

4.43

4.44

4.45

Observa-se que em 4.45, quando for atribuido o valor zero a variavel X,

ocorre um problema na determinacdo de f21(xl), pois note que neste caso, O

numerador e o denominador desta funcdo tendem a zero. Este fato dificulta a

determinacéo das funcdes de pertinéncias utilizadas na descricdo da planta através

de modelos fuzzy Takagi-Sugeno exato.

Para soluciona-lo expandiu-se 4.45 em série de Taylor, ja que a substituicdo de

4.33 em 4.44 permite o cancelamento dos termos senoidal e exponencial quando x;

é nulo. Expandindo a equacéo 4.45, consegue-se eliminar o termo de X; que esta no

denominador, evitando o problema de implementacdo em x;=0. Pela Figura 4.15,
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observa-se que a série de Taylor com 11 termos proporciona uma boa aproximacao
da curva exata da fungcdo nao-linear no intervalo de [-1, 1], correspondendo ao
trecho de -60° até 60°. E possivel obter uma representacdo mais exata,

aumentando-se a ordem da série de Taylor.

Curva Exata e Aproximada

A0k

A5k

funcao ndo-linear

) 0

25k ___

-30
-1.5

variagcdo do angulo na canela

Fig. 4.15 — Curva da fungéo f,,(X,) exata e aproximag&o por série de Taylor.

4.6.5. Projeto Regulador Fuzzy

Utilizou-se o conceito de Compensacéo Distribuida Paralela (CPD)™®! no projeto
reguladores fuzzy para estabilizar sistemas nado-lineares descritos por modelos fuzzy.
A idéia foi projetar um compensador para cada regra do modelo fuzzy. Para cada

regra existe um controlador associado.

O CDP oferece um procedimento para projetar um regulador para cada modelo
fuzzy Takagi-Sugeno, onde cada regra de controle é projetada a partir da
correspondente regra de um modelo T-S da planta. O regulador fuzzy projetado é

uma combinacdo dos controladores locais, dado por:

Regra i:
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SE X,(t)éM;E...E X, (t)é M
ENTAO  u(t)=-Fx(t)

Portanto de forma analoga a efetuada na obtencéo de 4.23, o regulador fuzzy é

dado por:

> o (x(OFx()
u(t)=—"=+—— == o (x(t)Fx(t)) =—F (a)x(t) 4.46
;wl(z(t)) =

sendo a =[a,,...,a,], satisfazendo a equagéo 4.27.

O objetivo do projeto do regulador fuzzy é determinar 0s ganhos de
realimentacéo locais Fi nas partes consequentes. O sistema controlado, dado por

4.26 e 4.46 a apresenta a seguinte forma:

X() = 3D @ (x()a, (XD A - BF, 1 x(0)

i=1 j=1

= Zaf (X(1)G; (x(1)) + 22 (a; (x(t)) e (x(1)))

i<j

G;; (X(t)) + G (x(t)) © 4.47
2

3
Sendo que, G; = A —-BF; e Zdij =d,+d;;+d,,.
i<j
O controlador proposto esta baseado em Taniguchi et a/®, que afirma o
seguinte teorema.

Teorema 1: O controlador CDP que considera simultaneamente a taxa de
decaimento [; e o projeto do controlador pode ser projetado resolvendo as seguintes

LMIs (Linear Matrix Inequalities).

Maximizar S,
X,M,;,M,,Y,

sujeito a
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X>0, Y, >0
Si+(r,-1)Y, <0

Tij—2Y,<0 i<jtalque o (%) Ne;(x) =0

L(A,,B,,X,M,)=XAT + AX-BM, -M'B,
L(A;,B;,X,M,)=XAl + A X-B,M, -M/B!,

Si=L(A,,B,,X,M.)+ 23,

-Il\-ij =L(A;,B;,X,M)+L(A;,B;,X,M;)+45X,
Y, =Y,

Y2 :YO’

i=1..,rr>1

sendo: I, 0 maximo numero de regras que podem estar ativas simultaneamente.

A prova deste teorema se encontra em Taniguchi et a/*.

O software MATLAB com o toolbox LMI Control soluciona as LMIs acima,
quando sao factiveisi®!. No modelo do paraplégico/hemiplégico, existe apenas uma
ndo linearidade. Portanto, de acordo com a modelagem exata de Taniguchi et a/l**,
ter-se-a dois modelos locais. Pela equacgado 4.32, determinam-se os valores minimos e
maximos da funcdo nado-linear definida em 4.45, para o intervalo de -60 até 60

graus:

8y, = max{ f,, (x (t))}=-0.0333943846
8y, =min{ f,, (x,(t))}=-29.216501413

Pois existem ndo linearidades somente em a, e ndo em b. A partir dos valores

maximos e minimos da equacéo 4.45, obtém-se que,

f (%) = (X, (t))-8y; + @, (% (1) 2y, 4.48

Pelo método proposto em Taniguchi et /™%, entéo:
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a1 ) = 20~ 2

211 a212
4.49

oy ) = 2 U)

a212 - azn

e 0s modelos locais considerando 4.44, sdo os seguintes:

0 1 0 0 1 0
A=l 8y _% % A, =| 8y _BJ %

0 0 —% 0 0 —%_ 4.50

.
88,00 &

T

Compondo os modelos locais, como em 4.26,

x(t)= Y (3 (1)) (AX(t) + Bu(t) 451

i=1

Os ganhos 4.46, para o sistema levar a perna do repouso para o ponto de

sessenta graus, obtidos pelo método do Teorema 1, com ,=0, foram:

F, =M, X =[0.00103167880007 0.00047977481201 0.00010014397745|
F, =M, X =[0.00145445841524 0.00060511813610 0.00013436985420]

O valor de p, foi considerado nulo por se pretender alcancar somente

estabilidade.

4.6.6. Resultado de Simulacao

Para ilustrar a validade da lei de controle projetada, que visou somente a
estabilidade do sistema, foi feita a simulacdo do sistema controlado 4.47, como

mostra a Figura 4.16.
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Fig. 4.16 - Resposta para o controlador fuzzy projetado com
x(0)=[-7/30-4,6]" ,x1(t)=6,, x2(t)=6,, x3,(t) =M,, un(t) = P,.
Visualizagdo dos graficos para volta da perna ao repouso é mostrada na

Figura 4.17. Esta volta da perna possui un(t)=0, isto é sem sinal de

eletroestimulacéo.

Desta forma, a perna fard um pequeno teste do péndulo, saindo do ponto de
operacdo 60° e chegar a zero. Nao h& atuacdo do controle, causando um tempo de
estabilizacdo relativamente alto (10 s) para a descida da perna. A posi¢cao zero ndo é
alcancada, pois ha néo linearidades, atrito viscoso e elementos elésticos, assim a
posicdo de repouso prevista para a perna esta entre 0° e 15°. Mas a velocidade

angular indica o posicionamento da perna em um ponto de equilibrio.
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Fig. 4.17 - Resposta para o controlador fuzzy projetado.

4.6.7. Consideracoes

O sistema projetado considera todas as néo-linearidades da planta e atende as
especificacoes de projeto: largura de pulso positiva e limitada, garantia de
estabilidade (o projeto utiliza fun¢des de Lyapunov) e rapidez da resposta, observa-
se que o tempo de estabelecimento para subida da perna a 60° é de 2s, e de

descida, sem a atuacdo do controle, € menor que 10 segundos.

Tendo em vista que o projeto foi baseado em Desigualdades Matriciais Lineares
- LMIs, entdo €é possivel adicionar ainda outras especificacdes no projeto do sistema
de controle, por exemplo, restrices nos sinais de entrada e saida e a consideracédo
de incertezas nos parametros da planta. Desta forma, o método estudado € bastante

flexivel e permite varios estudos mais profundos sobre o assunto.
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CAPITULO 5
SISTEMA ELETRONICO PARA
GERACAO E AVALIACAO DE

MOVIMENTOS EM PACIENTES

Este capitulo descreve o desenvolvimento de um sistema eletrénico de
estimulacdo neuromuscular funcional para geracdo e avaliacdo de movimentos nos
membros inferiores, visando melhorar e abreviar a reabilitacdo de pacientes,

principalmente hemiplégicos.

O sistema é constituido, essencialmente, por uma estacdo de controle, um
estimulador neuromuscular microcontrolado e um mddulo de monitoramento.
Também fazem parte do sistema, uma fonte de alimentagdo e uma rede wirel/ess.

Como é ilustrado na Figura 1.1.

Pode ser acoplado ao paciente, portatil, autbnomo e independente, permitindo
livre transito do individuo e diminuindo riscos de erro e interferéncia na transmissao

de dados para a estimulagéo.
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5.1. A Estacao de Controle

A estacdo de controle é constituida, essencialmente, por uma placa-mae com
dimensdes e peso reduzidos, um disco rigido e memoéria RAM, formando uma
unidade de controle independente e autdnoma. Pode ser integrada a uma rede local

por meio de comunicagao sem-fio.

Contém um programa que tem uma rotina para gerenciar a aquisicdo de sinais
produzidos pelo médulo de monitoramento e um algoritmo de controle com modelos
Fuzzy Takagi-Sugeno, baseado em desigualdades lineares matriciais (LMl — Linear

Matrix Inequalities), que controla o funcionamento do estimulador neuromuscular.

O projeto inicial, para este trabalho, previa uma placa-mae do tipo Mini-ITX,
especificamente as fabricadas pela VIA Technologies, que mede 17x17 cm, ou
mesmo uma modelo Nano-1TX, que mede 12x12 cm, cujo tamanho é quase o
mesmo de uma caixa de CD-ROM. A grande vantagem de se utilizar estas placas
maes estd no tamanho reduzido e na grande economia de energia, pois s&o
equipadas com o processador EPIAN ou o C3 (rodando em até 1 GHz), cujo consumo

é de, no maximo, 20 W™ (um Celeron consome em mais de 60 Wi?).

N&o foi possivel, porém, encontrar estes modelos no Brasil, nem importa-los.
Acredita-se que um dos motivos pelo qual ndo foi possivel adquirir € que o mercado,
a que este tipo de placa-méae se destina, € o de eletroportateis com alto poder de
processamento, com necessidade de negociagcbes em grande quantidade e no

mercado atacadista, somente.

Posteriormente, em foruns dedicados a hardware, tomou-se o conhecimento de
gue os processadores que equipam estas placas maes estdo aquém dos
processadores mais comuns, como Pentium e Celeron da Intel, com rela¢éo ao poder

de processamento.

Recentemente, a Via langou novas geracdes de seu processador EPIAN, com
velocidades que chegam a 1,5 GHz, que pode trazer novas perspectivas para 0 uso

das placas-mae Mini-ITXE.

A placa-mée utilizada, a P4VM8 da AsRock, com dimensédo de 24,4 cm x 20,3

cm, foi a menor encontrada no mercado nacional. Suas especificacbes principais
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estdo na Tabela 5.1 e seus principais componentes estéo ilustrados na Figura 5.1.

Tabela 5.1 — Principais Caracteristicas da motherboard P4VM8

Plataforma Micro ATX: 24.4 cm x 20.3 cm
Processador Socket 478, suporta processadores Intel® Pentium® 4
(Prescott, Northwood, Willimate) / Celeron®
Chipset Ponte Norte: VIA PM800, FSB @ 800/533/400 MHz, com

Intel® Hyper-Threading Technology.
Ponte Sul: VIA VT8237R, suporta USB 2.0, ATA 133, SATA
1.5Gb/s

Memoria 2 DDR DIMM Slots: DDR1 and DDR2:
1 DDR DIMM Slot Supports PC3200 (DDR400), Max. 1GB,
2 DDR DIMM Slots Supports PC2700 (DDR333) /
PC2100 (DDR266), Max. 2GB

Controladora IDE IDE1: ATA 133 / Ultra DMA Modo 6
IDE2: ATA 133 / Ultra DMA Modo 6
Suporta até 4 dispositivos IDE

Serial ATA 2 conectores SATA, Suporta até 1.5Gb/s de taxa de
transferéncia
Discos flexiveis Suporta até 2 dispositivos
Audio Canais padrdo 5.1 da AC”97 Audio
Video Onboard S3 UnichronR PRO, supports DX7 H / W
Rede Speed: 802.3u (10/100 Ethernet), supports Wake-On-LAN
Monitoramento de Sensor de temperatura do Processador
hardware Sensor de temperatura do Chassis/Placa-méae

Tacometro do refrigerador do processador
TacOmetro do refrigerador da placa-méae
Monitor de tensdo: +12V, +5V, +3.3V, Vcore

Slot tipo PCI 3 slots com especificagéo PCI 2.2
1 Slot AMR
Slot tipo AGP 1 slot AGP slot, suporta 1.5V, placas 8X/4X AGP
USB 8 Portas USB 2.0, sendo 6 no painel.

Uma das caracteristicas desta placa-méae, que chama atencdo, € o grande
namero de portas USB, pois ela é considerada uma placa de baixo custo, porém
possibilita um grande numero de portas para conexdes de dispositivos (em teoria

poderiam ser ligados mais de 8 x 127 = 1016 periféricos USB).
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Fig. 5.1 — Placa-méae P4VM8 das AsRock, ext

System Panel Header (PANEL1)
Chassis Speaker Header (SPEAKER 1)
USE 2.0 Header (USBET, Blue)

Serial Port Connecter (COM1)

AMR Slot (AMR1)

Internal Audio Connector: CD1 (Black)
Internal Audio Connector: AUX1 (White)
3 x PCI Slots (PCI1-3)

Clear CMOS Jumper (CLRCMOS1)
JR1/JLT Jumpers

Front Panel Audio Header (AUDIO1)
Chassis Fan Connector (CHA_FAN1T)
Shared USB 2.0 Header (USB4_5, Blue)
MNarth Bridge Controller

CPU Fan Connector (CPU_FAN1)

raido no manual do fabricante,

mantido as nomenclaturas originais.

Esta placa também possui facilidades que contribuiram para o projeto: na
inicializacdo ndo requer a presenca de monitor e teclado, uma caracteristica de
placas-mées modernas, presenca de conector SATA, 0 que representa aumento de

desempenho na leitura/escrita de dados, e suporte para memadria RAM do tipo DDR-
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400 MHz, o que na época de execucdo da etapa do projeto representava um dos
modelos mais avancados. As Figuras 5.2 e 5.3 mostram o gabinete construido para
abrigar os componentes da estacdo de controle. Foi construido com chapas de

aluminio, visando diminuir o peso final, cujas dimensfes séo: 26 x22 x6 cm.

Fig. 5.2 — Foto da Estagcao de Controle, vista Externa.

Fig. 5.3 — Foto da Estacao de Controle, vista Interna.

O processador utilizado € um Celeron D 2,8 GHz (16 kB de memdria cache L1,
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256 kB de L2, barramento de comunicacdo externo FSB de 533 MHz, tecnologia

90 nanGmetros).

Como sistema de armazenamento de dados optou-se por um disco rigido de
120 GB da Segate, com conexdo SATA e 7.200 rpm, possibilitando acesso rapido. A
memoria € um pente de 512 MB do tipo DDR-400 MHz.

5.2. O Eletroestimulador Neuromuscular

O estimulador neuromuscular € de 10 canais, microcontrolado, com forma de
onda de corrente de estimulacdo bifasica retangular com carga balanceada. Foi
empregada a modulacdo por largura de pulso, devido sua simplicidade de
implementacdo com circuitos eletrénicos digitais. Os parametros de estimulacdo sédo
enviados pela estacdo de controle, sendo definidos pelo computador,
especificamente por um programa gerado em Visual Basic, em funcdo dos sinais
produzidos pelo moédulo de monitoramento. O programa podera alterar a rotina de
eletroestimulacdo do paciente, objetivando melhorar a performance da marcha
conforme o progresso individual verificado no tratamento fisioterdpico. O envio dos
dados ao estimulador € por meio de porta USB do computador, visando a

portabilidade do subsistema acoplado ao paciente.

O eletroestimulador é constituido por trés blocos: conversor flyback,
microcontrolador e circuito formador de onda. Um software controla o

funcionamento do eletroestimulador.

O primeiro € responsavel em produzir o nivel de tensdo adequado para
eletroestimulacdo neuromuscular, que € de cerca de 100V, a partir da tensdo de

alimentacado de 12 V.

O segundo bloco é responsavel por receber os parametros da onda, via porta
USB, e produzir os sinais correspondentes a eles para o terceiro bloco, o formador de

onda.

O formador de onda fornece isolacdo elétrica entre os circuitos que produzem

dois niveis diferentes de tensdo (5 V no MCU e 100 V no espelho de corrente) e a
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partir de sinais de 5 V produz e formata sinais de £100 V.

A Figura 5.4 ilustra o circuito do estimulador neuromuscular implementado.

Fig. 5.4 — llustracdo dos componentes do Eletroestimulador.

5.2.1. O Conversor Flyback

Este conversor foi desenvolvido inicialmente através de simulacdes, utilizando-

se 0 software Schematics, da plataforma Orcad 9.2, da Cadence Design Systems.

Apesar da biblioteca do software Schematics ser bem extensa, ndo sao todos os
componentes que nela estéo inseridos. Assim, para a simulagédo do circuito, € comum
se utilizar componentes similares e ndo os utilizados na pratica. Para simples
simulacdo, a alimentacdo do conversor € realizada em 24V, o que nao influi nos

resultados praticos, por causa dos potenciémetros de regulagem implementados.

A Figura 5.5 mostra o circuito montado no Schematics para o conversor
Flyback. Os fatores de acoplamento do transformador sdo inseridos através de K7.
Os resistores R48 (2 k) e R17 (5 k) formam um potenciémetro que possibilitam o
ajuste da tensdo de saida do conversor, que na simulacdo estd com valores maiores
gue o estipulado em projeto (120 V em vez de 100 V). Para este ajuste, a tensdo na

saida do terceiro enrolamento é monitorada (R43) e comparada pelo controlador
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PWM com a tenséo de referéncia (5,1 V neste caso).
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Fig. 5.5 — Circuito construido no Schematics.

A Figura 5.6 mostra os valores de tensédo, estipulados pela simulacédo, nas trés

saidas do conversor, em funcdo do tempo.
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Fig. 5.6 — Resultado da Simulacédo do Circuito, trés tensdes de saida do conversor

Flyback.
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5.2.2. O Circuito Formador de Onda

Este circuito € um derivado do eletroestimulador proposto por Han-Chag Wu et

al™, onde sdo consideradas as questdes de isolacdo entre as tensdes de 100V e

os pulsos digitais que sdo formados pelo microcontrolador.

Cada canal do eletroestimulador possui um circuito formador de onda, que esta
baseado em trés circuitos: um amplificador diferencial, dois conversores tenséo-
corrente e dois espelhos de corrente de Wilson. O circuito simulado no Schematics €
mostrado na Figura 5.7, onde R3 representa a carga, ou seja, 0 muasculo a ser
estimulado, englobando também a conexdo pele+eletrodo. A forma de onda
produzida é mostrada na Figura 5.8, e a corrente, limitada pelo espelho de corrente,

que circulara no eletrodo de estimulacdo € mostrada na Figura 5.9.

O amplificador diferencial é utilizado para formar uma onda bifasica a partir de
sinais monofasicos enviados pelo microcontrolador, desta forma, somente dois pinos
do MCU séo utilizados. Os sinais do MCU na Figura 5.7 sdo representados pelas

fontes de tensao V21 e V22.

Fig. 5.7 — Circuito formador de onda simulado.

O conversor tensdo-corrente determina a corrente que sera imposta no

espelho, consequentemente a corrente imposta sobre os eletrodos. Esta corrente €
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determinada pelos resistores R6 e R7 da Figura 5.7. Os dois conversores de canal
recebem o mesmo sinal do amplificador diferencial, porém na saida de cada um ha
um transistor diferente. Para o Ul, fase positiva da onda, € utilizado um transistor
NPN (Q11), e para U2, fase negativa da onda, PNP (Q17), que s6 conduziram em

uma fase da onda formada no amplificador diferencial.

O espelho de Wilson é formado por trés transistores, e sua funcédo é conhecida
pela literatura especializada em eletronica®. A corrente imposta pelo conversor
tensdo corrente seré aplicada em um lado do espelho (Q13, por exemplo) € refletida
para o outro lado do espelho (Q12 e Q14, por exemplo), independente da tenséo
aplicada do outro lado, dentro dos limites do circuito. Para assegurar o bloqueio de
tensdo reversa aplicada sobre este TBJ foi utilizado os transistores 2N6520 e
2N6517, com tensdo reversa maxima de 350 V, e corrente de coletor méxima de
500 mA.

ay

-4.8y

Time

Fig. 5.8 — Forma de onda na saida do amplificador diferencial.
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Fig. 5.9 — Corrente imposta na saida dos espelhos de corrente.

5.2.3. O Microcontrolador

O MCU utilizado no eletroestimualdor € o PIC16C745, que recebe os parametros
da forma de onda da estacdo de controle através da porta USB. Devido a falta de
suporte do software MikroBasic a este tipo de porta neste MCU, as rotinas
implementadas no MCU foram desenvolvidas em Assembly, no MPLAB IDE. O circuito

implementado € mostrado na Figura 5.4.

Foram definidos 5 parametros para a forma de onda, seguindo a ilustracdo da
Figura 5.10:

M Numero de Pulsos de Rampa: de 1 a 8 pulsos para a rampa podem ser
declarados neste parametro, e sdo utilizados na rampa de subida e de

descida, isto é, na regido RS e RD da Figura 5.10.

M Nuamero de pulsos de patamar: de 1 a 255 pulsos pode ser definidos da

regido Pat.

M Namero de pulsos de OFF: de 1 a 255 pulsos em que ndo ha sinal

pulsos, regido Pulsos Off.

Capitulo 5 — Sistema Eletrénico para Geracao e Avaliacdo de Movimentos em Pacientes



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 105

M Tempo ON: determina a largura de pulso do patamar. Subdivisdes desta

largura séo utilizadas na rampa de subida e na da descida.

M Tempo Inter-Pulso: determina o tempo entre um pulso positivo e outro

negativo, IP na Figura 5.10.

Fig. 5.10 — Forma de Onda Construida pelo Eletroestimulador, na saida de cada
canal.

A frequéncia entre os pulsos € fixa e determinada pelo Timerl do PIC16C745,
determinando o valor de Periodo na Figura 5.10. E importante notar que o valor de
Periodo € fixo, assim com o valor de IP, tanto na Rampa de Subida como no
Patamar, ou mesmo na Rampa de Descida. O valor de Periodo com o de Numero de

Pulsos Off determinaram a duracéo de Pulsos Off.

A funcdo especifica dos Pulsos Off, além de possibilitar descanso para o
musculo, pode ser utilizado com intervalo de tempo dentro de um sistema de
geracdo de movimentos, assim musculos diferentes podem ser estimulados a fim de
produzir um movimento harmonioso (marcha ou outra sequéncia de movimentos).
Este seqUéncia de movimentos precisa ser gerenciada por um software de controle,

gue atuaria diretamente nos parametros da forma de onda.
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Cada MCU que compdem o eletroestimulador é identificado na porta USB.

Em comparagédo com outros trabalhos publicados e que abrangem este tipo de
equipamento, as rotinas implementadas sdo mais simples e com menor numero de
recursos, poréem funcional. A Figura 5.11 mostra uma foto do Eletroestimulador

implementado.

Fig. 5.11 — Foto do Eletroestimulador.

5.2.4. O Software de Controle do Eletroestimualdor

O software implementado para controlar o eletroestimulador foi desenvolvido

em Visual Basic 6.0 da Microsoft, se utilizando do ActiveX HIDComm da Microchip.

A principio iniciou-se o estudo do Visual C++ 6.0, porém dificuldades em
encontrar livros e apostilas que abrangessem 0s conhecimentos necessarios para o
projeto levaram a troca da linguagem, o que resultou em um avan¢o mais rapido na

pesquisa. Alguns exemplos foram encontrados na Internet!®").

O software é capaz de selecionar qualquer um dos dez microcontroladores que
compdem o eletroestimulador, com acesso direto a cada um deles,

independentemente em que porta USB esteja conectado o eletroestimulador. Esta
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funcdo é desempenhada pelo botdo Escolher Microcontrolador.

Os parametros de cada canal de estimulacdo séo indicados em caixas de texto,
gue devem ser inseridos de forma direta, respeitando os valores que cada um pode
receber. Caso o canal de estimulagdo deva interromper a estimula¢éo, o botdo Parar
deve ser pressionado, assim o software envia um sinal ao MCU que interrompe a

sequéncia de pulsos. A Figura 5.12 mostra uma tela do software implementado.

Fig. 5.12 — Tela do Software implementado em Visual Basic.

5.3. O Modulo de Monitoramento

O mobdulo de monitoramento € constituido por sensores de forca,
eletrogonidometros, eletromiégrafos, medidor de pressdo arterial e de frequéncia
cardiaca. Os sinais produzidos pelo modulo de monitoramento sdo conectados a
placa-méae da estacdo de controle via interface USB/serial. Sinais de presséo arterial
e frequéncia cardiaca podem ser monitorados, com o intuito de preservar a

integridade do paciente, uma vez que hemiplégicos apresentam quadro de
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hipertenséo arterial, na maioria dos casos.

5.3.1. Sensores de Forca

Os sensores de forca foram projetados para serem inseridos em palmilhas. Este
projeto foi realizado em conjunto com o mestrando Marcelo Sanches, cuja
Dissertacdo de Mestrado aborda a determinacdo da distribuicdo de peso na regido

plantar de pacientes hemiplégicos e correlacdo com a Escala de Equilibrio de Berg.

Alguns circuitos de condicionamento e estruturas dos sensores foram
inicialmente idealizados pelo Prof. Dr. Uender da Costa Farial® (UNIDERP/MS) que
também desenvolveu sua Tese de Doutorado no Laboratorio de Sensores, do
Departamento de Engenharia Elétrica, da UNESP, Campus de Illha
Solteira/FEIS/UNESP.

O sistema dos sensores de forca dos pés implementado é constituido por
extensbmetros metalicos, circuitos de condicionamento de sinais, um
microcontrolador com porta USB e um programa elaborado em Visual Basic, permite
monitorar a distribuicdo de forcas na regido plantar. A Figura 5.13 mostra o

diagrama de blocos deste sistema.

Os transdutores implementados para monitorar a distribuicdo de forcas
exercidas na regido plantar de pacientes sdo células de carga, construidas com

extensémetros metdlicos que foram alojados em palmilhas.

O modelo das palmilhas e o posicionamento dos sensores foram escolhidos com
base na literatura e considerando as opinides de profissionais da area de salude, mais
especificamente, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Em cada palmilha
instalou-se quatro transdutores, que foram posicionados nas areas onde ha maior

descarga do peso do paciente.

Na grande maioria dos trabalhos®*?1112131 a5 regides do calcanhar,
metatarso 1, metatarso 5 e halux ou, mais especificamente, as falanges distais do
hélux, cabe¢a do metatarso 1, cabeca do metatarso 5 e tuberosidade do calcaneo
sdo as regides escolhidas para localizacdo dos transdutores. A Figura 5.14 mostra a

palmilha com o sensores localizados.
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Fig. 5.13 - Diagrama de blocos do sistema de sensores de forgca implementado.

Fig. 5.14 — Localizagdo dos transdutores em uma palmilha baseado
pelos pontos de aplicacdo de forca do pé.

Harris et all**! verificaram que nestas regides h4 uma maior concentracdo de

esforcos, na proporcdo, respectivamente de 30%, 11%, 14% e 12% do peso do
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corpo. Considerando uma pessoa com massa corporea de 100 kg, ou seja,
aproximadamente 980 N, a forca méaxima a ser exercida na regido do calcanhar sera
de 294 N, na regido do metatarso 1, de 108 N, no metatarso 5, de 137 N e na regido
do hélux de 118 N, isto na condicdo mais critica, quando um dos membros esta em
balanco, ou seja, todo o esfor¢co estd concentrado em apenas um membro. Ja na
condicdo de duplo apoio, a distribuicdo de pesos, em uma pessoa normal, serd a

metade dos valores citados.

As células de carga foram fabricadas em aco inox do tipo 15-5PH, e construidas
com extensdmetros metalicos da Excel, modelos TA-09-228CA-350-S e PA-09-228CA-
350-L, mostrado na Figura 5.15, do tipo diafragma.

Fig. 5.15 - Extensbmetro tipo diafragma.

A célula é composta por: Aplicador, Diafragma (onde é colado o extensdbmetro),
camisa, e Base. A Figura 5.16 mostra a ilustragdo dos componentes de uma célula, a
Figura 5.17 mostra uma foto dos quatro componentes em separado e, a Figura 5.18

a célula montada, pronta para uso.

O aplicador fica em contato com o pé do paciente, e possui a parte superior
uma superficie abaulada, para que a forca aplicada sobre 0 mesmo convirja para o
centro. Na sua parte inferior ele possui um botom, uma é&rea circular e saliente,
localizada no centro, responsavel por transferir a forca no centro do diafragma em
um Uunico ponto, de forma concéntrica. O botom possibilita repetibilidade na

deformacao do diafragma e do extensémetro.

Por possuir o extensémetro, o diafragma é a parte mais importante da célula,
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suas dimensfes influem diretamente na faixa dinamica da célula de carga.

ﬁ Superficie
abaulada

Célula de carga

Aplicador

“———— Botom
Diafragma : —

" Alojamento do

strain gage

;’H i
f l
Camisa’J
I
: Orificio de
passaiem
B

.

Vista 3D Vista em corte

Fig. 5.16 - Vista 3D e os componentes em corte da célula de carga.

Fig. 5.17 — Foto das pecas constituintes da célula de carga.

ase Saida do cabo
1 P/ circ. de cond.

A camisa serve para alojar o diafragma e guiar o aplicador, garantindo que o

mesmo toque o diafragma sempre no mesmo ponto.

A base tem a funcdo de aumentar a area de apoio da célula para que esta ndo

afunde no calcado e a de proteger as conexfes feitas com 0s terminais dos

extensbmetros.

Cada célula de carga foi calculada de modo a garantir que o diafragma e o

extensdmetro sempre trabalhem na regido elastica de deformagdo mecénica.

Os extensbmetros sdo conectados em ponte de Wheatstone completa, o que

permite maior sensibilidade, com compensacédo de variagbes de temperatura. Como

mostra a Figura 5.19.
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Fig. 5.18 — Foto da célula de carga montada.
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Fig. 5.19 — Conexéo elétrica dos extensémetros.

Para realizar projeto da célula de carga foi estabelecido 1000 N, como peso

maximo do paciente. O diametro interno do diafragma foi definido a partir do menor

extensdmetro encontrado que atendia as necessidades de projeto. Este tipo de

extensémetro ndo pode ter uma deformacédo no centro, maior que 25% do diametro

do diafragma, calculado para garantir que o mesmo tenha uma resposta linear™.

Através das expressdes desenvolvidas por Faria®®, foram gerados graficos, nos

quais se encontram dados necessarios para a confeccdo de um diafragma. Nos

graficos tém-se informacdes sobre o diametro do diafragma, forca normal maxima,

coeficiente de seguranca em relacdo a forca normal, e a porcentagem, que é a

relacdo entre a maior deformacdo no centro (flecha maxima) e o diametro do

diafragma.
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5.3.1.1. Calculo do Diafragma do Transdutor do Calcanhar

Considerando um peso maximo a ser medido de 300 N.

Dados: P = 300 N (Forga), a = 8 mm (Diametro interno do diafragma), e

b=c=x = 0,5mm (Diametro do Botom).

Aco inox (15-5PH): E = 196.500,38 N/mm2 (modulo de elasticidade),
Tadm = 668,79 N/mm? (Tensdo  de  cisalhamento maxima  admissivel),

Oagm = 1.068,69 N/mm? (Tensdo normal méaxima admissivel).

Os resultados foram reunidos em um grafico gerado no MATLAB, mostrado na
Figura 5.20.

Diametra Difragrma x Coef de Seguranca, Flecha max e Porcentagem

Lo T T T = T T T 5 |
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Fig. 5.20 — Dados do diafragma do transdutor do calcanhar (300 N).

Analisando o grafico da Figura 5.21, observar-se que existe uma faixa de
valores que podem ser aceitos para a confeccdo do diafragma do calcanhar. Foi
escolhido um espessura/diametro de 0,95 mm, garantindo uma deformacao linear do
extensémetro, pois se alcanca um fator de seguranca de 1,9, uma flecha maxima de
0,0059 mm (0,62 % do diametro do diafragma), que respeita os parametros de
projeto. A Figura 5.21 mostra a relacdo entre o a espessura/diametro do diafragma e
a tensdo normal maxima permitida, considerando o valor escolhido. A Figura 5.22

mostra as dimensées da célula de carga do transdutor do calcanhar.
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Fig. 5.21 - Tensdo normal no diafragma do calcanhar.

Fig. 5.22 - Dimensdes da célula de carga do transdutor do calcanhar.

5.3.1.2. Calculos do Diafragma dos Transadutores do Halux, Metatarso 1 e 5

Considerando um peso maximo a ser medido de 150 N.
Dados: P = 150 N (Forca), a = 8 mm (Diametro interno do diafragma),

b=c=x=0,5 mm (Diametro do Botom).

Aco inox (15-5PH): E = 196.500,38 N/mm2 (modulo de elasticidade),
Tadm = 668,79 N/mm? (Tensdo  de  cisalhamento maxima  admissivel),

Oagm = 1.068,69 N/mm? (Tensdo normal méaxima admissivel).
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Com o grafico da Figura 5.23, com uma faixa de valores aceitaveis para o
diafragma do hélux, metatarso 1 e 5, foi escolhido o valor de 0,75 mm, que garante

uma deformacao linear do extensémetro.

A Figura 5.24 mostra a relacdo entre o a espessura do diafragma e a tenséo

normal méaxima permitida, considerando o valor escolhido.

Diametro Difragma x Coef de Seguranga, Flecha max e Porcentagem
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Fig. 5.23 - Dados do diafragma dos transdutores do halux,

metatarso 1 e 5 (150 N).
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Fig. 5.24 - Tensdo normal do diafragma dos transdutores do halux,
metatarso 1 e 5.

Com o valor de 0,75 mm obtém-se um fator de seguranca de 2,3, com uma
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flecha maxima de 0,0063 mm (0,8 % do diametro do diafragma), que respeita os

parametros de projeto.

A Figura 5.25 mostra as dimensdes da célula de carga do transdutor do héalux,

metatarso 1 e 5.
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Fig. 5.25 — Dimens0des da célula de carga do transdutor do halux, metatarso 1 e 5.

5.3.1.3. Circuitos de Condicionamento de Sinais para os Extensometros

O circuito de condicionamento dos sinais produzidos pelos extensémetros é
formado por trés partes: circuito de alimentagdo, amplificador e filtro. A converséao
A/D e comunicacdo de sinais realizada pelo microcontrolador, considerada também
como condicionamento de sinais, foram implementadas com sub-rotinas do proprio

MCU PIC18F4550, utilizando o MikroBasic como compilador de instrucdes.

O circuito de alimentacdo do extensbmetro mantém constante o nivel tensdo
sobre a ponte de Wheatstone, para que oscilacdes ndo sejam interpretadas como

variacdo de forga aplicada sobre o sensor.

O circuito amplificador torna “legivel” a pequena variacdo de tensdo indicada
pela ponte de Wheatstone do extensdbmetro, amplificando-a para niveis que possam
ser convertidos em sinais digitais pelo conversor A/D. Comumente a amplificacdo é

de mV para V.
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O filtro “limpa” o sinal DC de ruidos aleatorios/prejudiciais, ou mesmo dos sinais
provindos da rede elétrica de 60 Hz, sendo entdo um filtro passa baixa com

frequéncia de corte em torno de 30 Hz.

Circuito de Alimentacgdo: Este circuito recebe alimentagdo de *12V, e
através de Cl s reguladores produz a saida de 8V (LM7808 e LM7908), que
alimenta os circuitos filtro e amplificador, e 5V (LM7805) que alimenta
extensébmetros e o microcontrolador. A Figura 5.26 mostra o esquema elétrico do

circuito de alimentacéo.

+12v—Ig] |
- > 220,41
GND £ }E
| 2205 ==
-12v £ ¢ '
L 7908 7808 7805 7805
IN OUT{— IN ouT IN ouT IN QUT
CcoMm LOOHF CoM ALOOHF coMm LOOHF CoM
l T l T I T L
-8V GND 8V 5V GND 5V
Saida para Filtro, Saida para MCU

Amplificador e Extensdmetro

Fig. 5.26 - Esquema elétrico do circuito de alimentacéo.

Filtro e Amplificador: o circuito de condicionamento é composto por oito
canais. Cada sensor, obrigatoriamente serd acoplado em seu respectivo canal, pois
cada um tem a calibracdo de acordo com suas caracteristicas. A Figura 5.27 mostra
um circuito com o filtro, amplificador e alimentacdo para um extensémetro, que

também esta representado.

Os CI”s CI1 e CI2 sdo na verdade um uanico Cl, o LM6132, que possui dois
amplificadores operacionais em um unico involucro, e formam um filtro passa-baixa
do tipo Butterworth de segunda ordem, com uma freqiéncia de corte em
aproximadamente 30Hz. A freqUuéncia de corte é baixa devido aos sensores
fornecerem um sinal DC como resposta a forca aplicada, logo qualquer componente

AC pode/deve ser desprezada.
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Fig. 5.27 — Circuito esquematico com filtro e amplificador para um extensémetro.

O CI3 é um amplificador de instrumentacdo INA 118P, que por suas
caracteristicas construtivas, € o tipo de componente mais utilizado para amplificar
sinais de pequena amplitude. Este componente em particular tem como
caracteristicas: alto valor de ganho regulavel por resistor externo (P1), baixo
consumo, e CMRR (rejeicdo de modo comum) elevado. Por fim o Cl4 é um buffer
para a alimentacdo do extensébmetro, com os arranjos de P2 e P3 calibram-se as

tensOes de offset.

No extensbmetro, ao ser aplicada uma forca que deforme proporcionalmente o
diafragma, tem seus valores de resisténcia alterados, desequilibrando a ponte de
Wheatstone, o que gera uma ddp (diferenca de potencial) entre os seus pontos B e
D. Esta ddp é proporcional a forca, que sendo amplificada e filtrada, depois do
sensor devidamente calibrado, variara a OV para ON a 5V para a forca maxima.

Esta tensdo é aplicada em um dos canais de A/D do microcontrolador.

A Figura 5.28 mostra a foto de uma das placas do circuito de condicionamento

de sinais.
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Fig. 5.28 — Foto do circuito de condicionamento de sinais para os extensdémetros.

5.3.1.4. Microcontrolador e Transmissdo de Dados

Este circuito tem como funcdo converter sinais analogicos em digitais, e
transmiti-los ao microcomputador via porta USB. A Figura 5.13 mostrada
anteriormente ilustra as conexdes implementadas, com a utilizacdo do PIC18F4550.
A Figura 5.29 mostra uma foto do circuito implementado contendo dois MCU” s, e um

LCD para disponibilizar alguns dados visualmente.

Fig. 5.29 - Foto do circuito com os MCU"s PIC18F4550 e ATMEGAS.
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O Mestrando Marcelo Sanches também utilizou um Microcontrolador ATMEGAS
da Atmel, com transmissdo de dados via porta serial, que ndo sera utilizado aqui,
devido a restricbes desta porta, quando considerado o projeto como um todo (um

Unica porta serial esta disponivel na Estacdo de controle).

As principais instrucbes utilizadas no MikroBasic para programacdo do

PIC18F4550 foram:

M HID_Enable: habilita a comunicacdo USB pelo padrdo HID — Dispositivo
de Interface Humana. Através desta instrucdo o MCU é configurado, e
inicializado para operar a comunicacdo USB com o host. Apesar de ser
apenas uma linha de comando, o MikroBasic, ao compilar o codigo, troca
esta simples linha por pelo menos uma centena de linhas de comando
em Assembly correspondentes, que envolvem rotinas de incializagéo,
identificacdo, modo de comunicacdo, entre outros requisitos da
comunicacdo USB. E durante este inicio que o dispositivo recebe um
“nome” perante o Sistema Operacional do computador, além de ser
estabelecido um caminho para que softwares do host consigam acessar

o dispositivo HID.

M HID_Write e HID_Read: sdo comandos de escrita e leitura de dados
na porta USB, isto é, o primeiro recebe dados para o MCU, e o segundo
envia dados do MCU para o Aost. Na versao USB 1.1, o microcontrolador
(PIC16C745) pode enviar pacotes de até 8 bytes, e na versao 2.0 o MCU
(PIC18F4550) pacotes de 64 bytes, de uma so vez.

M ADC_Read: o comando de leitura do canal A/D do MCU. Neste
comando € especificado o canal a ser lido, e o valor obtido pode ser
armazenado em uma variavel. E importante ressaltar que o MCU realiza
uma leitura de A/D por vez, ele ndo é capaz de realizar leituras em
diferentes canais ao mesmo tempo, porém € possivel executar outras

tarefas enquanto se realiza a leitura.

5.3.2. Software de Aquisicdo de Dados para os Sensores de Forca

O SIMPHE (Sistema Informatizado de Monitoramento em Pacientes
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Hemiplégicos) € um programa desenvolvido em Visual Basic, com objetivo de
monitorar forca em alguns pontos dos pés. Este sistema pode ser usado tanto para
monitoramento estatico como dinamico, porém sua melhor visualizacdo ocorre de

primeiro modo.

Neste programa, o usuario pode efetuar o cadastro do paciente a utiliza-lo, com
os principais dados: nome, peso, enfermidade, data de inicio desta, entre outras
informacdes que se fizerem necessario, inclusive observacbes. Este cadastro sera
armazenado pelo SIMPHE em seu banco de dados, o que podera gerar comparacdes
entre leituras de sinais antigos com os novos, podendo demonstrar a melhora do

paciente.

A visualizacédo dos dados se da através da tela de um computador, em forma de
barras indicativas, cujo progresso/valor representa a forca aplicada sobre a célula de
carga correspondente. O valor indicado varia conforme a forca peso aplicada varia

também.

E possivel apresentar a soma das forcas que cada pé exerce sobre as quatro
células de carga simultaneamente. Caso o profissional de salde deseja visualizar a
forca peso aplicada em somente um dos pontos mensurados, € possivel mostrar
somente a barra desejada e desabilitar as demais, através dos botbes “On” abaixo de
cada barra. A Figura 5.30 mostra a tela de teste estatico, com todas as barras
visiveis.

As barras de cor azul (sensor 1 a 10) mostram as leituras de cada célula de
carga individualmente, e as de cor verde (Frame 13) a soma dos valores das células
localizadas em cada pé. A Figura 5.31 mostra uma tela do software em teste

estatico, com quatro barras desativadas.
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Fig. 5.30 — Tela do software em teste estatico.

Fig. 5.31 — Tela do software em teste estatico com quatro barras desativadas.

As quatro primeiras barras da esquerda, em cor azul (sensor 1 a 4),
representam as células de carga do pé esquerdo, as proximas quatro (sensor 5 a 8),

também em azul, representam as células do pé direito. Este software inclui mais
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duas barras em azul mais escuro (sensor 9 e 10) que representam 0s sensores de

duas muletas instrumentadas, utilizadas no trabalho do Mestrando Marcelo Sanches.

E possivel configurar o nimero de amostras recebidas dos sensores, e o tempo

entre cada leitura.

O programa todo é comandado basicamente por dois botdes. O botéo
“Sensores,” define quais sensores seréo lidos, ativando a USB (Universal Serial Bus)
respectiva; apos esse passo 0 botdo “Iniciar” estard habilitado a dar inicio a leitura
dos sensores. Ao clicar no botdo “Iniciar”, a identificacdo do botdo € alterada,
aparecendo a palavra “Parar”, entdo o botéo tera a funcéo de interromper a sesséo a
qualguer momento; mas caso 0 mesmo nao seja usado, a leitura dos sensores sera
feita até a Ultima amostra que foi designada no campo de amostragem, entdo o

botdo volta a ser “Iniciar”.

Existe também o botdo “Tela 2”, que tem a funcdo de abrir uma outra tela com
barras maiores; a finalidade deste é mais especifica em verificar apenas a soma das

forcas de cada pé. A Figura 5.32 mostra a Tela 2.

Figura 5.32 - Tela 2, opcao do software em apresentar a
soma das forcas em cada pé.

O quadro “Offset’ é usado para ajuste de zero, em casos de ajustes. Assim 0
sistema possui 0 ajuste de offset diretamente no circuito de condicionamento ou via

software. Seria 0 caso do pé do paciente ndo se ajustar ao sapato que contém a
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palmilha instrumentada, e pressionar as células de carga ao calcar o sapato, este

erro pode ser retirado via offset.

Ao clicar o botdo “Offsef’, automaticamente fara uma leitura e cancelara algum
sinal excedente. Serdo indicados nas caixas de texto os valores que foram
necessarios para zerar cada sensor. Este ajuste pode ser realizado de forma manual,

digitando nas caixas de texto correspondente o valor necessario para zerar a leitura.

Uma observacdo importante é que o ajuste ndo pode ultrapassar certos limites,
0 que poderd ser caracterizado como erro, e caixas de mensagens avisardo ao

usuario. A Figura 5.33 mostra uma tela com as caixas de mensagens.

Este programa tem um tratamento de erros, ao detectar algum, ele verifica se o
mesmo ja estava previsto; dependendo do erro ele faz uma contagem interna e
verifica o numero de vezes que ocorreu, podendo tomar alguma decisédo. Um tipo de
decisdo pode abrir uma caixa de mensagem dando dicas para o usuario tentar
resolver o problema, mas caso seja um erro grave ou muitas vezes reincidente, o

programa sera interrompido.

Figura 5.33 — Telas indicando caixa de mensagem de erro.

Se forem erros irrelevantes ao sistema, o programa continuara funcionando
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sem demonstrar problemas, mas mesmo assim estard sendo registrado

internamente, onde o projetista podera ter acesso caso necessario.

5.3.3. Conexao dos Eletrogonidmetros e Eletromidgrafos

Foram implementados os circuitos de condicionamento e aquisi¢cdo de sinais de
guatro sensores para eletrogoniémetros e de quatro eletrodos de eletromiografia, em
uma mesma placa de circuito impresso, para se utilizar o mesmo microcontrolador e
seus canais de conversores A/D. Neste circuito, a comunicacdo entre o MCU e a
estacdo de controle foi implementada através da porta serial, tendo em vista a
praticidade e controle do tempo de transmissdo. A Figura 5.34 ilustra a configuracédo

dos eletrogonidmetros e dos eletromidgrafos.

Fig. 5.34 — Configuracdo dos eletrogonidbmetros e eletromidgrafos.
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5.3.4. Eletrogonidometro com Sensor Resistivo

A Figura 5.35 ilustra o funcionamento e o circuito de condicionamento do

eletrogonidometro resistivo fabricado pela empresa Lynx (modelo NIP 01517.0001).

Fig. 5.35 — Circuito de condicionamento do eletrogonidmetro com
sensor resistivo.

Sobre os resistores do eletrogonidmetro séo aplicados — 8 V, para que na saida
do amplificador inversor se obtenha uma tensdo de sinal positivo, adequada para a
entrada do A/D do MCU. Através de R, € possivel a regulagem do nivel de tensdo de

saida.

O eletrogoniémetro sempre apresentara um valor de resisténcia por causa do

resistor de 90 kQ, mantendo baixos niveis de corrente.

5.3.5. Eletrogoniometro com Acelerémetro

O bolsista de iniciacdo cientifica Leonardo B. S. Mangiapelo teve participacéo

significativa na implementacéo desta parte do trabalho.

Foram utilizados acelerébmetros MMA 1260D da Freescale (Motorola). Foram
desenvolvidos circuitos de amplificagcdo e condicionamento de sinais, para adequar o

sinal do acelerébmetro para uma melhor leitura do conversor A/D.

Sabe-se que a faixa de tensdo de saida do acelerbmetro é de 1,3 a 3,7 V.
Utilizando-se um amplificador diferenca pode-se fazer um ajuste para que a tensao
de saida ficasse entre 0 e 5V. Para que isso fosse feito, utilizou-se um circuito
semelhante ao ilustrado na Figura 5.36, sendo que os resistores R1, R2, R3 e R4 séo
respectivamente 1,5 k, 1,5 k, 3,4 k e 10 k Ohms. A resposta do acelerdbmetro, com e

sem o amplificador diferenca, esté ilustrada na Figura 5.37. A faixa da resposta é de
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0 e 5 volts, melhorando entdo o aproveitamento do conversor A/D do MCU, sem o

uso de tensdo de referéncia.

Fig. 5.36 — Circuito de adequacédo da tensdo de saida do MMA1260D.

Comportamento do Acelerometro

Resposta original

Resposta com amplificador diferenga

Tensao (V)

a 10 20 30 40 50 =il 70 a0 a0 00 10 1200 130 1400 1500 160 170 180
Angulo (2]

Fig. 5.37 — Sinais de tensao na saida o circuito implementado.

Para a leitura e comparacao entre os dois acelerémetros, foi implementado uma
estrutura com dois motores de passos, de forma a controlar o angulo formado entre

os dispositivos. Esta estrutura € apresentada na Figura 5.38.
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Fig. 5.38 - Estrutura implementada para medidas com os acelerbmetros, (al) e
(a2) motores de passo, (b) controlador dos motores.

Com a conexdo dos acelerdbmetros nas hastes dos motores de passo, e a
conexao dos sinais de saida dos acelerdbmetros nas entradas do circuito de aquisicao,
variou-se o angulo formado por cada acelerébmetro de 0 a 180 graus (com resolucao
de 0,9 graus) e observou-se o sinal de saida do acelerébmetro enviado pelo circuito
de aquisicdo. Os comportamentos individuais podem ser vistos nas Figuras 5.39 e
5.40, onde a ordenada representa o valor da converséo digital de 8 bits (0 a 255),

realizada pelo circuito de aquisicao.

Pode-se constatar que os sinais de saida de cada acelerbmetro apresentaram
uma pequena diferenca de tensdo, como se fosse um pequeno offset. Devido a este
comportamento um pouco diferenciado, cada acelerdbmetro sera tratado
individualmente pelo microcontrolador na hora de converter o sinal de tensdo de

saida em angulo.

Outro fator importante em seu comportamento € a presenca de nao
linearidade. Note que para angulos menores que 30° e maiores que 1509, o sinal de
saida do acelerdmetro apresenta uma variacdo muito pequena, induzindo em erros
de medida. Com isto, nestas regifes, o eletrogonidmetro ndo ter4 medidas precisas,

apresentando erros consideraveis.
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Fig. 5.39 - Comportamento do acelerdbmetro 1 em fung¢do do angulo formado com
o plano horizontal.

Comportamento do Acelerormetra 2
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Fig. 5.40 — Comportamento do acelerdmetro 2 em func¢éo do angulo formado com
o plano horizontal.

Para que o microcontrolador pudesse associar um valor de angulo formado
entre o acelerbmetro e o plano horizontal, para cada valor de tensdo lido do
acelerbmetro, utilizou-se o método de linearizacdo por partes da curva de resposta
do acelerébmetro. Desta forma, a curva foi dividia em cinco retas, representadas pela

seguinte equacao:
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Tensdo = Ax Angulo + B
ou seja,

Angulo _ Tensao - B

nas quais A € o coeficiente angular e B o coeficiente linear da reta.

Com base nestas equacbes, foram obtidos cinco diferentes coeficientes, para
cada uma das cinco retas, para cada acelerometro. Com esta simplificacdo, os
calculos tornaram-se muito mais simples e as curvas linearizadas a cada segmento,

assim ficam préximas das curvas reais dos comportamentos.

O microcontrolador PIC18F4550 € responsavel por fazer as aquisicbes de dados
dos acelerdbmetros, realizar a linearizacdo dos dados, calcular o angulo entre os
acelerbmetros, comandar o display de cristal liquido, receber informagdes do usuario
através dos botdes e comunicar-se com um computador utilizando o barramento
USB. O fluxograma simplificado da operacdo do microcontrolador € mostrado na
Figura 5.41.

5.3.6. Eletromidgrafos

Como visto, os sinais de eletromiografia sdo captados por meio de eletrodos
fixados no corpo humano, e amplificados, e assim podem ser “vistos” através de

osciloscopios, etc.

Neste trabalho, os sinais EMG forma captados por meio de eletrodos ativos, o
gue significa que foram pré-amplificados com dispositivos localizados bem préximos
de sua fixagdo ao corpo. Utilizou-se eletrodos fabricados pela EMG System!*®!, do tipo
clip: “é composto por eletrodos diretamente acoplados a um pré-amplificador
diferencial bipolar de ganho 20 vezes. Possui vida Uutil elevada, ndo causando
desconforto durante a utilizagdo™". A Figura 5.42 mostra uma foto dos eletrodos

utilizados.

Capitulo 5 — Sistema Eletrénico para Geracao e Avaliacdo de Movimentos em Pacientes



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 131

Fotina Principal;

Inicializa
Micracontrolador

Sim

¥

Altera modao de

Zim

Enviar
dados{LISHE) ?

Envia dados
nela USA
Corwersio AD

do Acelerdmetro 1

¥

Conversao AD
do Acelerdmetro 2

¥

Retorna Angulo
do Acelerdmetro 1

¥

Retarna Angulo
do Acelerdmetro 2

!

Mostra no
Display

|-

Fig. 5.41 — Fluxograma de opera¢ao do microcontrolador do eletrogoniémetro.

Fig. 5.42 — Eletrodos EMG utilizados.

Estes eletrodos foram acoplados em um circuito de amplificacdo e filtros para
que se obtivesse os picos do semi-ciclo positivo do sinal EMG. Este circuito esta

baseado no trabalho de Ton-Tai Pan et a.'”, que desenvolveu uma prétese de mao
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robdtica, acionada por sinais de EMG. O circuito € apresentado na Figura 5.43.

Fig. 5.43 — Circuito de amplificador e filtro do sinal EMG.

5.3.7. Software de Aquisicdo dos Sinais dos Eletrogoniémetros e

Eletromiografos

Para a aquisicdo de dados enviados pelo MCU foram desenvolvidos alguns

softwares, para diferentes aplicacdes.

Os sinais EMG serdo somente observados em tela através de software
desenvolvido em Visual Basic. Estes sinais ndo sdo utilizados, no presente trabalho,
como entrada no controle de eletroestimulacdo, ou similares, mas em trabalhos

futuros, poderao.

Os sinais dos eletrogonibmetros serdo utilizados para o controle da
eletroestimulacéo, através de um algoritmo de controle (Capitulo 4), com o auxilio do
MATLAB, e sendo visualizados em tela através do software desenvolvido em Visual

Basic.

5.4. Software de Controle de Eletroestimulacéo

Para possibilitar o controle da intensidade de eletroestimulagido, visando
controlar a posicdo angular da perna, utilizando a légica de controle desenvolvida no
Capitulo 4, um software, capaz de acessar um canal de eletroestimulacédo, via USB, e
fazer a aquisicdo de dados do eletrogoniémetro, via porta serial, foi implementado
em Visual Basic. A estrutura de hardware implementada € mostrada na Figura 5.44,

e a tela de apresentacdo deste software é mostrada na Figura 5.45.
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Fig. 5.44 — llustragdo do hardware utilizado para controle.

Neste trabalho ndo foram realizados testes praticos com pacientes. A Figura
5.44 ilustra como seriam aplicados os estimulos elétricos na perna do paciente. Os
sinais foram monitorados por um osciloscopio e a variagdo angular foi feita

manualmente.

Fig. 5.45 — Tela do software de controle da posi¢cdo angular da perna.
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A tela do software possui o controle de um canal de eletroestimulacdo, com os
parametros de forma de onda, e para diferentes niveis de eletroestimulacéo, o valor

de Tempo On deve ser alterado.

Os valores correspondentes a medida do angulo e a medida do angulo
referéncia estdo na forma de 10 bits (variando de 0 a 2°=1024). Para se ter o valor
do angulo basta converter estes valores das medidas para o correspondente valor

angular.

O numero de interacbes demonstra os valores do eixo x, a caixa de texto
“Intervalo do Graf” pode ajustar o niumero de pontos mostrado no grafico. A rotina

de controle foi inserida nas linhas de cddigo do VB, como mostra a Tabela 5.2.

Tabela 5.2 — Parte do programa desenvolvido em VB para légica de controle.

angulo = Val(angs)

Adesj = Val(Text7.Text)

FlpGrfl.DataValue(k, 3) = Adesj

uk = Adesj - angulo

x1kk = 2.856 * x1k - 2.7166 * x2k + 0.8606 * x3k + uk

x2kk = x1k
x3kk = x2k
yk = -0.049 * x1k + 0.097 * x2k - 0.0477 * x3k + 0.34668 * uk
x1k = x1kk
x2k = x2kk
x3k = x3kk

Esta rotina corresponde a expressdo 4.21.:

x1(k +1) = 2,856 x, (k) — 2,7166 X, (K) + 0,8606 X, (k) + (k)

X, (K +1) = X, (K)

X,(k +1) = X, (k)

y(K) = 0,049 x, (K) + 0,097 X, (K) — 0,0477 x, (k) + 0,34668u (k)

Assim, na Figura 5.45, os valores indicados correspondem aos calculados na

expressao acima.

O valor de y(k) € inserido no campo Tempo On, de forma a ser enviado ao MCU
do eletroestimulador. O controle do envio esta sobre o Timer da estacédo de controle.
Nos teste preliminares foi enviado uma atualizacdo dos parametros da forma de onda

a cada 100 ms.
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Tendo em vista a frequéncia do sinal de eletroestimulacdo, 22 Hz, com periodo
de 45 ms, o intervalo de atualizacdo é considerado pequeno, e satisfatorio, pois o
eletroestimulador atualiza seus parametros de onda a cada dois ciclos,

aproximadamente.

A taxa de amostragem para o software de controle é de 12,5 ms, que também
€ um valor satisfatorio, pois € menor que o tempo necessario para que um pulso de

estimulacdo seja executado.

5.5. Fonte de Alimentacao

Para alimentacdo de todos os circuitos foram implementadas duas fontes
chaveadas, em conjunto com uma bateria de chumbo-acido, além de reguladores em
circuito integrado para alimentacdo de toda a estacdo de controle, estimulador e

Sensores.

5.5.1. Bateria

A bateria utilizada no projeto € da marca Yuasa, modelo NP7-12, de 7 Ah
(Ampére hora), com peso aproximado de 2,66 kg, e dimensdes 15x6,5x9,2 cm. Este

modelo é do tipo chumbo-acida selada. A Figura 5.46 mostra uma foto da bateria.

Fig. 5.46 — Foto da Bateria NP&-12 utilizada neste trabalho.
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5.5.2. Fonte ATX 12V

Para a alimentacdo da placa-mée foi desenvolvida uma fonte chaveada que

possui as tensdes de alimentacdo padrdo ATX, como mostra a Tabela 5.3.

Tabela 5.3 — Tens@es e Correntes para uma Fonte ATX

Potencia de Saida 210W (235 W de Pico)
Tensdo de Entrada 8-16 V
Saida +3,3 V 10 A (13 A de pico)
Saida +5V 10 A (13 A de pico)
Saida +12 V 10 A (5 A x 2 saidas)
Saida -12 V 100 mA
Saida -5 V 100 mA
Saida +5 Vsb 15A

Este projeto da fonte ATX alimentada com a bateria de 12 V foi baseado no

[18]

projeto disponivel na Internet da FullCuston*™, porém teve de ser alterado por

disponibilidade de componentes no mercado nacional.

A fonte esta baseada na unido de nove fontes independentes fornecendo as
diversas tensdes com os niveis de corrente adequados. No caso das tensdes de 3,3 V
e 5V sdo fontes paralelas que se somam através de um indutor para fornecer a
corrente total. As Figuras 5.47, 5.48, 5.49 ilustram os circuitos utilizados para cada

tensdo de saida.

Para as saidas de 12V, se utilizou um Cl LM2587-ADJ™® com configuracéo
Boost, garantindo a elevagcédo/regulacdo de tensdo de entrada. Tendo em vista
manter niveis seguros de tensdo, o regulador LM10841T-12°! ¢ colocado em série
com a saida; este regulador se assemelha com a conhecida familia LM78XX, porém é

capaz de suprir correntes de até 5 A.
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Fig. 5.47 — Configuragdo Boost com o Cl LM2587-ADJ com o regulador
de tensédo LM10841T-12

Para a saida de 5V, se utilizou um ClI MAX787% com configuracdo Buck,
garantindo o rebaixamento/regulacdo de tensdo de entrada. Para atender os 10 A de
corrente necessarios para a placa-mae, foram necessarios dois conversores Buck,
com suas correntes somadas por dois indutores de 10 pH, para linearizacdo dos
possiveis picos de corrente que possam ocorrer em cada conversor. A Figura 5.48

ilustra o circuito utilizado.

Para a saida de 3,3V o projeto inicial previa a utilizacdo do CI MAX788, da
mesma familia do MAX787 utilizado na saida de 5 V, porém este componente nao foi
encontrado para compra, adotando-se em seu lugar o ClI LM10841T-3.3[®!, que é um
regulador automético de tensdo. Da mesma forma que a saida de 5V foram
necessarios dois reguladores de 5 A, com suas correntes somadas por dois indutores
de 10 pH, para linearizacdo dos possiveis picos de corrente que possam ocorrer em

cada regulador. A Figura 5.49 ilustra o circuito utilizado.
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Fig. 5.48 — Configuracao Buck com o CI MAX787 e a unidao dos
conversores em uma Unica saida.

Fig. 5.49 — Configuracéo regulador de tensdo com CI LM1084IT - 3,3 e a uniéo
dos reguladores em uma Unica saida.

O circuito para saida — 5V e — 12 V séo formados com a polaridade inversa de
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capacitores, e ndo representam uma carga elevada (tipicamente menores que
100 mA), assim, simples reguladores 7905 e 7912 sdo utilizados. A tensdo de saida
de 5 Vsb também possui um circuito simples, utilizado um CI LM7805 com regulador

de tenséo, tendo como tensao de alimentacdo a entrada principal da fonte, a bateria.

A grande vantagem da utilizacdo deste projeto de fonte ATX € a funcionalidade
shuwtdown inserida, permitindo o sistema operacional interagir com o circuito, por
meio do conector ATX. Esta funcionalidade esta prevista no padrdao ATX. As

Figuras 5.50 e 5.51 mostram fotos da fonte ATX implementada.

Fig. 5.50 — Foto da Fonte ATX alimentada com 12 V implementada.

5.5.3. Fonte Simétrica 12 V

Para a alimentacdo dos microcontroladores e dos amplificadores operacionais
dos circuitos do Eletroestimulador e dos circuitos dos sensores é necessaria uma

fonte simétrica de tenséo, o que nao é fornecido pela bateria.

Foi utilizada uma configuracéo flyback, com dois enrolamentos, e de forma a
garantir a regulacdo de tensdo, foram utilizados os ClI"s LM7812 e LM7912, como
mostra a Figura 5.53. O circuito final € mostrado na Figura 5.54. O controlador PWM
utilizado € o UC3525N da Texas.
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Fig. 5.51 — Foto da Fonte ATX alimentada com 12 V implementada.

Fig. 5.53 — Circuito do conversor flyback com saida &+ 12 V implementado.
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Fig. 5.54 — Foto do conversor flyback com saida £+ 12 V implementado.

5.6. Rede Wireless

A rede wireless implementada foi baseada na tecnologia IEEE 802.11b, com
taxas de 11 Mbps. A placa-méde da Estacdo de Controle ndo possui nenhum
dispositivo nativo para esse fim, por isso se utilizou um adaptador wireless com

suporte ao padrao escolhido.

Este adaptador é fabricado pela ENCORE, modelo ENUWI-B-SICA, possui
conexao USB, e possui dimensfes bem reduzidas: 7,0x2,5x0,8 cm. A Figura 5.55

mostra uma foto deste adaptador.

Fig. 5.55 — Foto do adaptador wireless USB.

A tela de configuracdo da rede wireless do sistema operacional é mostrada na
Figura 5.56. O nome dado a rede foi “casatony”, o sistema de criptografia utilizado é

o WEP, onde € necessaria uma chave de rede para se conectar. Neste tipo de rede,
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foi adotado um namero de IP para cada computador, caracterizando uma rede
especifica, juntamente com um numero de mascara de rede. Este tipo de
configuracdo € idealizado por administradores de rede e aqui implementado pelo

autor, seguindo recomendacdes e conceitos da area.

Ha outras configuracdes que sdo de facil manuseio pelo usuario, ndo citadas
aqui. A rede disponivel se torna “visivel” quando se executa a tarefa “Lista de Redes”

disponivel, tal como a Figura 5.57 mostra uma tela de resultados desta busca.

Fig. 5.56 — Tela de configuracdo da rede wireless.

Fig. 5.57 — Lista de redes sem fio disponiveis para conexao.
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5.7. Conexao Remota

Para permitir que o computador aceite conexfes remotas, € necessario que
esse esteja executando um sistema operacional Windows NT4 Terminal Server

Edition, Windows 2000 Server, Windows XP Professional ou Windows 2003 Server.

Para abrir a Conexdo de Area de Trabalho Remota, clique em Iniciar, aponte
para Programas ou Todos os programas, aponte para Acessoérios, Comunicacfes e
cligjue em Conexdo de Area de Trabalho Remota. A Figura 5.58 mostra esta

sequéncia de comandos.

A Figura 5.59 e 5.60 mostra as telas de conexao, simples e com mais opg¢Oes de
configuracdes, onde se coloca o0 nome do computador a ser conectado, ou 0 himero
de IP do mesmo, além de nome do usuario, dominio a que pertence o computador,

entre outras caracteristicas que podem ser configuradas.

Fig. 5.58 — Caminho para conex&o de Area de Trabalho Remota no Windows XP.
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Fig. 5.59 — Tela de conexao.

Em uma sessdo de Area Remota tem-se o controle total do outro computador,
segundo as permissdes atribuidas pelo Administrador, isto é, execucdo de
programas, tarefas, configuracdes, é possivel obter acesso as unidades do seu disco
no computador, redirecionar as unidades de disco locais, incluindo as unidades de
disco rigido, de CD-ROM, de disquete e unidades de disco de rede mapeadal®?. A

Figura 5.61 mostra uma tela de Area de Trabalho Remota.

Fig. 5.60 — Tela de conex&o com opc¢odes.
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Fig. 5.61 — Tela de Area de Trabalho Remota.

Para que um computador seja controlado remotamente, deve-se configura-lo
corretamente para tal funcdo. Em Propriedades de Meu Computador, na aba
Remoto, € preciso deixar marcada a opcao “Permitir para que usuarios se conectem

remotamente a este computador”. A Figura 5.62 mostra a tela de configuracdo para

esta funcgéo.
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Fig. 5.62 — Tela de configuracdo para permitir acesso remoto.
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CAPITULO ©6

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos resultados relacionados ao
desempenho do sistema eletrénico de estimula¢cdo neuromuscular implementado. Os
resultados sdo expostos, separadamente, para os principais blocos constituintes do
sistema, a estacdo de controle, o estimulador neuromuscular e o modulo de

monitoramento, e também para o sistema, como um todo.

6.1 Estacao de Controle

A estacdo de controle apresentou elevado poder de processamento,
possibilitando acesso rapido aos dados do disco rigido.

O volume (dimensbes de 26,5x22x15 cm) e o peso final (6,2 kg) podem ser
considerados aceitaveis para uso em pacientes hemiplégicos, pois a estacdo pode ser
alocada como uma mochila.

Para a reducédo de volume e peso, pode-se utilizar um novo modelo de placa-
mae, como a VIA EPIA MII, com dimensdo de apenas 17x17 cm?, e de conectores de

smart-card, que possuem capacidade de mais de 32 GB, para substituir o disco
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rigido. Foram conectados na estacédo de controle:
M 10 microcontroladores PIC16C745 do eletroestimulador por meio de 3
HUB” s na porta USB, cada MCU como um dispositivo USB HID;

M 1 microcontrolador PIC18F4550 responsavel pelos sensores de forca dos
pés, conectado diretamente a uma porta USB. Ao todo sdo 8 sensores de

forca;.

M 1 microcontrolador PIC18F4550 responsavel pelos eletromiégrafos e
eletrogoniometros, conectado diretamente a uma porta serial (COM1).

Ao todo sdo quatro eletromiografos e quatro eletrogoniémetros.

Utilizando-se somente trés portas USB e a porta serial COM1, conectaram-se
dez atuadores (eletroestimulador) e dezesseis sensores, totalizando vinte e seis
dispositivos, que podem ser desconectados da estagdo de controle e conectados em
gualquer outro computador adequado, bastando instalar os respectivos softwares.

Pelo fato do processamento de sinais e controle ser realizado na estacdo de
controle, sem a transmissdo de sinais via RF, o nivel de confiabilidade é maior.
Somente o controle global da estacdo é realizado por acesso remoto, e mesmo este
esta baseado em tecnologia moderna e comercial, com padronizacao IEEE.

Estas consideragfes sdo pertinentes, no intuito de demonstrar a flexibilidade e
a confiabilidade dos componentes implementados neste trabalho.

A estacdo foi capaz de se conectar perfeitamente a redes wireless, localizando
as redes disponiveis e dando op¢des ao usuario do modo de operagao.

O dispositivo de rede sem fio utilizado possui porta USB e reconhecimento
automatico. Foram adquiridas duas unidades. Desta forma, um computador que néo
possua rede wireless pode se conectar a estacdo de controle por meio deste
dispositivo, possibilitando portabilidade, ou seja, o uso do sistema implementado em
gualquer local onde haja um computador com porta USB.

Para configuracdo de rede foram adotados os numeros de IP padrdo rede
interna, com prefixo 192.168.X.X. Configuracbes com servidor DHCP também sé&o
possiveis.

Os softwares implementados, em Visual Basic e linhas de codigo do MATLAB,
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podem ser executados perfeitamente, diretamente na estacdo de controle, ou por
meio de acesso remoto. Gracas ao poder de processamento da estacdo, estes
softwares sao executados sem longos periodos de espera ou atrasos.

O alcance da rede wireless correspondeu ao citado na literatura, 100 m em

ambientes internos, mesmo com obstaculos.

6.2 Eletroestimulador Neuromuscular

O eletroestimulador implementado € um equipamento compacto, com conexao
USB, de facil manuseio, e pode ser conectado ndo somente a estacdo de controle,
mas a qualquer outro computador, com 0s drivers que podem ser encontrados e
instalados automaticamente pelo Sistema Operacional (Windows XP) através da
Internet.

Os niveis de tensdo podem ser regulados por meio de um potencidmetro
instalado junto ao conversor flyback. O valor de corrente de estimulacdo foi fixada
em 25 mA, por meio de resistores. Este valor pode ser alterado, mas de forma mais
complexa, pois necessita da troca de componentes na placa de circuito impresso.
Uma proposta para trabalhos futuros seria a flexibilizacdo deste valor de corrente de
estimulagéo.

A frequéncia de estimulacdo € de 22,9 Hz, com pode ser visualizado na
Figura 6.1, na qual a frequéncia é fornecida pelo osciloscopio TekTronix (TDS2014).
A tela foi gravada pelo préprio osciloscopio.

A corrente de estimulacdo foi amostrada por meio da leitura diferenca de
potencial (ddp) em dois resistores de valores conhecidos. O arranjo utilizado é
ilustrado na Figura 6.2. Este ensaio foi realizado para se comprovar que a corrente
gue atravessa o0 espelho de Wilson do eletroestimulador é constante, variando
pouco com a carga. Na pratica, esta carga seria 0 conjunto eletrodos + tecido

muscular do paciente.
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Fig. 6.1 — Forma de onda na entrada do espelho de corrente do
Eletroestimulador, gravada pelo osciloscépio.

Resistores de precisdo de 1% foram utilizados. A ddp foi medida entre os
terminais do resistor de 1 kQ. Foram realizadas medicdes com o osciloscopio, com a
tensdo do conversor flyback alimentando o espelho de corrente, e diretamente sobre

0 resistor.

Fig. 6.2 — Arranjo estabelecido para a medicéo de corrente.

As correntes resultantes sdo apresentadas na Tabela 6.1, na qual sao
comparados os valores de corrente, com e sem o espelho de corrente. A Figura 6.3
mostra uma das telas do osciloscépio, com a medida de tensdo para 0 caso

R1 + R2 = 2,5 kQ, com espelho de corrente, e também o calculo da corrente.
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Tabela 6.1 — Comparacéo de correntes na saida de eletroestimulacéo.

Arranjo de Corrente com Corrente sem
Resistores Espelho de Wilson Espelho
R1+ R2 =2,5kQ 25 mA 40 mA
R1 + R2 = 1,68 kQ 27 mA 55 mA
R1 + R2 =1 kQ 30 mA 60 mA
Tek T & Stop b Pos; 41.00ms MEDIDAS
+
Fito a i RL=1kQ, R2=15kQ
V, =25V
CH2 DESL 25
Ip=——=25mA
Menhurn p 1kO
CH2 DESL
Menhurn
M 25.0rmns
1-Fey—07 12:34

Fig. 6.3 — Calculo e resultado colhido através do osciloscopio.

A variacdo percentual da corrente com o espelho de Wilson foi de 16,7%,
enquanto que sem o espelho foi de 33,3%, demonstrando a eficiéncia do conversor
tenséo-corrente e do espelho de corrente utilizados no eletroestimulador.

Com relacdo a formacgdo do sinal de estimulagdo, os parametros enviados ao
microcontrolador sdo de facil compreensdo e uso. Os resultados foram satisfatérios,
conforme se pode observar nas telas do osciloscopio, apresentadas nas Figuras 6.4 a

6.8. Para cada tela apresentada, os parametros correspondentes sdo mostrados.

Tek (" @ Stop M Pas; 41.00ms
+

kA 250rns
Fig. 6.4 — Forma de onda com alto valor de Interpulso (200).
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Tek i @ Stop I Pos: 41.00rms
+

b AN
Fig. 6.5 — Forma de onda com maior numero de pulsos, em relagdo a anterior.

Tek S & Stop t Pos: 41.00ms
+*

b 2E(rms
Fig. 6.6 — Forma de onda com maior numero de pulsos OFF.

Tek i @ Stop I Pos: 41,00ms
+*

b BN
Fig. 6.7 — Forma de onda com alto valor de Tempo ON (largura de pulso).

Observando-se a Figura 6.7, constata-se que frequéncia dos sinais de
estimulacdo € em torno de 11 Hz, devido a estouro nos registradores do
microcontrolador, um aspecto a ser tratado, pois vai contra a tendéncia do

profissional de saude, que € a de aumentar o nivel de eletroestimulacao.
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Tek . @ Stop b Pos: 41.00ms
*

CH2 R kA ANMns
Fig. 6.8 — Forma de onda de dois canais de eletroestimulacéo.

Para a escolha do canal a ser utilizado, o programa ActiveX HIDComm
disponibiliza uma lista dos microcontroladores conectados a estacdo de controle,
identificando cada um por nome, como mostra a Figura 6.9. Cada microcontrolador

foi nomeado de “EstimaUSBN”, sendo N o seu numero.

Fig. 6.9 — Ao pressionar o botdo Conectar, o software mostra uma
lista de dispositivos conectados disponiveis.

6.3 O Mdodulo de Monitoramento

Conforme mencionado no Capitulo 5, 0 médulo de monitoramento € constituido
por sensores de forga, eletrogonidmetros, eletromiografos, medidor de presséo

arterial e de frequéncia cardiaca.
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Os sinais produzidos no médulo de monitoramento foram conectados a placa-

mae da estacdo de controle via interface USB/serial.

6.3.1 Sensores de Forca

As Figuras 6.10 e 6.11 mostram os resultados obtidos com duas células de
carga dos sensores de for¢a, uma projetada para medir forcas de até 300 N e a
outra para forcas de até 150 N. Conforme se pode constatar, e de acordo com o
previsto pela teoria dos extensdbmetros metalicos, apresentam resposta linear, com

diminuta histerese.

] —=#— Carga de Pesos
300 —»<— Descarga de Pesos

250 f/
200 /

%% /
%

Medidas da Célula de Carga (N)

100 /X/ﬁi/
50 /
0 FF L] L) L) L) L) L)
0 50 100 150 200 250 300

Pesos Conhecidos (N)

Fig. 6.10 — Medidas com célula de carga de 300 N com pesos conhecidos.
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Fig. 6.11 — Medidas com célula de carga de 150 N com pesos conhecidos.

O sistema de comunicacdo USB se mostrou versatil, dado as caracteristicas
deste barramento. O microcontrolador utilizado atendeu as necessidades do projeto.

Os resultados apresentados, via software, podem mostrar a distribuicdo de
peso em cada uma das quatro regides dos pés, halux, metatarso 1, metatarso 5 e
calcanhar. Esta distribuicdo de peso pode ser visualizada individualmente ou no
somatorio das forcas, como mostra a Figura 6.12, que ilustra medicdes realizadas em
um voluntario, no Laboratério de Sensores.

Com relacdo ao sistema j& implementado no Laboratério de Sensorest! e aos
apresentados na literatura especifica, o presente trabalho se mostra versatil e
moderno, utilizando a porta USB e ndo necessitando de placas de aquisicdo
especiais.

O software desenvolvido pode ser melhorado, e modificado para atender mais
especificamente os profissionais de saude que o utilizardo. Outros membros do grupo
e pesquisa, dentre os quais ha profissionais da saude, estdo contribuindo para essa

melhoria.
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Fig. 6.12 — Software Mostrando o Peso Aplicado sobre o Pé Direito e Esquerdo.

Uma limitacdo encontrada, durante os testes realizados em Laboratorio, foi o
tempo minimo necessério entre cada leitura (tempo de amostragem e conversdo do
A/D). Caso o software implementado em Visual Basic exija do microcontrolador um
tempo de leitura reduzido, podera haver falta de sincronismo na comunicagdo, e
apresentacdo de resultados erréneos. Essa limitacdo com o tempo de amostragem

nao torna o programa lento, mas sim seguro.

6.3.2 Eletrogoniometro e Eletromiografo

Por estarem implementados na mesma placa de circuito impresso e terem
sinais adquiridos no mesmo microcontrolador, sdo considerados na mesma subsecao.

O software implementado € capaz de variar o nimero de pontos mostrados em
tela, de forma que mesmo estes dois sinais, de frequéncias diferentes, podem ser
observados.

Para comprovar a eficiéncia do circuito de aquisicdo em conjunto com o
software, foi injetado como entrada um sinal senoidal de 20 Hz, sendo medido com
um osciloscopio (TDS2014). Observou-se o sinal mostrado graficamente pelo

software implementado, com ilustram as Figuras 6.13 e 6.14.
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Fig. 6.13 — Sinal de 20 Hz mostrado na tela do osciloscépio TDS 2014.

Este resultado mostra a eficiéncia do sistema implementado. Em comparacéo

ao sistema anteriormente desenvolvido no Laboratério de Sensores™, o presente

trabalho se mostra com taxa de amostragem quatro vezes maior. O sistema anterior

era capaz de amostrar sinais de no maximo 5 Hz (200 ms), este novo sistema é

capaz de amostrar sinais de 20 Hz (50 ms).

A néo utilizacdo da porta USB, nesta etapa do projeto, se deu pelas dificuldades

encontradas na programacdo em Visual Basic. A porta serial, por ndo ter sido

utilizada para outra conexao, foi uma solucéo e opcéo eficaz. O software se baseou

no componente MSComm da Microsoft, que possui uma maior flexibilidade para

deteccdo de eventos dentro do sistema operacional, e maior nimero de material

para consulta na Internet que o HIDComm da Microchip.
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Fig. 6.14 — Sinal de 20 Hz mostrado na pelo software.

As Figuras 6.15 e 6.16 mostram a simulacdo de um teste de Péndulo realizado
com dois eletrogonidmetros, o que poderia ser utilizado na identificagdo e avaliagéo
de espasticidade em membros inferiores de pacientes hemiplégicos, e um dos sinais
correspondentes observados no osciloscopio. A pequena interrupgdo, que surge no

meio da tela do osciloscopio, € resultante do instante em que o sinal foi captado.
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Fig. 6.15 — Sinal do eletrogoniémetro observado pelo osciloscépio.

Um sinal gerado e captado pelo circuito de EMG é mostrado na Figura 6.17.
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Fig. 6.16 — Simulag&o de um teste de Péndulo.

Fig. 6.17 — Leitura do sinal EMG observado em osciloscépio, na entrada do MCU.
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6.4 Alimentacao da Estacdo de Controle

As fontes ATX alimentada com bateria e a de alimentacdo dos sensores
funcionaram adequadamente, de acordo com as especificacdes de projeto.

O consumo de corrente (em torno de 10 A) foi razoavelmente elevado,
considerando que a bateria utilizada é de 7 Ah. Este consumo, porém, podera ser
reduzido, através de um novo projeto de fonte chaveada que utiliza varios

conversores de topologia flyback.

6.5 Algoritmos de Controle

Alguns resultados dos algoritmos de controle desenvolvidos no trabalho foram
apresentados no Capitulo 4, que tratou especificamente do sistema de controle. O
software desenvolvido em Visual Basic, que incorporou a rotina de controle, é
mostrado na Figura 6.18.

Este programa incorpora algumas das caracteristicas do software que controla o
eletroestimulador, como a escolha do canal de estimulacdo, 0s mesmos cinco
parametros da forma de onda e o botdo de parada de estimulagdo. A principal
diferenca é que o envio dos parametros é automatico, em intervalos de 100 ms. A
aquisicdo de dados do eletrogonidmetro também utiliza as facilidades do
desenvolvido anteriormente, inclusive com a apresentacao grafica dos resultados.

Como mencionado, o periodo do sinal de eletroestimulacdo é de
aproximadamente 44 ms. Assim, o eletroestimulador é atualizado a cada trés ciclos
de estimulagéo, aproximadamente.

Na Figura 6.18, € ilustrada o controle da posi¢do angular da perna do paciente.
O valor de referéncia utilizado € 900, apresentado no grafico, como uma reta.

O valor medido do angulo da perna do paciente é mostrado na curva, que apés
a interacdo 300, acompanha o sinal referéncia. A largura de pulso, que estimula o
musculo quadriceps, € mostrada na curva mais abaixo. Este grafico foi gerado
através do ajuste manual do eletrogoniémetro, para ilustrar o funcionamento do
sistema de controle. ApOs alcancar o valor de referéncia, a largura de pulso se

mantém. O eixo das abscissas do grafico € o numero de interacbes realizadas. As
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interacbes sdo limitadas pela aquisicio de dados do sensor, realizada a uma

frequéncia aproximada de 20 Hz.

Fig. 6.18 — Software desenvolvido para atuar com o
eletroestimulador e com o sensor eletrogoniometro.
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CAPITULO 7

CONCLUSAO

O objetivo principal desta tese foi a implementacdo de um sistema eletronico
para gerar e avaliar movimentos em pacientes hemiplégicos, com o uso de um
algoritmo de controle com modelos fuzzy Takagi-Sugeno e baseado em
desigualdades lineares matriciais.

Entre os objetivos secundarios estdo o desenvolvimento e aprimoramento de
tecnologias em instrumentacdo em eletroestimulacdo neuromuscular funcional,
eletrogoniometria e extensometria.

Este trabalho é uma continuacdo de um projeto mais amplo, e tem como
inovacdo o controle da perna de um paciente hemiplégico em 60°. Ndo foram
encontrados relatos, na literatura especializada, de um sistema com as
caracteristicas descritas neste trabalho, principalmente no que tange ao uso da
técnica de controle com modelos fuzzy Takagi-Sugeno, baseado em desigualdades
lineares matriciais.

O principal barramento de comunicagdo utilizado foi a porta USB, o que
representa um grande avanco tecnoldgico para o grupo de pesquisa €, mesmo, em

contexto nacional. O uso desta tecnologia aplicada em eletroestimulacdo gerou
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publicacdes em renomados congressos nacionais.

O desenvolvimento de uma estacdo de controle possibilitou o uso de
comunicacdo sem fio, com alta velocidade de transmissdo de dados (11 Mbps), e
com alcance e protocolos de comunicacdo padronizados (IEEE 802.11b). Pode fazer
parte de uma rede de computadores, ensejando acesso remoto por outros
computadores. Possibilita também a conexdo de elevado ndmero de dispositivos por
meio de portas USB. Minimiza a ocorréncia de erros de transmissdo e comunicacao,
pois a unidade de controle esta junto ao paciente.

O eletroestimulador neuromuscular funcional é portatil, com volume e peso
reduzidos, possuindo dez canais de estimulagdo, controlados de forma independente,
e selecionaveis na estacdo de controle. Seu uso pode ser estendido a outros
computadores, além da estacdo de controle, com o uso de drivers adequados. O
software de controle efetua a variacdo da largura de pulso, para que ndo seja gerado
um torque/forca além do necessario para a realizacdo do movimento da perna,
contribuindo para ndo ocorréncia de fadiga muscular.

Para o fechamento da malha de controle, utilizou-se eletrogonidmetros
resistivos em conjunto com conversor A/D, o que exigiu técnicas de controle digital,
inseridas no software de controle. O controlador linear foi discretizado a partir do
gue foi desenvolvido, em modo analégico, e suas equacbes de estado foram
inseridas na programacdo Visual Basic, utilizando variaveis de dupla preciséo,
visando baixos erros de quantificacdo. Resultados praticos mostram o funcionamento
do controle angular.

A disponibilizacdo de monitoramento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
visam a preservacdo da salude do paciente. Em trabalhos futuros, espera-se a
integracdo destes valores em um banco de dados gerado pelo proprio sistema, o que
tornara possivel acompanhar a reabilitacdo do paciente e a eficacia do tratamento a
que ele esta sendo submetido.

Os sinais eletromiograficos captados sdo disponibilizados em tela, podendo, no
futuro, serem considerados para o tratamento do paciente e utilizados como entrada
do sistema de controle.

Os sensores de forcas plantares também podem ser conectados ao barramento

USB, sdo portateis, podendo ser utilizados em outros computadores, além da estacao
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de controle. Em conjunto com os softwares desenvolvidos, possibilitam a visualiza¢éo
dos pontos de aplicacdo de forca pelo paciente, para se manter em equilibrio. Esta
visualizacdo, para o paciente hemiplégico, permite determinar sua distribuicdo de
peso sobre os membros inferiores, indicando qual o membro mais solicitado. A
apresentacdo de forca por cada sensor, individualmente, possibilita avaliacdes do
modo de pisar do paciente.

O eletrogoniémetro baseado em acelerdmetros se mostra uma alternativa viavel
para medicdo de angulos e, por ndo ser interligado por hastes, pode ser colocado em
partes distintas do corpo (tronco, abdémen, membros inferiores e superiores) e obter
medidas angulares das articulagbes com maior facilidade.

O sistema como um todo é alimentado por uma bateria, sendo autbnomo e
independente. E de baixo custo, utilizando componentes disponiveis no mercado
nacional.

S80 numerosas suas possibilidades de utilizagdo em clinicas e pesquisas em
Engenharia de Reabilitacéo, Fisioterapia e Biomecanica.

Este trabalho foi desenvolvido através de diversas parcerias e membros de uma
equipe de pesquisa presente e forte no Laboratério de Sensores do
DEE/FEIS/UNESP. Gracas a esta unidao do grupo é que foi possivel alcancar os

resultados aqui apresentados.

7.1. Publicacdes Decorrentes

Dois artigos, com resultados parciais deste trabalho, foram aceitos em

congressos nacionais. Sao eles:

M Titulo: “/Interface USB para Conexdo de Sensores a
Microcomputadores’, autores: Tony Inacio da Silva, Aparecido A. de
Carvalho, Leonardo B. S. Mangiapelo, e Danilo Pazian Paulo, submetido e
aprovado no 4° Congresso Tematico de Dinamica, Controle e Aplicacoes,
DINCON 2005. Este trabalho apresentou resultados preliminares da
conexdo USB com o microcomputador, onde se desenvolveu os primeiros

softwares de aquisi¢cdo de dados com este barramento.
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%]

Titulo: “Estimulador Neuromuscular Funcional Controlado Via
USB’, autores: Tony Inacio da Silva, Aparecido A. de Carvalho, e Uender
da Costa Faria, submetido e aprovado no IV Iberdiscap: Tecnologias de
Apoio a Portadores de Deficiéncia, Iberdiscap 2006, promovido por
RIBERDISCAP - Red lIberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la

Discapacidad. Este artigo descreve a eletroestimulador implementado.

Recentemente um artigo foi submetido a um novo congresso, mas aguarda a

resolucdo da comissédo cientifica:

%]

Titulo: “Sistema Microcontrolado para Medicdo de Forcas na
Regido Plantar e nos Membros Superiores de Pacientes”, autores:
Marcelo Augusto Assuncdo Sanches, Tony In&cio da Silva, Ricardo Luiz
de Freitas, Mateus Fernandes Urban, Uender da Costa Faria, Elcio Alteris
dos Santos, Aparecido Augusto de Carvalho, congresso: XllI Congresso

Brasileiro de Biomecanica, CBB2007.

7.2. Propostas para Trabalhos Futuros

No decorrer da tese sdo apresentadas em diversos pontos, propostas de

melhorias para trabalhos futuros. De forma resumida, abaixo sdo listadas algumas

destas.

4
M

Teste com pacientes utilizando o sistema j& implementado.

Insercdo dos dados gerados pelo medidor de pressao arterial disponiveis
para a estacdo de controle, isto €, a integracdo deste dispositivo ao
maodulo de monitoramento.

Estacdo de controle: troca da placa mae do modelo atual micro-ATX para
um modelo mais compacto, nano-1TX ou mini-ITX, o que poderia levar a
maior durabilidade da bateria, reducéo de peso e volume;

Estacdo de controle: troca do disco rigido por memoéria flash nao volatil

como forma de armazenamento de dados. Levando em consideragdo as

Capitulo 7 — Concluséo



Implementagédo de um Sistema para Geragdo e Avaliagdo de Movimentos em Pacientes Hemiplégicos 167

taxas de transmissdo das duas tecnologias, o desempenho seria
semelhante, mas com grande reducéo de peso e volume;

M Eletroestimulador Neuromuscular: insercdo de novos parametros de
onda no eletroestimulador neuromuscular, de forma a alcangar maior
flexibilidade na formatacdo da onda do sinal de estimulacdo, visando
reducdo de fadiga e outras caracteristicas que tragam conforto ao
paciente em tratamento/avaliacao;

M Eletromiégrafo:  desenvolvimento de um novo circuito de
condicionamento para o eletromidgrafos que permita a deteccdo plena
do sinal e ndo somente de sua envoltoria;

M Eletrogonibmetro com Acelerbmetros: utilizacdo de novos Cl’s,
desenvolvidos recentemente pela Freescale, que possuem maior
flexibilidade e sensibilidade. A viabilidade do uso de giroscépio integrado,

como sensor do eletrogoniémetro, devera ser avaliada.
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Apéndice — Modelos e Rotinas Utilizadas

Sao apresentadas rotinas e montagem de blocos no Simulink para as devidas

simulagdes.

Modelo do Musculo Simulado

Na Figura A.1 mostra o modelo construido em Simulink para a Simulacao.

1
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Forca

B
0.6 bt P
b1 bo
Funcao de b
bo

Fig. A.1 — Modelo do musculo representado no Simulink.
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Modelo da Juncao do Joelho Simulado

Na Figura A.2 mostra o modelo construido em Simulink para a Simulacao.
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Fig. A.2 — Modelo da Juncéo do Joelho implementado no Simulink.

Rotina e Comandos em MATLAB para Root Locus

A Tabela A.1 apresenta a rotina utilizada para o projeto do controlador Root Locus da

secao 4.4 deste trabalho.
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Tabela A.1 — Parte da rotina em MATLAB para obter o Root Locus de 4.10.

%Determinagdo das fungdes de transferéncia
num1=[0 G];

denl=[tal 1];

num2=[0 1];

den2=[J B K];

num3=[tal 1];

num4=[J B K];
num5=conv(num1,num2);
num6=conv(num5,num3);
num=conv(num6,num4);
den3=[1 0];

den4=[1 50];
den6=conv(denl,den2);
den7=conv(den6,den3);
den8=conv(den7,den4);
den=conv(den8,[1 100])
figure(l)
rlocus(numb5,den6)
figure(2)

rlocus(num,den)
%Resposta transitoria
k0=1.5;

figure(3)

numerador=[0 42500*k0];
denominador=[1 150 5000 42500*k0];

Rotina e Comandos em MATLAB para Discretizacao

Os principais comandos para a discretizacdo de 4.18 seguem na Tabela A.2

Tabela A.2 — Parte do programa em MATLAB.

%Determ. das funcdes de transf. da planta do paraplégico/hemiplégico
num1=[0 G]J;

denl=[tal 1];

num2=[0 1];

den2=[J B K];

np=conv(num1,num2)

dp=conv(denl,den2)

gp=tf(np,dp)

%Descricdo do compensador de modo continuo
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ncomp=dp

dcomp=[1 150 5000 0]
gc=tf(ncomp,dcomp)

%Discretizar a planta no plano z
[npz,dpz]=c2dm(np,dp,0.001,'zoh")
%Projeto do compensador no plano z
[ncompz,dcompz]=c2dm(ncomp,dcomp,0.001, tustin’)
%Multiplicacdo do compensador pela planta
[nnz,ddz]=series(hcompz,dcompz,npz,dpz)
%Céalculo em malha fechada
[nmf,dmf]=cloop(nnz,ddz)
[x]=dstep(((2*pi)/18)*nmf,dmf,2001)

% Passar da funcéo de transferéncia para
% espacgo de estados o compensador
[ad,bd,cd,dd]=tf2ss(hcompz,dcompz)
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