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Abstract—The knee is one of the joints most susceptible to
injuries, which occur mainly during sports practice. Usually,
surgical procedures are necessary to deal with these adverse
events, which may result in the post-operative atrophy of the
guadriceps muscle. One of the methods used to recover the thigh
muscles, to prevent this atrophy from occurring, is the use of
biofeedback of the electromyographic signals (EMG). The
proposal presented in this material refers to a biofeedback
software that facilitates the post-operative treatment of patients
who have undergone knee surgeries.
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I. INTRODUCAO

O joelho é uma das articulagbes do corpo humano mais
suscetiveis a lesdes, que ocorrem principalmente durante a
pratica esportiva [1]. Dentre os quadros clinicos mais comuns,
podem-se citar o desgaste dos meniscos e 0 rompimento do
ligamento cruzado anterior (LCA). Normalmente é necessaria
a realizacdo de cirurgias para solucionar essas lesdes e estes
procedimentos podem ter consequéncias para 0 paciente,
como instabilidade no joelho e reducdo da amplitude de
movimento [2].

A inibicdo de movimentacdo da perna durante o periodo
po6s-operatorio pode resultar na atrofia do musculo quadriceps,
com uma diminuicdo considerdvel de sua capacidade
extensora. Isto ocorre devido ao processo chamado “fraqueza
muscular patogénica”, que é causado pela inibigdo reflexa dos
neurbnios motores [2,3]. Portanto, nesta situagdo,
fisioterapeutas com foco em reabilitacdo pds-operatéria agem
a fim de minimizar a ocorréncia de atrofia muscular [3].

Dentre o0os métodos utilizados na recuperacdo da
musculatura da coxa estd o uso de biofeedback dos sinais
eletromiograficos (EMG) na reeducacdo e relaxamento
muscular. Esse recurso é um procedimento fisioterapéutico
indolor e ndo invasivo, que possibilita, por meio da utilizacdo
de eletrodos de superficie, a mensuracdo da quantidade de
atividade mioelétrica durante uma determinada atividade,
através de estimulos visuais e sonoros [3]. De acordo com
Goulart et al. [4], a melhora da atividade motora voluntaria
com a intervencdo do biofeedback baseia-se, hipoteticamente,
no mecanismo de plasticidade do sistema nervoso central.
Esta caracteristica do sistema nervoso central consiste no
potencial de reorganizacdo da funcdo neural resultante da
adaptacdo a uma nova demanda. Esse mecanismo tem sido
amplamente utilizado no tratamento de lesGes nos musculos,

e alguns autores dizem que seu wuso melhora
consideravelmente o aumento da contracdo muscular e sua
ativagdo durante a realizacéo de exercicios fisicos [5].

Dessa forma, o projeto apresentado tem como proposta a
criacdo de um software de biofeedback que facilite o pos-
operatorio dos pacientes. A interface visual presente no
software serd responsavel por mostrar uma relacdo entre a
forca de contracdo muscular realizada pelo paciente e um jogo
interativo. No mais, o0 projeto também se enquadra como
tecnologia aplicavel a telemedicina, j& que ela estabelece a
comunicagdo entre médico e paciente, mesmo que eles
estejam localizados em espacos geograficos diferentes [6].

Il. METODOLOGIA

Para desenvolvimento do projeto serdo necessarios 0S
itens dispostos a seguir:

1. Componentes eletronicos para confeccdo de um
EMG;

2. Eletrodos de superficie descartaveis;

3. Computador com monitor para interacdo com
software;

4. Interface Universal Serial Bus (USB) para conectar o
equipamento ao computador.

A interface visual presente no software de biofeedback
apresentara uma estrada com um caminho a ser tragado pelo
paciente. Este caminho e sua geometria especifica serdo
escolhidos pelo fisioterapeuta, de acordo com o quadro clinico
apresentado pelo paciente, com foco no musculo quadriceps
para recuperacao de lesdo no joelho.

Os limiares que definirdo o caminho tracado pelo paciente
serdo escolhidos pelo fisioterapeuta. Para isso, sera adotada
uma escala com limite inferior e superior. A definicdo do
limite inferior ter4 como referencial o estado de repouso do
paciente, no qual o musculo quadriceps ndo esta realizando
nenhuma movimentagdo. E o limite superior ser4 dado de
acordo com a maxima forca de contragdo muscular voluntaria
que 0 paciente consiga exercer.

Apos feitas essas consideragdes, o software ird apresentar
na tela do monitor a estrada e o caminho configurados pelo
fisioterapeuta, com formato e limiares adequados ao quadro
de reabilitacdo. Os eletrodos serdo posicionados no musculo
quadriceps do paciente, e conectados no aparelho EMG. A
forca de contracdo muscular que o individuo realiza ira gerar
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Figura 1- Visdo geral do sistema proposto. Fonte: autoria prépria

um sinal eletromiogréafico correspondente, e a média da
intensidade dessa contragdo sera identificada pelos eletrodos
e transmitida no monitor por meio da interacdo do aparelho de
EMG e do software. Portanto, quando o paciente realizar um
esforco muscular, isso ird mover um cursor no monitor, e a
intensidade desse esforgco serd medida em comparagdo aos
limites pré-estabelecidos, ou seja, qual a porcentagem da
escala de limiares este esforco ira representar. Entdo, o tragado
gerado por esse cursor podera estar dentro do caminho pré-
estabelecido, na cor verde.

Por fim, o software ainda seria capaz de coletar os dados
relativos a contracdo muscular realizada pelo paciente, 0s
caminhos tracados e o desempenho do paciente durante o
exercicio de reabilitacdo. O esquema da Fig. 1 ilustra a
composicao e a visdo geral desse sistema.

Para desenvolvimento do equipamento EMG, a frequéncia
de operacdo utilizada compreende a faixa de 20 Hz a 500 Hz.
Segundo dados confiaveis fornecidos pelos fabricantes de
EMG, para operacdo satisfatoria, é recomendado a frequéncia
de corte dos filtros de 20Hz, para o limite inferior, e 450Hz,
para o limite superior. Logo, estes valores foram adaptados
para uma faixa mais abrangente de operacéo, colocando o
limite superior em 500Hz, permitindo uma margem segura no
funcionamento do equipamento [7].

A faixa de valores de amplitude para o sinal de EMG é de
0 a 5mV. Este valor de 5mV, porém, nao é valido para a
maioria dos casos, considerado mais adequado para
individuos que desenvolvem muito as fibras musculares,
como os halterofilistas. Para a maior parte da populagéo, com
rotina de exercicios mais branda, a faixa de valores para
amplitude do sinal seria entre ImV e 2mV [7].

Para o desenvolvimento do hardware foram levadas em
consideracdo as etapas de amplificacdo do sinal, filtragem e
digitalizagdo. Para tal, os componentes necessarios seriam
fonte de alimentacdo, conversor A/D, amplificador de
instrumentacdo, filtro passa alta e passa baixa, filtros passivos,
Arduino e amplificador operacional para ajuste de ganho. As
etapas de condicionamento do sinal foram demonstradas no
fluxograma a seqguir, presente na Fig. 2.

Com base no esquematico completo do hardware, foi
confeccionado o layout da placa de circuito impresso,
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Figura 2 - Fluxograma geral do hardware proposto. Fonte: autoria propria

utilizando-se o software EAGLE da Autodesk.

A fim de simular o processamento executado pelo
microcontrolador, foi desenvolvido um cédigo para deteccéo
do envelope de um sinal EMG do musculo reto femoral da
coxa presente na base de dados [8], através da retificacdo do
sinal e do filtro de média mével via MATLAB®.

I1l. RESULTADOS E DISCUSSOES

A. Estado da arte

Ha& uma série de softwares utilizados na captagdo de sinais
de EMG, que serdo processados de acordo com a aplicagédo
pretendida. Dentre os produtos existentes podem-se citar
exemplos como o EMG Easy Report, desenvolvido pela
empresa Merlo BioEngineering® [9], 0 ACQ Knowlegde,
desenvolvido pela empresa Biopac® [10], e o Biometric
Analysis, desenvolvido pela empresa Biometrics® [11].
Todos os exemplos citados anteriormente sdo programas para
fazer o processamento e visualizacdo dos sinais de EMG
coletados, permitindo analises e tratamentos desejados pelo
responsavel da coleta.

O software Biotrainer, desenvolvido pela empresa
MIOTEC® [12], é 0 que mais se assemelha com a proposta de
projeto descrita neste artigo. Entretanto, o modo proposto para
reabilitagdo muscular é diferente: neste caso, a interface
demonstrada no monitor ira indicar ao paciente apenas quando
ele deve contrair ou relaxar os musculos. E, o objetivo
principal do software relaciona-se ao tratamento das
disfungdes do assoalho pélvico, musculatura orofacial e
paralisia facial, diferindo dos resultados pretendidos com o
software da proposta do artigo.



B. Hardware

Os componentes do hardware foram escolhidos de acordo
com suas caracteristicas operacionais.

A fonte de alimentacdo foi o primeiro ponto analisado para
0 desenvolvimento do projeto. Inicialmente a faixa de
operagdo de tensdo adotada seria correspondente as
caracteristicas do Arduino Due, de 0 a 3,3V. Porém, devido a
fins de aplicacdo e adequacgdo dos demais componentes do
circuito elétrico, optamos por uma faixa de operacao de tensdo
de 0 a 5V, trocando entéo o microcontrolador para o Arduino
nano. Para alimentar o circuito, foi escolhida uma bateria de
9V, com um regulador de tensdo para proporcionar o sinal de
entrada correspondente ao circuito. Além disso, como tensdo
de referéncia de operacéo, teremos o valor de 2,5V, devido ao
fundo de escala obtido pelo conversor A/D adotado (Fig. 3).
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Figura 3 - Projeto da fonte de alimentagdo. Fonte: autoria propria

A segunda andlise foi feita para o amplificador de
instrumentagdo. Ele € caracterizado por uma alta impedancia
de entrada, capaz de eliminar sinais em comum. E formado
por 3 amplificadores: dois sdo utilizados na configuracéo de
seguidores de tensdo para isolar as entradas no terceiro
amplificador, utilizado na configuracao diferencial, que faz a
diferenca das entradas - vindas dos outros dois amplificadores.
A capacidade em atenuar sinais em modo comum é indicada
pela razdo de rejeicdo em modo comum, parametro que
informa a eficiéncia do subtrator presente no amplificador de
instrumentacao.

Esta operacfo possibilita a eliminacdo de ruidos do
ambiente, que estdo na faixa de 50Hz a 60Hz, e podem ser
originados por equipamentos eletrdnicos, a variacdo da
energia gerada pela rede elétrica, dentre outros. Neste
primeiro estagio, é aplicado um ganho na faixa de 10 a 50
apenas, 0 restante necessario para condicionar o sinal serd
dado em outro amplificador posteriormente.

Portanto, para escolha do amplificador de instrumentacao,
é importante checar algumas informagdes no datasheet dos
componentes: razdo de rejeicdo em modo comum (RRMC), a
faixa operacdo de alimentacdo de tensdo, corrente bias,
impedéancia de entrada e faixa de operacéo de tensdo de saida.
Analisando estes pardmetros, a escolha feita foi o INA333,
devido a seus valores elevados de RRMC e impedancia de
entrada, e baixo valor de corrente bias. Os dados de operagédo
s&o:

e Input bias current: 70pA a 200pA;

e RRMC: 100 a 110 dB, com ganho 10;

e Faixa de operagdo de alimentagdo: 1.8V a 5.5V,
o Difference impedance: 100GQ;

e  Output range swing: +/- 50mV.

Por fim, o amplificador de instrumentacdo foi projetado
para amplificar o sinal em 20 vezes conforme o esquematico
da Fig. 4:
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Figura 4- Projeto do amplificador de instrumentagao. Fonte: autoria
propria

A terceira andlise foi feita para o amplificador operacional
responsavel pelo ajuste de ganho do circuito. Foi escolhido o
componente MCP601, um circuito integrado rail to rail, com
alta impedancia de entrada, baixa impedancia de saida e faixa
de operacdo de frequéncia adequada a aplicacdo desejada.
Seus dados de operacéo sdo:

e Input bias current: 1pA,

e RRMC: 75a90dB;

o Faixa de operacdo de alimentacéo: 2.7V a 6V;
o Difference impedance: 10000G;

e  Output range swing: +/- 20mV.

Os filtros passivos entre estagios de ganho permitem
retirar as variaveis DC geradas pelos offsets dos
amplificadores e pelo potencial de polarizagdo do eletrodo, e
foram projetados com a utilizacdo de resistores e capacitores.

A quarta analise foi feita para os filtros passa alta e passa
baixa, com 3 polos. Para o filtro passa alta, sua frequéncia de
corte seria de 20 Hz, e para o filtro passa baixa, de 500Hz, de
modo a obter uma resposta plana na faixa de passagem. O
componente escolhido para projetar o circuito foi o circuito
integrado MCP602, devido & possibilidade de reduzir o
tamanho total da placa de circuito impressa, ja que este
componente apresenta dois AOs de mesma configuracdo do
MCP601. A apresentacdo geral dos filtros esta representada
na Fig. 5, abaixo.

A quinta andlise foi feita em relacdo ao conversor A/D.
Primeiramente seria utilizado o conversor A/D do prdprio
Arduino nano. Entretanto, alguns fatores como a tensdo de
referéncia, conversao com ruido e a resolucdo real de bits, o
que levou & reconsideracdo de seu uso. Com a intencdo de
reduzir o ruido gerado, outros estudos foram realizados para
escolher um conversor A/D mais adequado para o projeto.

Assim, foi feita a analise para o conversor INA238, que
apesar de ter uma boa resolucdo, também nao foi adequado
para o projeto. A resolugcdo do componente é de 16 bits,
gerando um erro de escala muito pequeno. Porém foi
necessario avaliar seu tempo de leitura e converséo dos dados
para verificar se sua velocidade de resposta seria satisfatoria.
Ap0s analise, constatou-se que o tempo de conversao do sinal
seria muito longo, cerca de 4ms para ler todos os bits. Por fim,
0 componente ADS8344 foi a escolha para o conversor A/D
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Figura 5 - Projeto dos filtros passa baixa e passa alta. Fonte: autoria prépria

(Fig. 6). Este conversor possui uma faixa de operacdo em
tensdo adequada ao restante do circuito, resolucdo de 16 bits,
com erro maximo de 2 LBS, tempo total para leitura e
conversdo de dados em cerca de 8us e baixo erro de leitura ao
passar pela impedancia da pele.

A sexta analise foi feita para escolha do Arduino, assim,
escolheu-se 0 Arduino nano, atendendo a faixa de operagdo de
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GND

CONVERSOR A/D
Figura 6 - Projeto do conversor A/D. Fonte: autoria propria

0 a 5V. Este componente também tem como vantagem seu
tamanho reduzido, permitindo a confec¢do de uma placa de
circuito impresso menor.

A sétima e Ultima analise foi feita para a escolha de um
isolador galvanico digital para protecdo do paciente em casos
de descargas elétricas imprevistas. Para tal, escolheu-se o
ISO7741E-Q1 que permite isolar os 4 canais digitais de
comunicacdo do conversor ADS8344 com o Arduino nano

(Fig. 7).
No mais, com base no esquematico completo do projeto

seria possivel confeccionar uma placa de circuito impresso, e
para tal, foi desenvolvido o layout apresentado na Fig. 8.
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Figura 7- Esquematico da protecéo galvanica e Arduino nano. Fonte:
autoria propria
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Figura 8 - Design do circuito impresso do hardware. Fonte: autoria propria

C. Software

O principal objetivo do software é servir de ferramenta
visual tanto para o paciente quanto para o fisioterapeuta
durante uma sessdo de fisioterapia. Sendo assim, ele precisa
ser capaz de fornecer um feedback visual em tempo real para
0S Usuarios.

Para que os requisitos funcionais do software sejam
atendidos, é necessario que ele seja capaz de se comunicar
com o hardware, de processar o sinal recebido e mostra-los em
formato de um gréfico para 0s usuarios. Sao necessarios
também a entrada de dados pelo usuério, neste caso o
fisioterapeuta, e a exportacao deles para analises futuras.

Analisando  estes requisitos, o framework de
desenvolvimento de interface gréfica escolhido foi o
ElectronJS, que, com a linguagem JavaScript, possibilita a
comunicagdo com o microcontrolador pela porta serial e
fornece ferramentas de processamento de dados e sua
visualizagdo em formato grafico em tempo real.

Como prova de conceito do ElectronJS, foi construido um
software secundario capaz de captar informagbes da porta
serial e mostra-las graficamente em tempo real (Fig. 9). Apds
verificar que essas duas tarefas eram possiveis de serem
realizadas com sucesso, 0 design e implementacdo da
interface gréfica se iniciou. Dessa forma, o design primario
consistiu em wireframes das telas de calibracdo, defini¢do de
rotina e de coleta da atividade do paciente.

Em seguida, a interface gréfica foi implementada de
acordo com os wireframes desenvolvidos, iniciando-se com a
tela de informagbes do usuério (Fig.11) apds a tela de
inicializacdo (Fig.10).

Levando em consideragdo que a intensidade da atividade
miogréfica varia de individuo para individuo e que também ha
variacdo de um mesmo individuo em momentos diferentes, é
necessario realizar uma calibracdo que serd responsavel por
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Figura 9 -Verificagdo leitura da porta serial. Fonte: autoria prépria
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Figura 10 - Tela de inicializacdo. Fonte: autoria propria

Figura 11 - Tela de informagdes do usuério. Fonte: autoria prépria

quantificar a intensidade méxima exercida pelo paciente no
momento de uso do equipamento. A intensidade do exercicio
escolhida pelo fisioterapeuta sera proporcional a intensidade
méaxima obtida durante a calibracdo. A Fig. 12 mostra a tela
de calibrag&o final:
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Figura 12 - Tela de calibragdo. Fonte: autoria propria

O fisioterapeuta serd capaz de definir uma rotina de
exercicio contendo os intervalos de tempos e a intensidade de
cada contracdo. Uma vez inseridos no sistema, o software ira
conectar os pontos definidos pelo fisioterapeuta com uma
linha reta. A tela de rotina esta na Fig. 13, a seguir:

Figura 13 - Tela de rotina. Fonte: autoria propria

O préximo passo é a utilizagdo do software pelo paciente.
Ele sera capaz de visualizar os periodos e intensidades
definidas pelo fisioterapeuta assim como os sinais ja
processados da sua atividade miogréfica. Durante o uso, 0
paciente deve adequar sua curva de intensidade miogréafica
com as retas tragadas pelo software. Serd mostrado também a
proporcdo de tempo que o paciente foi capaz de replicar
fielmente ao roteiro como porcentagem (Fig. 14).

== 90.48% =3

Figura 14 - Tela de atividade usada pelo paciente com resultado do teste
executado. Fonte: autoria propria

Uma vez que ndo foi possivel construir o hardware para
testar devidamente o software, um microcontrolador
ESP8266 e um potencidmetro foram utilizados para teste. O
software foi adaptado para receber valores entre 0 e 1023,
pois o conversor AD do ESP8266 ¢ de apenas 10 bits. O dado
enviado para o computador era a leitura da tensdo sobre o
potencidmetro e representava 0 sinal ja processado. A
comunicacdo entre o microcontrolador e o computador se
mostrou eficaz e o software respondeu da maneira esperada,
sendo assim a simulagdo foi considerada bem-sucedida.

D. Processamento

Devido a inviabilidade de implementacdo do hardware
fisico pela realizagdo do semestre letivo de forma remota, o
processamento para deteccdo do envelope do sinal, que seria
feito pelo microcontrolador, foi simulado em MATLAB®. O
mesmo processamento feito em MATLAB® deve ser
executado pelo Arduino mudando somente a sintaxe do
codigo. As Fig. 15, 16 e 17 mostram os graficos do sinal
original, retificado e envelope:
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Figura 15 - Sinal EMG da atividade do musculo reto femoral. Fonte:
autoria propria
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Figura 16 - Sinal EMG retificado. Fonte: autoria propria
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Figura 17 - Envelope do sinal EMG. Fonte: autoria prépria

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario que o fisioterapeuta considere as
particularidades do quadro clinico de cada paciente de forma
que o nivel de contracdo muscular ideal seja um valor
intermediario entre os limiares estabelecidos e que a forca
muscular maxima, exercida para obter o limite superior, ndo
prejudique o paciente.

Para realizar as medicGes do nivel de contracdo dos
musculos seria necessaria a captagdo do sinal muscular por
meio de eletrodos de superficie, neste caso, descartaveis.
Entretanto, € preferivel construir eletrodos do tipo ativo para
melhorar o condicionamento do sinal e permitir a reutilizagéo.

Esse sinal seria entdo enviado ao hardware, que deveria estar
em sincronia com o software desenvolvido, para gerar uma
informacdo adequada ao fisioterapeuta e paciente.

Como desenvolvimento de um préximo projeto também
seria possivel desenvolver um estimulo sonoro para o software
e um relatério de monitoramento. Dessa forma, se 0 paciente
realizasse um esforco muscular cuja intensidade média
estivesse dentro do limiar escolhido pelo fisioterapeuta, o
paciente escutaria um tipo de mdsica. E se ele realizasse um
esforco muscular cuja intensidade média estivesse fora do
limiar, escutaria outro tipo de musica. Ainda, o volume da
musica escolhida para o esforco muscular dentro do limiar
aumentaria conforme o paciente se aproximasse do valor
exato de estimulo muscular propicio a sua reabilitacao.

A inviabilidade de implementacdo do hardware fisico
impediu a integragdo hardware-processamento-software, em
que o sinal coletado seria processado pelo Arduino e utilizado
pelo software. Assim, quando for possivel realizar a confecgéo
do hardware fisico, uma das etapas a ser realizada serd a
verificagao da sincronia entre hardware fisico e software. Por
fim, € importante avaliar futuramente de forma pratica, se o
Arduino nano seria rapido suficiente para processar 0s sinais
captados e envia-los ao computador com uma frequéncia de
transmissdo adequada.
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