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Resumo

O principal método usado na aquisicao dos sinais mioelétricos para uso em proteses é
realizado com eletrodos de superficie, e o nimero de eletrodos, além da sua localizagao
pode variar dependendo da proposta de cada projeto. As referéncias utilizadas para
determinacao destes parametros sao regras gerais em forma de recomendagoes elabora-
das princialmente pelo projeto SENIAM. Neste contexto, este trabalho tem o objetivo
de organizar o processo de aquisicao dos sinais mioelétricos para aplicagao em proteses
de membros superiores por meio da construgao de um protocolo de aquisicao destes si-
nais. Trata-se de um estudo exploratorio, explicativo com abordagem interdisciplinar das
areas de saide e tecnoldgica. As aquisi¢oes foram realizadas com um sistema proprio de
aquisicao de cinco canais, utilizando inicialmente 12 movimentos de maos em ambos os
bracos. Os canais foram colocados em duas configuragoes, a primeira sobre os ventres
musculares do antebraco e a segunda em formato de bragadeira. Os resultados desta pri-
meira aquisi¢ao, junto com as recomentacoes do projeto SENIAM, foram utilizados para
proposicao do protocolo. Na etapa de validacao, foram selecionados 5 movimentos e uti-
lizados trés canais. Aqui foram recrutados 30 voluntarios selecionados por conveniéncia
aleatoriamente, sendo 15 homens e 15 mulheres. Na amostra selecionada, todos os vo-
luntarios foram destros. Os dados obtidos no processo de validagao, aplicados os testes
de Mann Whitney U demonstraram que a idetificagdo dos movimentos é melhor no braco
direito que esquerdo, independente do sexo (p < 0,05). A comparacao do braco esquerdo
entre homens e mulhere nao apresentou diferenga significativa, ja a identificagdo do mo-
vimento no brago direito dos homens foi mais facil do que nas mulheres (p = 0,05).
Além destas informagoes, varias recomendacoes foram organizadas em topicos com ins-
trugoes sobre cuidados gerais, posicionamentos dos eletrodos, e forma de aquisicao dos
sinais. Com isto espera-se que esse protocolo otimize a fase de aquisicao de sinais para
construcao de proteses mioelétricas.

Palavras-chave: Eletromiografia, protocolo, algoritmo de aprendizagem



Abstract

The main method used to acquire myoelectric signals for use in prostheses is performed
with surface electrodes, and the number of electrodes, in addition to their location, may
vary depending on the proposal of each project. The references used to determine these
parameters are general rules in the form of recommendations prepared mainly by the
SENIAM project. In this context, this work aims to organize the process of acquiring
myoelectric signals for application in upper limb prostheses through the construction of a
acquiring myoelectric signals protocol. This is an exploratory, explanatory study with an
interdisciplinary approach in the areas of health and technology. The acquisitions were
made with a five-channel acquisition system, initially using 12 hand movements on both
arms. The channels were placed in two configurations, the first on the muscular bellies of
the forearm and the second in the form of armbands. The results of this first acquisition,
together with the recommendations of the SENIAM project, were used to propose the
protocol. In the validation stage, 5 movements were selected and three channels were used.
Here, 30 volunteers were randomly selected for convenience, 15 men and 15 women. In
the selected sample, all volunteers were right-handed. The data obtained in the validation
process, applied to the Mann Whitney U tests, demonstrated that the identification of
movements is better in the right than in the left arm, regardless of gender (p j0.05).
The comparison of the left arm between men and women did not show any significant
difference, since the identification of movement in the right arm of men was easier than
in women (p = 0.05). In addition to this information, several recommendations were
organized into topics with instructions on general care, positioning of the seletrodes, and
how to acquire the signals. With this, it is expected that this protocol optimizes the
signal acquisition phase for the construction of myoelectric prostheses.

Key Words: Electromyography, protocol, learning algorithm
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L] Capitulo TUTI0 o ———

Introducao

Este trabalho tem inicio a partir de estudos bibliograficos sobre a realidade das préteses no
Brasil, estudos estes que resultaram em uma publicagao por parte da equipe sobre o perfil
epidemiolégico de amputados (PEIXOTO et al., 2017). Paralelamente, havia o interesse
das Instituicoes SENAI CIMATEC-BA e UNCISAL! em unir suas potencialidades na area
de tecnologia e satide respectivamente em beneficio da sociedade. Durante os estudos,
foram pesquisadas desde a realidade das amputagoes e seus impactos até os tipos de

proteses e suas vantagens e dificuldades de adaptagao.

Segundo dados obtidos no banco e dados do SIHSUS?, foram registrados 361.585 pro-
cedimentos de amputagoes de membros inferiores e superiores realizados em ambientes
hospitalares entre os anos de 2008 e 2015 no Brasil, sendo predominante as amputagoes
de membros inferiores, amputacao de dedos e amputagao de pé e tarso. Quando estes pro-
cedimentos de amputagoes nao sao emergenciais, € possivel preparar o paciente fazendo
uma avaliagao cognitiva e planejamento do nivel da amputacao, pensando inclusive no

preparo para o uso de prétese (SAUDE, 2013).

E importante considerar que as amputagoes trazem consequéncias para a sociedade, e
chamamos atencao a duas delas: a primeira referente aos aspectos psicoldgicos, trazendo
como consequéncias a presenga de depressao, de baixa estima, entre outros (GABARRA;
CREPALDI, 2009). A segunda consequéncia ¢ referente aos gastos do SUS com os proce-
dimentos de reabilitacao. Entre 2008 e 2015, por exemplo, foram gastos mais de R$ 416
milhoes de reais (PEIXOTO et al., 2017).

Devido a problemas de estética, emocional, dificuldade com as atividades diarias, dificul-
dades laborais, e de gastos para o sistema de satide, um recurso aparece como relevante
para minimizar estes problemas: as proteses mioelétricas. Porém, as préteses mioelétricas

multifuncionais®

nao sao faceis de serem construidas e as empresas que as fabricam ven-
dem por precgos pouco acessiveis a maioria da populacao brasileira, chegando a alcancar
valores acima dos 100 mil délares (BLOUGH et al., 2010), portanto acessivel a um publico

muito restrito.

Diante deste senario, o SENAI CIMATEC-BA em parceria com a UNCISAL iniciou o
desenvolvimento de uma linha de pesquisa cujo objetivo é a construcao de uma prétese
mioelétrica de membro superior inteligente e de baixo custo. O primeiro protétipo reali-

Lwww.senaicimatec.com.br & www.uncisal.edu.br

Zhttp://www2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php?area=02
3Préteses que apresentam vérios movimentos, ou vérios graus de liberdade
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zando dois movimentos (flexdo/extensao) da mao foi desenvolvido por SANTOS (2018).

Apos a finalizagao do protétipo citado, avangamos para a construgao de uma protese que
realizasse mais movimentos. O primeiro passo foi encontrar um protocolo de aquisi¢ao es-
pecifico para construcao de uma protese de mao com mais de 2 movimentos. A informacao
que precisavamos no protocolo era o nimero de eletrodos que deveria ser utilizado para
aumentar a quantidade de movimentos da prétese, assim como os locais em que estes

eletrodos deveriam ser colocados sobre o antebraco.

Na literatura foram encontrados experimentos com o uso de equipamentos comerciais do
tipo bragadeira com 8 sensores identificando movimentos dos dedos da mao (CAESA-
RENDRA et al., 2018) e encontramos também o uso do equipamento CyberGlove II que
trata-se de uma luva de mao com 22 sensores para identificagdo dos movimentos da mao
(ATZORI et al., 2014). Ou seja, temos protocolos para uso de sensores comerciais com
varios canais, mas nao encontramos protocolos que pudéssemos utilizar como referéncia
para construcao de um arranjo proprio dos sensores. Isto é importante para facilitar o de-
senvolvimento de novas pesquisas e projetos. Desta forma, para construir um sistema de
aquisicao dos sinais mioelétricos com o objetivo de alimentar uma prétese multifuncional,
foi necessario fazer um levantamento sobre os métodos de aquisicao dos sinais, ruidos e

artefatos entre outros fatores que influenciam na intensidade e qualidade do sinal.

A aquisicao dos sinais mioelétricos para uso em proéteses é realizado com eletrodos de
superficie e o numero de eletrodos pode variar dependendo da proposta de cada projeto.
O projeto para construcao de préteses de mao com apenas 2 movimentos (flexdo e ex-
tensdo) tem sido suficiente o uso de dois canais (2 pares de eletrodos) como ja citamos
em (SANTOS, 2018). Para projetos em que a protese realiza varios movimentos além de

fechar e abrir a mao, mais canais tém sido adicionados.

Embora os eletrodos, que sao componentes utilizados para fazer a acoplagem entre o
equipamento de aquisicao e a pele do usudrio, sejam uma das partes mais simples de
todo o sistema, varios critérios precisam ser atendidos para que o sinal capturado seja
adequado para controle da prétese. Entre os critérios temos: local de colocacao sobre a
pele, material do eletrodo, formato, tamanho, distancia entre os eletrodos, preparacao da
pele e a forma de fixagdo (HERMENS et al., 2000). O atendimento a estes critérios tem o
objetivo de minimizar o aparecimento de ruidos e artefatos que produzem distorcoes nos

sinais, e influenciam na intensidade do sinal dificultando seu uso no controle de proteses.

Os ruidos e artefatos sao interferéncias que aparecem no sinal biologico capturado e que
nao interessam para um estudo especifico (FERREIRA, 2007). Nestes casos, os amplifi-
cadores sao muito importantes e devem possuir uma relagao sinal /ruido muito alta para

que o ruido nao seja amplificado significativamente. No caso dos sinais mioelétricos sua
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captura pode conter contaminagoes de fontes variadas.

As principais fontes de ruidos e artefatos sao: interferéncias oriundas da atividade da
musculatura cardiaca que produz um sinal elétrico mais intenso e coerente do que o da
musculatura esquelética, embora nao seja intenso nos membros superiores; movimentos
do corpo, proporcionando pequenos deslizamentos dos eletrodos, neste caso ocorrem al-
teragoes na linha de base do sinal; presenga de campos eletromagnética de 60Hz; e a

presenca de sinais mioelétricos originados em outros musculos préximos daquele que esta
sendo coletado o sinal (cross-talk) (CRISWELL, 2011).

Mesmo que o sinal mioelétrico esteja livre de artefatos e ruidos, sua intensidade na su-
perficie da pele é muito baixa, variando de (0.3 a 10mV) (MERLETTI; PARKER, 2004),
sendo necesséario amplificadores com ganhos elevados (estamos utilizando neste trabalho
uma placa especifica para captura do sinal mioelétrico que tem um ganho tipico de 10 mil
vezes) para que seja possivel sua andlise. Os principais fatores que podem influenciar na
intensidade do sinal, e consequentemente comprometer sua utilizagao para construcao de
préteses mioelétricas sao: o modo de posicionamento dos eletrodos (monopolar, bipolar
ou organizados em linha); sua marca; o material utilizado em sua construcao; seu formato
e tamanho; e a distancia entre eles (HERMENS et al., 2000).

A auséncia de uma padronizacao que determinasse os valores destas varidveis no uso da
eletromiografia fez surgir o Projeto (SENTAM)*. Este projeto resultou em um conjunto
de recomendagoes e procedimentos em relagao aos sensores e seus posicionamentos. Ele
tem sido citado na maioria dos trabalhos que encontramos relacionados ao uso da ele-

. As recomendacoes e procedimentos tratados no projeto sao

tromiografia em proteses
regras gerais que permitem variagoes dependendo da aplicacao, como é o exemplo da re-
comendacdo em relacao & area do eletrodo a ser utilizado, que varia de 1mm? a poucos

cm?, sem mais especificacoes.

Na literatura especializada, encontramos trabalhos que utilizam acessorios comerciais para
posicionamento dos eletrodos, como é o caso do FFSL (Sensor Linear de For¢a dos De-
dos) que mede a forga nas pontas dos dedos (KOIVA; HILSENBECK; CASTELLINT,
2012). Além de outros acessérios como os Ninapro DB1, DB2, DB4 e DP5 em formato de
bragadeira colocados no antebrago para aquisigao do sinal mioelétrico (PIZZOLATO et
al., 2017). Os trabalhos que nao utilizam estes acessérios, aplicam os eletrodos seguindo
a regra geral: “os eletrodos devem ser colocados entre um ponto motor e a insercao do

tendao ou entre dois pontos motores e ao longo da linha média longitudinal do musculo”
(DE LUCA, 2002).

4Trata-se de um projeto que foi criado com o objetivo de padronizar a forma de aquisicio do sinal mioelétrico
de superficia, possibilitando assim, a troca de dados cientificos e a integrag@o entre as pesquisas (www.seniam.org)

5Um dos artigos de referéncia: Standards for suface electromyography: The European project Surface EMG for
non-invasive assessment of muscles (SENIAM), segundo o https://www.researchgate.net teve 56 citacoes.
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Justificativa do trabalho

Quando o objetivo é capturar sinais mioelétricos do antebraco para construgao de préteses,
encontramos variadas propostas de posicionamentos dos eletrodos de aquisicao, assim
como diferentes propostas de quantidades de eletrodos a serem utilizados, no entanto, sao
propostas que buscam atender apenas as necessidades especificas dos préprios projetos de
pesquisa. Nao foram encontrados protocolos que pudessem apontar as melhores condutas
na aquisicao dos sinais mioeléticos para o uso de préteses multifuncionais, o que seria de
valiosa importancia na padronizacao das melhores condutas. Diante deste cenario, iden-
tificamos como exequivel a proposta de um protocolo de aquisicao dos sinais mioelétrico

de superficie para o antebraco.
Hipotese

A aplicacao de eletrodos para aquisicao de sinais mioelétricos, direcionada para atender
apenas aos proprios projetos, é um fator que tem dificultado a construcao de um protocolo

de aquisicao de sinais.

1.1 Objetivo

1.1.1 Geral

Organizar o processo de aquisicao dos sinais mioelétricos para aplicacao em proteses de

membros superiores por meio da construcao de um protocolo de aquisi¢ao destes sinais.

1.1.2 Especifico

e Construir um equipamento de aquisicao de sinais mioelétricos que atenda as especi-

ficacoes do projeto;

e Coletar os sinais mioelétricos variando o nimero de canais e a localizagao dos ele-

trodos;

e Identificar e realizar testes das variaveis envolvidas para utilizar no desenvolvimento

do algoritmo classificador;

e Construir uma proposta do protocolo a partir dos testes realizados e das reco-
mendacoes do projeto SENIAM:;

e Realizar o processo de validagao do protocolo através de uma prétese virtual.
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1.2 Aspectos metodologicos

Trata-se de um estudo exploratorio, explicativo, com uma abordagem interdisciplinar
entre as areas da satide e tecnoldgica. O trabalho foi desenvolvido a partir de uma
parceria entre o SENAI CIMATEC-BA e a UNCISAL, em seu Centro Especializado de
Reabilitacao CER-III.

A Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB deu o apoio financeiro
através de bolsa de Doutorado, e a Universidade Federal de Alagoas - UFAL (Instituto
de Computagao) contribuiu no desenvolvimento do algoritmo de classificagao dos movi-

mentos.

Este trabalho esta autorizado pelo Comite de Etica em Pesquisa sob o CAAE: 65658417.
5.0000.5012, Parecer ntumero: 2.034.945, Anexo A. Todos os voluntarios leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice B.

1.2.1 Amostra

Os testes para validagao partem da prerrogativa de que o uso de apenas trés eletro-
dos posicionados conforme esta determinado na secao 4.1.2, torna possivel diferenciar 5
movimentos distintos da mao e punho. Foi utilizada a varidvel categérica (realiza 5 mo-
vimentos, ou nao realiza 5 movimentos). A populacao alvo para validagao foi moradores
da cidade de Maceid, ficando a amostra compostas por 30 voluntéarios convidados por
conveniéncia sendo, no entanto, 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, atendendo

aos seguintes critérios:

Critérios de Inclusao Voluntarios adultos de ambos os sexos que nao tenham sofrido
amputacao de nenhum dos membros superiores. Os membros precisam estar integros em

relacao a anatomia e fisiopatologia.

Critérios de Exclusao Voluntarios que apresentarem patologias que comprometam a
integridade neuro-muscular para os membros superiores. Serao excluidas também pessoas
abaixo dos 18 anos, indios e quilombolas, gestantes e idosos (acima de 60 anos).

Além da amostra composta para a fase de validacao do protocolo, um grupo de 10 vo-
luntarios foi convidado por conveniéncia no inicio do projeto para realizacao de um teste
piloto com o objetivo de facilitar a determinagao dos parametros para construgao do al-
goritmo classificador. As aquisigoes dos sinais foram realizas em ambos os bragos (duas

vezes em cada um), totalizando portanto 20420 aquisigoes, sendo metade utilizada para
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construcao da aprendizagem do algoritmo e metade para os teste. Os parametros fo-
ram determinados através de andlise de gréaficos construidos com o modulo metrics da

biblioteca sklearn no Python.

Os dados do teste piloto pode ser visto na tabela 1.1, e os outros parametros utilizados

para construcao do algoritmo sao apresentados na secao 3.2.

Tabela 1.1: Movimentos identificados no teste piloto com percentual de acertos do algoritmo.

Voluntarios Movimentos identificados ~ Acerto algoritmo Brago Sexo
1 2 3 4 5

voluntdrio 1 sim sim sim sim sim 80% D M
voluntdrio 1 sim sim sim sim sim 96% E M
voluntdrio 2 sim sim sim sim sim 80% D M
voluntdrio 2 sim sim sim sim sim 65% E M
voluntdrio 3 sim sim sim sim sim 97% D M
voluntdrio 3 sim sim sim sim nao 63% E M
voluntario 4 sim sim sim sim sim 90% D M
voluntario 4 sim sim sim sim sim 80% E M
voluntario 5 sim sim sim sim sim 93% D M
voluntario 5 sim sim sim sim nao 57% E M
voluntdrio 6 sim sim sim sim sim 94% D F
voluntdrio 6 sim sim sim sim sim 83% E F
voluntdrio 7 sim nao sim sim sim 40% D F
voluntdrio 7 sim sim sim nao sim 47% E F
voluntdrio 8 sim sim sim sim sim 94% D F
voluntdrio 8 sim sim sim sim sim 83% E F
voluntdrio 9 sim sim sim nao sim 40% D F
voluntario 9 sim sim sim nao sim 48% E F
voluntdario 10 sim sim sim sim sim 99% D F
voluntario 10 sim sim sim sim sim 70% E F

D* = direito, E* = esquerdo, M = masculino, F = feminino

A tabela apresenta a relacao entre o percentual de acertos do algoritmo e a capacidade da
mao virtual mimetizar todos os 5 movimentos realizados pelo voluntario. Observamos nos
casos em que o percentual de acerto do algoritmo é igual ou inferior a 63%, a mimetizacao

de todos os 5 movimentos nao tem ocorrido com sucesso.

Quanto maior esse percentual, mais uniforme tem sido a realizacao dos movimentos. Os
eventuais picos de ruidos e artefatos presentes no sinal mioelétrico, além dos abalos mus-
culares produzidos por alteracoes intensas na for¢ga muscular sao os principais responsaveis
pela diminuicao do percentual de aprendizagem do algoritmo, visto que estes fatores de-
formam o sinal. No entanto, devido ao retardo da mao virtual utilizada neste trabalho,
estes fatores podem nao prejudicar o movimento desde que nao durem mais do que 100ms
continuamente. Este é o tempo minimo de presenca do sinal para que produza um esbogo
de movimento da mao virtual. Cada um dos movimentos realizados pela mao tem um

total de duracao de 1,8 segundo, partindo da posi¢ao de repouso.
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1.3 Organizacao do Documento de Qualificagao

Este documento esta dividido em 5 capitulos, estruturado da seguinte forma:

e Capitulo 1 - Introducgao: Trata-se deste atual capitulo que contextualiza o ambito
no qual a pesquisa proposta esta inserida. Apresenta, portanto, a definicao do
problema, objetivos e justificativas da pesquisa e como esta tese de doutorado esta

estruturada;

e Capitulo 2 - Fundamentacao Tedrica: Neste capitulo é abordada a funda-
mentacao tedrica do tema. A abordagem esta feita em 5 subcapitulos que estao
diretamente ligados a esta pesquisa e que ajudarao na compreensao e na discusao
dos resultados;

e Capitulo 3 - Materiais e Métodos: Aqui trata-se sobre como foi o desenvol-
vimento do trabalho. A abordagem é feita através de 4 subcapitulos abordando a
construcao do equiamento; do algoritmo classificador; da mao virtual; e da aquisi¢ao

dos sinais mioelétricos.

e Capitulo 4 - Resultados e discussao: - Aqui apresenta-se os resultados al-
cancados durante o processo de aquisicao dos sinais, suas analises e a discussao. Sao
utilizadas tabelas e graficos em uma abordagem seguindo a sequéncia das etapas de
desenvolvimentos do protocolo.

e Capitulo 5 - Consideracgoes Finais: - Neste capitulo estao presentes a Conclusao
e as perspectivas futuras.

e Apéndices - Por ultimo, encontram-se os documentos produzidos durante todo o
trabalho.
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Fundamentacao tedrica

Ler fornece ao espirito materiais para o conhecimento, mas s6 o

pensar faz nosso o que lemos.

(John Locke)

Abordaremos, neste capitulo, temas diretamente ligados a esta pesquisa e que ajudarao na
compreensao e na discusao dos resultados. Iniciaremos com 1. Sinal mioelétrico para que
possamos compreender suas caracteristicas e qual sua relacao com a atividade muscular;
2. Eletromiografia e outros métodos de aquisicao do sinal mioelétrico onde abordaremos
quais os métodos utilizados para identificar a atividade muscular e por que optamos pela
eletromiografia; 3. Processo de adaptacdo das proteses mos amputados onde fazemos
uma breve abordagem sobre as dificuldades que os usuérios amputados enfrentam para
conseguirem se adaptar a uma protese, sendo os ajustes para posicionamento dos eletrodos
uma das principais dificuldades; 4. Protocolo de aquisicao de sinais mioelétricos, onde
abordaremos o que encontramos na literatura sobre o objeto central deste trabalho; Por
fim, abordaremos sobre o 5. Algoritmo de aprendizagem para identificacao do padrao que
utilizamos na identificacao dos movimentos, para que possamos entender suas limitagoes

e vantagem.

2.1 Sinal mioelétrico

2.1.1 Origem e Defini¢ao

O sinal mioelétrico tem sua origem nas unidades motoras (MU), cada uma destas unida-
des é constituida por um motoneurdnio e as células (fibras) musculares inervadas por ele,
conforme a Figura 2.1 (MERLETTT; PARKER, 2004). A presenca de atividade elétrica
nestas unidades acontece durante os momentos de alteragoes nos niveis de concentragoes
de cations e anions entre os lados interno e externo das células. Quando estas alteragoes
se propagam através das fibras musculares, este fenomeno tem o nome de potencial de
acao ou Motor Unit Action Potential (MUAP).

Quando dezenas ou centenas destas unidades estao atuando, isto resulta no movimento
muscular e em um complexo conjunto de sinais elétricos que podem ser capturados direta-
mente no musculo ou na superficie da pele. A captura destas atividades elétricas através
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Figura 2.1: Representagdo de uma Unidade Motora (MU). Fonte: (MERLETTI; PARKER,
2004, p. 26)

de eletrodos de superficie traz um sinal complexo constituido pela somatoria dos varios
MUAPs préximos da regiao do eletrodo de captura, formando o sinal mioelétrico (KAR-
MEN; GABRIEL, 2010). A Figura 2.2 representa, de forma simplificada, o formato de

aquisicao dos sinais via eletrodos de superficie e a sequéncia de somatorios destes sinais.
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Figura 2.2: Representagao do método de aquisigdo do sinal mioelétrico. Fonte: (KARMEN;
GABRIEL, 2010, p. 11)

O resultado final da somatoria de todos os MUAPs produz o sinal que obtido através de
eletrodos de superficie é denominado de Raw SEMG ou sinal mioelétrico bruto. A Figura
2.3 apresenta a aparéncia deste sinal mioelétrico.

2.1.2 Caracteristicas do Sinal

O somatorio que da origem a composicao do sinal mioelétrico atribui a ele um espectro
de frequéncia ampla que varia de 6 a 500Hz (DE LUCA, 2002), sua distribuigao pode ser

vista na Figura 2.4.
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Figura 2.3: Representagao do sinal mioelétrico bruto de superficie. Fonte: modificado de Konrad

(2006, p. 17)
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Figura 2.4: Espectro de frequéncia do sinal mioeloétrico. Fonte: (DE LUCA, 2002, p. 2)

Trata-se de um sinal considerado praticamente aleatério, principalmente no espectro de
frequéncia entre 6 e 20Hz, mas apresenta um padrao gaussiano. A faixa mais importante
do espectro esta localizada entre os 20 e 150Hz, e sua amplitude em grandes grupos
musculares (atletas) pode chegar aos 10 milivolts na superficie (MERLETTI; PARKER,
2004).

Foram citadas as caracteristicas padrao do sinal mioelétrico, mas as variacoes na estrutura

anatomica que o origina implica em alteracoes neste sinal. E o que ocorre nos seguintes

casos (KARMEN; GABRIEL, 2010):

10
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Tamanho da fibra muscular As fibras musculares nao apresentam o mesmo tamanho
na composicao de um musculo (LOEB; RICHMOND, 1994). Encontramos porgoes
com fibras de comprimentos maiores e porgoes com comprimentos menores como
ilustrado na Figura 2.5. Dependendo do ponto em que os eletrodos de captura
serao colocados, os sinais capturados terao caracteristicas diferentes. Ainda na Fi-
gura 2.5 observamos que existem fibras grandes que alcancam praticamente todo o
musculo (A); fibras pequenas localizadas mais na regiao proximal do musculo (B);
fibras médias localizadas mais na regiao mediana do musculo (C); e fibras pequenas
mais préximas na regiao distal (D), o que d4 ao misculo uma distribuigdo nao uni-
forme de fibras e consequentemente os sinais mioelétricos apresentam-se diferentes

dependendo da regiao de captura.

Caracteristicas Arquitetonicas da Fibra muscular Como ja foi mencionada, a cap-
tura do sinal mioelétrico para uso em proéteses é feita com eletrodos de superficie.
Portanto, sao estas fibras mais proximas da superficie que influenciam mais forte-
mente o sinal, do que as fibras profundas. Elas comportam-se de forma diferente,
sendo as mais profundas de contragao mais lenta e as mais superficiais, de contracao
mais rapidas (POLGAR et al., 1973).

Particionamento muscular Esta é uma caracteristica anatomica que influencia no sinal
mioelétrico, dependendo do local em que o eletrodo de superficie esta colocado e
do movimento que esta sendo executado. Isto ocorre porque muitos dos musculos
humanos sao particionados e cada partigdo ter um papel especifico (SEGAL et al.,
2002). E o que acontece, segundo o autor, com o flexor radial do carpo “Uma
particao lateral funciona durante o desvio radial, enquanto as particoes lateral e

medial funcionam durante a flexao pura do pulso”.

Proximal ]|

Distal )

Figura 2.5: Distribui¢ao das fibras musculares no misculo. Fonte: (KARMEN; GABRIEL,
2010, pag. 2)
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2.2 Eletromiografia e outros métodos de aquisicao do sinal mi-

oelétrico

A identificagao da atividade muscular com o objetivo de conhecer o movimento anatomico
associado, tem sido feita ha décadas através da eletromiografia. Essa metodologia tem
sido a mais utilizada e adotaremos ela para a construcao do protocolo, no entanto, outros
métodos para identificacao da atividade motora vém surgindo e os abordaremos aqui para
ficar claro que ainda nao sao os métodos de escolha para esta atividade: eletromiografia
(para esta faremos uma abordagem mais ampla), mecanomiografia, panda ring resonator

e optomiografia.

2.2.1 Eletromiografia

Segundo Ibrahim et al. (2008), em 1890, ocorreu a primeira informagao sobre captura e
gravacao, com sucesso, da atividade muscular. Nesta época também foi proposto o termo
eletromiografia (EMG) para essa técnica. Trata-se da captura da atividade elétrica do
musculo utilizando-se eletrodos de agulha (IEMG), ou eletrodos de superficie (SEMG). O
destaque maior ¢ para a SEMG, que tem a grande vantagem de ser nao invasiva e ja pro-
vou ser um método efetivo para controle de préteses de membro superior (HARGROVE;
ENGLEHART; HUDGINS, 2007). Entre suas varias aplicagdes e estudos, destacamos a
prétese mioelétrica (DUQUE; De Godoi; DIAZ, 2014), trabalhos cinesiolégicos (AUNG;
AL-JUMAILY, 2013; CORIOLANO et al., 2010; HOUGLUM; BERTOTI, 2012) e desor-
dens neuromusculares (VARMA, 2013).

Como ja mencionado, a eletromiografia pode ser realizada de duas formas: através da
aplicacao de agulhas intramuscular (IEMG) ou através da aplicacao de eletrodos super-
ficiais (SEMG). A escolha da melhor técnica vai depender do objetivo. Dois fatores vao
influenciar na quantidade de unidades motoras alcangadas, sendo elas, o tamanho e o tipo
do eletrodo, conforme (MERLETTI; PARKER, 2004).

2.2.1.1 Tipos de eletrodos

Utilizaremos a classificacao apresentada no livro eletromiografia de Merletti e Parker
(2004) para apresentar os tipos de eletrodos.

Eletromiografia com agulha: Esta técnica é realizada a partir da introducao de agu-
lhas nos musculos. Cada tipo de agulha cobre uma determinada area de unidades
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motoras como mostrado na Figura 2.6. A agulha tipo fibra tinica (A) é utilizada para
capturas de sinais em unidades motoras individuais, devido a sua reduzida area de
contato. Ja a agulha tipo eletrodo macro (D) captura os sinais de um nimero maior
de fibras em uma unidade motora. Trata-se, portanto, de uma aquisicao de sinais
bastante precisa e por isso muito importante nas avaliacoes das patologias neuro-
musculares. No entanto, seu uso em préteses nao é utilizada por tratar-se de uma
técnica invasiva que exigiria a implantagao dos eletrodos nos musculos (STLBERG;
FALCK, 1997).

7 77
4
i 720274,
% 7|
Z
Z
7

Figura 2.6: Tipos de eletrodos para IEMG. (A) De fibra simples, (B) concéntrico, (C) Mo-
noporar, (D) Macro eletrodo e (E) eletrodo de superficie. Fonte: (STLBERG; FALCK, 1997,
p. 581)

Eletromiografia com eletrodos de superficie: O eletrodo de superficie é o compo-
nente utilizado para coleta do sinal mioelétrico de forma nao invasiva. O ideal seria
que o contato pele-eletrodo apresentasse uma impedancia infinita, no entanto, além
desta interface possuir uma impedancia complexa, o amplificador possui impedancia
de entrada finita (MERLETTI; PARKER, 2004). A Figura 2.7 apresenta um mo-
delo desta configuracao, sendo Ze e Zi as impedancias da interface pele-eletrodo e
do amplificador respectivamente. E a técnica mais amplamente utilizada, inclusive

nas proteses mioelétricas.

As recomendacoes para diminuicao na impedancia da interface pele-eletrodo estao postas
pelo projeto SENIAM, mas ja existem publicacoes desde 1991 apresentando algumas
recomendagoes (GEDDES; BAKER, 1991): raspar os pelos da pele, limpar e esfregar
pano umido, usar eletrodos de Ag ou AgCl com gel.
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Figura 2.7: Modelo bésico de representagao da interface pele-eletrodo. Fonte: (MERLETTTI,;
PARKER, 2004, p. 108)

A Figura 2.8 apresenta os formatos de eletrodos utilizados para eletromiografia de su-
perficie. Em (a) eletrodo bipolar com barras de Ag/AgCl; em (b) eletrodo autoadesivo
com clipe de metal; em (c) eletrodo adesivo presilha de clipe para minimizar artefatos de
movimento; em (d) eletrodo bipolar de cloreto de prata; e em (e) copo de eletrodo oco
com enchimento de gel. A distancia entre os eletrodos fica geralmente na faixa de 5 a 25
mm (POZZO, 2006).

2.2.1.2 Sistema de aquisicao

O sistema de aquisicao é composto por amplificadores, filtros e conversores especificos.
A parte da amplificacado pode conter um ou varios canais de entrada, sendo cada canal
alimentado pelo sinal capturado por um par de eletrodos. Em seguida o sinal passa por
filtros do tipo passa-alta com corte entre 10Hz e 20Hz e filtros passa-baixa com corte entre
400Hz e 500Hz (POZZO, 2006). Apds a fase anterior, o sinal passa por um conversor A/D.
No caso de eletromiografos para uso clinico, um computador equipado com um software

para visualizagao, aquisicao e revisao do sinal é adicionado.

Na Figura 2.9 apresentamos um diagrama de bloco de um eletromidgrafo. Fazem parte
dele os eletrodos que sao posicionados na superficie da pele sobre os musculos. O bloco
de amplificacao dos sinais capturados, o bloco de filtragem com a funcao de eliminar os
ruidos e artefatos adicionados no processo de captura mais um processo de retificacao do
sinal, e por fim um conversor A/D analdgico/digital.
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Figura 2.8: Visao geral dos vérios tipos de eletrodos para SEMG. Fonte: (POZZO, 2006, p. 4)

Criado pelo préprio autor

| AMPLIFICACAO || FILTRAGEM + RETIFICAGAO || cONVERSAO A/D |

Figura 2.9: Diagrama de bloco de um EMG. Fonte: Proprio autor

Principais aplicacoes

As indicagoes da eletromiografia é ampla e alcanca varias areas da ciéncia. Entre estas
indicagoes temos 4 (POZZO, 2006):

Para uso em laboratorios: Sao equipamentos de uso clinico com ampla variedade de
recursos. Os que sao usados nas avaliagoes neuromusculares, por exemplo, incluem
um eletroestimulador para excitar o nervo motor e medir sua velocidade de condugao.
O software utilizado junto a esses equipamentos permitem varias anélises de interesse

clinico.
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Para uso em ambulatérios: Estes sao equipamentos utilizados principalmente na area
esportiva ou de monitoramento a longo prazo, por isto sao portateis. Sendo também
conhecidos como registradores, sua funcao é gravar os dados durante um determinado
periodo de tempo e depois estes dados sao baixados para serem analisados em um

computador.

Para uso em analise de movimentos: Este é um dos usos mais comuns do eletromiografo,
que consiste em detectar a atividade muscular durante um movimento. Um exemplo

do seu emprego é no estudo da marcha.

Para uso em biofeedback: Sao equipamentos bésicos e tém o objetivo de identificar a
atividade muscular e retornar ao paciente uma indicacao desta atividade. E usado
para auxiliar no treitamento muscular. A estrutura deste equipamento é semelhante
ao utilizado para uso em proétese.

2.2.2  Qutros métodos de aquisicao

Os trés métodos seguintes podem servir como uma alternativa a eletromiografia, no en-
tanto, observamos que estas técnicas tém apresentado bons desempenhos em &reas es-
pecificas distintas do uso em proteses, portanto, nao sao uma opg¢ao de escolha para
substituir a eletromiografia no uso em proteses. Assim, queremos evidenciar também que

investir em um protocolo que utiliza eletromiografia, apresenta-se viavel.
Mecanomsiografia

A mecanomiografia é uma técnica que detecta a atividade muscular a partir da vibragao
mecanica produzida durante a contragao. Para isto, varios sensores podem ser utilizados,
tais como acelerometros, microfones, sensores piezoelétricos, e goniometros. Os resul-
tados da comparacao entre estes sensores, obtidos no trabalho de Ng, Pourmajidian e
Hamzaid (2014), demonstraram que eles apresentam potencial para serem utilizados nas

investigagoes dos disturbios neuromusculares.
Panda ring resonator

O PANDA ring resonator é um método que funciona como um sensor 6ptico, medindo
os indices de refracao e comprimento de onda. Todas as atividades musculares, seja de
contracao ou de alongamento, afetarao o comprimento do percurso 6ptico, que pode ser
percebido pelo sistema. A aplicacao deste recurso para avaliacao da atividade muscular
ainda ¢ pouco discutido na literatura.

Optomiografia
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A optomiografia usa emissores e sensores de luz infravermelho aplicados sobre a pele,
direcionados para o musculo que esta sendo observado. Chianura e Giardini (2010) montou
um sensor deste tipo e aplicou sobre o musculo biceps braquial, comparando com a SEMG
e concluindo que o sensor de luz apresenta a vantagem de ser menos sensivel aos ruidos
eletromagnéticos e aos artefatos de movimentos. Segundo os autores, a reflectancia medida
pelo receptor varia de acordo com a condicao das fibras de actina e miosina, e com o fluxo

sanguineo no musculo. Ou seja o tecido muscular apresenta anisotropia éptica.

2.3 Processo de adaptacao das proteses nos amputados

As amputagoes sempre foram uma ocorréncia preocupante, principalmente durante os
grandes conflitos militares (BRAULT-DREUX2015, 2015). No entanto, estes conflitos
praticamente nao tém ocorrido com os mesmos danos de amputacao, e hoje as principais
causas das amputagoes sao as doengas cronicas como o diabetes mellitus, aterosclerose,
embolia e tromboses arteriais. Podemos constatar esta realidade em varias regioes bra-
sileira (SEIDEL et al., 2008),(CARVALHO; KUNZ; DE, 2005),(LEITE et al., 2004). Os
acidentes de trabalhos também tém apresentado indices preocupantes, vitimando mais de
700 mil trabalhadores por ano no Brasil, sendo a mao e os dedos, as partes do corpo mais
afetadas (GONCALVES; SAKAE; MAGAJEWSKI, 2018).

Um estudo publicado em 2017 pesquisou o perfil epidemiolégico das amputagdes (PEI-
XOTO et al., 2017) e apresentou dados sobre a distribui¢cdo das ocorréncias por regioes
do Brasil e os tipos de procedimentos. Chama atencao os dados sobre os gastos do SUS
(Sistema Unico de Satde) com as amputagoes de membros que chegaram a mais de 400
milhoes de reais entre 2008 e 2015. Outro nimero que também chama atencao é o quan-
titativo de amputacoes nesse mesmo periodo: 361.585 procedimentos. Isto mostra que

estamos tratando de uma condicao de saude preocupante.

Existem esforcos na tentativa de minimizar as consequéncias da amputacao, fazendo o
uso de proteses. No entanto, varias barreiras precisam ser vencidas como por exemplo, os

gastos com todo o processo que vai da aquisicao até a adaptagao a protese.

Em relagao ao processo de adaptacao, abordaremos a seguir a classificacao das Diretrizes
de Atencao a Pessoa Amputada (SAUDE, 2013). Trata-se de um processo longo e esté
dividida em trés fases: Pré-cirurgica e cirirgia; Pos-cirirgica imediata; e Pré-protética e

protética.

A fase pré-cirirgica e ciriurgica é aquela em que o individuo é preparado tanto fisicamente
quanto psicologicamente para todo o processo cirturgico e pods cirtirgico, assim como o Pré-

protética e protética. As diretrizes mencionam os trabalhos em amplitude de movimento,
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forca muscular, avaliagbes cognitivas, escolha do nivel da amputagao, abordagem do as-
sunto com o paciente e a familia e por fim a cirurgia. E uma fase muito importante mas
nem sempre possivel, principalmente em casos de cirurgias de urgéncias. Nestes casos, o

uso posterior das proteses nao tem sido comum.

A fase pds-cirurgica imediata é de suma importancia para viabilizar o uso da protese.
Sao importantes os cuidados com a prevencao das deformidades, controle de edema e
a modelagem do coto. Varios outros trabalhos ocorrem nesta fase com o objetivo de
viabilizar o uso da protese, como dessensibilizacao do coto, e fortalecimento de musculos

que compensarao a perda dos musculos amputados.

A fase pré-protética e protética tem sido uma fase de adaptacdo demorada visto que se

trata de uma fase de ajustes, adaptacoes e orientagdes para o uso da protese.

Neste trabalho, nos testes para validacao do protocolo de aquisicao do sinal, usaremos
uma protese virtual construida no software Blender para mimetizar os movimentos. Com
este procedimento, evitaremos todo o processo de adaptacao e ajustes em uma prétese

real, como ja vimos nas fases apresentadas, além da exposicao do voluntario.

2.4 Protocolos de aquisicao de sinais mioelétricos

Uma definicao de protocolo pode ser obtida consultando o dicionario da Cambridge.org *.
Esta é uma palavra usada em varia areas de atuacao, por este motivo, apresentamos aqui
a definicao de protocolo médico ou de tratamento: “protocolo sdo regras a serem sequidas

quando estiver sendo feito um estudo cientifico ou um método preciso de tratamento” .

O uso de protocolos em estudos e na clinica na area da saude é algo comum e ne-
cessario. Encontramos o seu emprego em varias areas como: aquisicao de imagem
PET/CT (BEYER et al., 2004); aquisi¢do de sinal mioelétrico do musculo masseter e
temporal (SABANEEFF et al., 2017) e aquisigao de dados durante perfusao do miocardio
(KUMITA et al., 1998) sdo exemplos do emprego de protocolos.

Embora, como ja mencionamos, os protocolos sejam comuns e necessarios em estudos e na
clinica na area da saide, quando trata-se do seu uso na eletromiografia de superficie ele tem
aparecido com dificuldade em nossas pesquisas, principalmente quando trata-se de pro-
tocolos especificos para uso em protese mioelétrica de membros superiores. Apesar dessa
dificuldade, temos o projeto SENIAM, local onde encontramos regras e recomendacoes

sobre sensores, suas dimensoes, formato e suas colocacoes na superficie da pele.

Thttps://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/protocol consulta realizada em 10/05/2020
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Recomendacgoes do projeto SENIAM

Embora nao seja um protocolo, as recomendacoes deste projeto sao importantes e de-

vem ser utilizadas como referéncia nas propostas de construcoes de protocolos. A seguir
apresentamos estas recomendagoes (STEGEMAN; HERMENS, 2007):

Formato do eletrodo: O formato da area de contato efetivo dos eletrodos (portanto
nao importa o formato do adesivo), segundo o projeto nao apresenta diferenga na
coleta do sinal. Importa ressaltar que a comparacao feita na literatura foi apenas
com eletrodos redondos e quadrados, sendo R o raio do eletrodo redondo e R X R
as laterais do eletrodo quadrado.

Tamanho do eletrodo: A area dos eletrodos utilizados na eletromiografia varia de 1mm?

a poucos cm?. Embora nao tenha sido encontrada influéncia no sinal devido ao
formato do eletrodo, o mesmo nao aconteceu com sua area. Foi observado que o
aumento do eletrodo seguindo o sentido das fibras produziu aumento no ganho do

sinal e um comportamento de filtro passa baixa eliminando altas frequéncias.

Distancia entre os eletrodos: A distancia tem se mostrado importante, considerando
que é definida como a medida que separa os dois eletrodos, tendo como referéncia o
centro da drea de contato de ambos. Segundo o projeto, a maior amplitude do sinal
foi capturada com os eletrodos mantendo uma distancia de 20mm entre si. Embora
essa seja a recomendacao, em musculos pequenos, essa distancia nao deve ultrapassa

1/4 do tamanho do musculo.

Posicao dos eletrodos: O eletrodo deve ser posicionado na pele sobre a regiao do
musculo onde o sinal seja mais intenso e mais estavel, devendo-se, no entanto, evitar
regioes préximas de pontos motores e com tendoes. Quando fala-se de posiciona-
mento dos eletrodos, deve-se considerar o par de eletrodos. O projeto recomenda
que seja tracada uma linha entre dois pontos de referéncia e que os eletrodos este-
jam localizados em algum ponto desta linha, levando-se em consideragao o seguinte
critérios: o eletrodo deve estar o mais proximo do ventre muscular e distante das
bordas do misculos para diminuir o crosstalk. Chamamos a aten¢ao que este critério
¢ direcionado para obtencao do sinal em musculo individual.

Material dos eletrodos As recomendacoes do projeto em relacao ao material do ele-
trodo foca apenas na parte que faz a captura do sinal, devendo este ter baixa im-
pedancia, estabilidade com o tempo e uma boa acoplagem com a pele. O projeto
apresenta os principais materiais utilizados na fabricacao dos eletrodos (Ag/AgCl,
AgCl, Ag, Au) mas nao apresenta um estudo comparativo, apenas relata que os de
Ag/AgCl sao os mais comumente utilizados. Além disso, deve-se optar por eletrodos

que ja vém com gel.
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Além das recomendagoes apresentadas acima, o projeto SENIAM também tomou o cui-
dado de fazer recomendacoes aos que pretendem construir seus proprios sensores. Sao elas:
procurar manter a distancia entre os eletrodos sem variagao, visto que a alteracao nesta
distancia implica numa variacao da amplitude, forma e largura dos potenciais de acao.
Usar um espacador seria uma possibilidade de evitar a variacao nessa distancia; Caso
sejam utilizados cabos com os eletrodos, deve-se saber que sua movimentagao pode pro-
duzir artefatos. Neste caso, fixar os eletrodos com uma fita poderia evitar os movimentos

e consequentemente os artefatos.

Os artigos que foram encontrados trabalhando com sinais mioelétricos para uso em protese
tém usado um procedimento proprio para colocacao dos eletrodos sobre a pele. Alguns
seguem as recomendagoes do projeto SENIAM, outros nao relatam a justificativa do po-

sicionamento adotado.

Um trabalho realizado no departamento de engenharia Biomédica da Universidade de
Pamplona Colombia, utilizou sinais mioelétrico para controle de um brago hidraulico
(PINZON; MENDOZA, 2014). Foram utilizados dois canais (dois pares de eletrodos, mais
os eletrodos de referéncia) para que o brago hidréulico realizasse trés movimentos distintos,
mais uma posicao de repouso. A localizacao precisa dos eletrodos nao foi descrita, ficou

claro apenas que um canal foi colocado no brago e outro no antebrago.

No SENAI CIMATEC-BA foi realizado um trabalho com objetivo de detectar o movi-
mento da mao a partir dos sinais mioelétricos (SANTOS, 2018) e este colocou a aquisigao
do sinal como o ponto mais critico do seu trabalho. O autor fala na utilizagao de um
protocolo baseado no trabalho de Khushaba et al. (2012) que também utilizou dois canais
para fazer a captura do sinal EMG. Vale ressaltar que a metodologia utilizada no trabalho
citado foi criada especificamente para o uso com dois canais e para identificacao apenas
dos movimentos dos dedos da mao. Outro trabalho que também utilizou o protocolo
citado foi o de Almeida e Faceroli (2016).

O protocolo criado por Khushaba et al. (2012), portanto, tem o objetivo apenas de atender
as necessidades do seu trabalho, nao sendo um protocolo de referéncia para coleta com

mais de dois canais, nem para movimentos que nao sejam dos dedos da mao.

Algumas discussoes sobre posicionamento de eletrodos e resultados de testes seletivos,
gerados a partir de um curso ofertado pela Sociedade Italiana de Analise Clinica do
Movimento - SIAMOC em fevereiro de 2009 na itdlia, faz uma abordagem ampla sobre o
tema. Apresentamos algumas delas a seguir (BLANC; DIMANICO, 2010). Observamos
que sua referéncia principal é o projeto SENITAM:

Uma resultante dos estudos desse trabalho é que nao foram encontradas informacgao sobre
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a area nem a profundidade de tecido que os sensores conseguem captar o sinal mioelétrico,
sabendo-se no entanto, que o tamanho do eletrodo e a distancia entre eles sao fatores que
podem melhorar a captura deste sinal. Inclusive recomendando a distancia de 20mm
entre os eletrodos. O trabalho faz a observagao que os eletrodos utilizados na EMG
sao comumente os mesmos produzidos para serem utilizados na ECG. Estes eletrodos,
devido aos adesivos, acabam ficando afastados a uma distancia maior do que os 20mm
recomendados, mas recortar parte da sua area adesiva para aproxima-los pode causar

instabilidade na fixagao do eletrodo e produzir artefatos.

Outra observagao feita também pelo autor é que a indicacao encontrada na literatura
de que o eletrodo de referéncia deve ser colocado na pele sobre uma area dssea nao foi
validada em seus testes. Ele observou que os sinais tinham amplitudes bem menores mas

existiam sinais provenientes de musculos adjacentes, ou sinais conhecidos como crosstalk.

Além dos trabalhos que adotaram metodologias para determinar o local de fixacao dos
eletrodos, seu tipo e a distancia entre eles, encontramos também aqueles que utilizaram
configuragoes ja prontas, algumas em formato de bracadeira, outras em formatos de luva.
O trabalho de Atzori et al. (2014) utilizou as duas metodologias. Aqui o autor optou por
adotar uma configuracao com trés tipos de sensores comerciais. O primeiro é conhecido
como CyberGlove II dataglove ? utilizado para medir a cinemdatica da mao. Trata-se
de uma luva capaz de identificar a movimentacao nas articulacoes da mao e dedos e
transformar os dados em valores de angulos com precisao e em tempo real, utilizando
até 22 sensores que segundo o fabricante, mede a angulagao com um flexor resistivo. O
segundo é um sensor denominado de Finger-Force Linear Sensor (FFLS) * utilizado para
medir a forca de flexao e extensao dos dedos. Trata-se de um tipo de tensiometro. O

terceiro é um sensor de sinal mioelétrico da fabricante OttoBock *.

Por fim, em nossas buscas deparamos com trés condigoes: 1 - os trabalhos desenvolvem
seus préprios protocolos para satisfazerem suas necessidades, sendo que alguns seguem as
recomendacoes do projeto SENIAM, outros nao. 2 - os trabalhos nao criam protocolos
e colocam os eletrodos citando o nome da regiao sem nenhuma referéncia precisa. 3 - os

trabalhos utilizam configuragoes comerciais ja prontas.

2.5 Algoritmos de aprendizagem para identificacao do padrao

Uma das maiores alavancas tecnoldgicas presentes atualmente em nosso meio é a Inte-

ligéncia Artificial (AI). A parte da Al que mais tem estado presente é conhecida como

2CyberGlove Systems LLC, www.cyberglovesystems.com
3https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/23365946
40tto Bock HealthCare GmbH, www.ottobock.com

21



Capitulo Dois 2.5. Algoritmos de aprendizagem para identificagdo do padrao

Artificial Narrow Intelligence (ANI) também conhecida como Weak Al (BUNDY, 2017).
A ANI estd presente em jogo de xadrez, no auxilio a diagndsticos médicos, em automaéveis,
em célculos etc. Diferente da Artificial General Intelligence (AGI) que estd envolvida
com problemas complexos, envolvendo atividades intelectuais, preocupacgoes, sentimentos,
etc. uma area com muito ainda a ser construido e entendido. Um aprofundamento sobre
AGI pode ser feito no livro de Pennachin e Goertzel (2007). No caso dos Sistemas de
Controle Mioelétricos (MCSs), que sao aqueles que atuam baseados nas classificagoes dos

sinais mioelétricos, como é o caso das proteses, estes utilizam ANI.

Antes de usar um algoritmo classificador, um fator importante a ser considerado é a
presenga de ruido. Segundo Chowdhury et al. (2013) o ruido no sinal mioelétrico tem
sido dificil de ser eliminado e é um fator que dificulta a classificacao do sinal. Sua origem
pode estar relacionada aos eletrodos, a artefatos de movimentos, campos eletromagnéticos,

crosstalk, e ruidos internos.

Apoés o sinal ter sido capturado, sua amplitude e o seu espectro de frequéncia sao duas
informagoes importantes. Essas informacoes revelam a quantidade de forca exercida pelos
musculos. Varios métodos podem ser utilizados, seja no dominio do tempo, no dominio da
frequéncia ou tempo-frequéncia. Entre os métodos utilizados para a identificacao destas
caracteristicas do sinal, temos: Transformada Répida de Fourier (FFT), Transformada
Wavelet (WT) e Transformada Wavelet Packet (WPT) (Asghari Oskoei; HU, 2007).

Por fim, para que o sinal seja utilizado em préteses mioelétricas, ele é classificado. Exis-
tem varios algoritmos sendo utilizados hoje em dia para identificagao do sinal mioelétrico.
Cada um deles tem suas vantagens e desvantagens, portanto, sua escolha depende da ne-
cessidade de cada projeto. Abordaremos aqui trés algoritmos classificadores importantes,

entre eles, o Random Forest adotado neste trabalho.

2.5.1 Algoritmos

2.5.1.1 Redes Neurais

De acordo com Haykin (2009), uma rede neural é uma méquina projetada com o objetivo
de modelar a maneira com que o cérebro consegue executar suas tarefas e fungoes es-
pecificas. O uso destas redes para construcao de proteses tem se tornado um componente
quase obrigatorio. As propostas de uso das redes neurais em sinais mioelétricos, tanto
em préteses simples que so realizam movimentos de flexao e exten¢ao da mao (SANTOS,
2018) quanto em préteses complexas, que ja sao apresentadas com frequéncia (KELLY;
PARKER; SCOTT, 1990).
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Sao varios tipos de redes, e a escolha da arquitetura adequada para cada trabalho varia
dependendo da sua complexidade. Encontramos tanto construcoes simples utilizando
perceptron multicamadas (MLP) quando se trata de prétese com apenas dois movimentos,

até o uso de deep learning quando precisa-se diferenciar varios movimentos.

Para classificar movimentos através de processamento de sinais mioelétricos utilizando
redes neurais, nao hé necessidade de uma capacidade de processamento grande quando se
tratar de apenas dois movimentos, por exemplo flexao e extensao de punho, como podemos
constatar na construgao da Mdo de Sao Carlos (CUNHA, 2002). No entanto, quando se
trata do reconhecimento de varios movimentos, o uso de vérias camadas escondidas é
necessaria e exige muito mais esfor¢o de processamento. Tsinganos et al. (2018) escreveu
sobre o sucesso que a Aprendizagem profunda do inglés Deep learning teve nos ultimos
anos em processamentos de imagens e o quanto isto impactou em outras areas, sendo uma

delas o reconhecimentos de movimentos utilizando sinais mioelétricos.

O principio de funcionamento da Rede Neural é o neurdnio artificial como explica Haykin
(2001). A Figura 2.10 apresenta a configuragao deste neurdnio. Neste modelo, X; até
X, representam os sinais; K representa cada um dos neurdnios e Wiy j o peso em cada
uma das sinapses. Cada um dos sinais X; apds entrar no neuronio e atingir a sinapse, ¢

multiplicado pelo respectivo peso Wyj.

Em seguida temos um somador (X). Trata-se de uma fungao que soma todas as multi-

plicacoes da etapa anterior e libera uma saida de valor Uy

A saida anterior Uy é tratada pela funcao de ativacao () que limita o valor de saida
Y} do sinal. O valor tipico fica no intervalo [0,1] ou valores alternado [-1,1]. No modelo

apresentado encontramos também um valor de bias (6), que funciona como um limiar de

ativacao.
.
— V. fungio de
Vb (x)_"'\“"“/,\ ativagio
smz’ns — o _\. ,-’/ \, g saida
de — x, L:)_-' Wiy —— E— q:'() =
entrada I\L A \ ¥
. : jp
e / fungio
N x, 'ff_j‘—."'{\ws\-?j soma
; A
pesos 0,
sinapticos threshold

Figura 2.10: Modelo de um neurénio artificial nao linear utilizado em Redes Neurais. Fonte:
Haykin (2001, p. 36)
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Matematicamente, podemos descrever a saida do sinal conforme as equacoes 2.1 e 2.2.
Sendo Uy, a saida do somatoério dos pesos multiplicado pelos respectivos sinais de entrada;

e Y}, a saida do neuronio.

U =) WiX; (2.1)
j=1

A aplicacao das redes neurais é variada, e na area médica podemos citar diagnésticos de
doengas neuromusculares, dispositivos auxiliares como dispositivos protéticos e também
na Interagdo Humano Computador (IHC) (AHSAN; IBRAHIMY; KHALIFA, 2012). Se-
gundo Asghari Oskoei e Hu (2007) “A vantagem da rede neural é sua capacidade de
representar relacoes lineares e nao lineares; e aprender esses relacionamentos diretamente
dos dados que estao sendo modelados. Ela também atende a restricoes em tempo real,

que sao um recurso importante nos sistemas de controle”.

2.5.1.2 Sistema de inferéncia fuzzy - FIS

O FIS foi desenvolvida em 1965 (ZADEH, 1965). Segundo Khezri e Jahed (2011) esse
método pode imitar a tomada de decisao humana de maneira mais proxima do que muitos
outros classificadores. O que dificulta a classificacao do sinal mioelétrico é sua natureza
nao estacionaria, e que o FIS se apresenta adaptavel para reconhecimento de padroes.
Ainda segundo os autores, devido ao fato do sinal mioelétrico ser estocdstico e nao ter
um padrao de repetigao, os classificadores estatisticos tipicos nao descrevem e rastream

os dados corretamente.

Um trabalho para reconhecimento de padrao do sinal mioelétrico em tempo real realizado
por Khezri e Jahed (2007) faz uso do FIS combinando com outros métodos como feedback
visual e Anélise de Componentes Principais (ACP) além de outros recursos para analise
das caracteristicas dos sinais. Ainda segundo este autor, seus resultados revelam que o
uso do FIS em tempo real, juntamente com a avaliacao do usudario, teve uma precisao
média de 96,7% e que esse resultado é superior ao relatado em outro trabalho utilizando o
método em tempo real com redes neurais artificiais. A Figura 2.11 apresenta um esquema
deste trabalho.

No trabalho de Ajiboye e Weir (2005) que utilizou 16gica Fuzzy para reconhecimento de
padrao no controle de prétese multifuncional, encontramos um histograma (Figura 2.12)
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Figura 2.11: Esquema do controle de mao protética em tempo real. Fonte: Khezri e Jahed
(2007)

que apresenta os sinais mioelétricos no momento de repouso muscular (magnitude do si-
nal maxima de () e no momento de atividade muscular, sendo o valor x; representativo
de uma intensidade média. As associacoes LOW e HIGH (baixa e alta) sdo construidas

considerando 50% de sobreposicao das associagoes adjacentes.

Histograma da amostra do EMG usada para construir a funcao de
associacao de entrada
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Figura 2.12: Histograma do sinal mioelétrico em momento de repouso (distribuigao OFF, barras
em preto) e em atividade (distribuigao LOW, MED, HIGH, barras em cinza). Fonte: Ajiboye e
Weir (2005)
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2.5.1.3 Random Forest

Random Forest ou arvore de decisao ¢ um método de aprendizagem supervisionada. Con-
forme descri¢do de Sharma e Kumar (2016), este método funciona como um fluxograma
contendo nds que representam um teste e cada ramificacao representa o resultado deste
teste. Ainda segundo o autor, sua construcao é mais rapida do que outros métodos de
classificacao e sua precisao ¢ igual, ou melhor em alguns casos, sendo inclusive uma das
mais populares técnicas de mineragao de dados. Sua utilizagdo atinge varias areas de
atuacao como negocios, modelagem de energia, e-commerce, processamento de imagem,

medicina e veiculos inteligentes.

Existem vérios algoritmos de arvore de decisao. No trabalho de Patel e Rana (2014)
podemos encontrar uma apresentagao de seis deles: CHID, CART, ID3, C4.5, C5.0/Sec
5, Hunt’s Algorithm. Destes seis, o autor faz uma comparacao entre quatro deles, apre-
sentados na Tabela 2.1. Nesta tabela, o termo Pruning refere-se a tecnica de aprendizado
de maquina que reduz o tamanho das arvores de decisao removendo secoes da arvore que
fornecem pouco poder para classificar instancias. O termo Boosting refere-se a Familia

de algoritmo capaz de converter um aprendizado fraco em forte.

Tabela 2.1: Comparagdo entre algoritmos de Arvore de Desis3o.

Parametros ID3 C4.5 C5.0 CART

Tipo de dado Categoria Continuo e Categoria Continuo, Categoria, Data, Tempo | Continuo, Atributos, Data
Velocidade Baixa Maior que I1D3 Alta Média

Pruning N3o Pré-Pruning Pré-Pruning Post-Pruning
Boosting N3o suportado N3o suportado N3o suportado N3o suportado
Auséncia de Valores N3o lidar Nao lidar Pode lidar Pode lidar
Férmula Usa entropia e ganho de informagdo | Informagdo dividida e taxa de ganho Mesmo C4.5 indice de diversidade Gini

A estrutura de uma arvore pode ser vista na Figura 2.13. O nd raiz representa a
populacao inteira, que pode ser o conjunto de sinais mioelétricos provenientes de uma
aquisicao de membros superiores. Os nds de decisoes sao os processos de divisao dos
nés em subnds (ou nés pais em nos filhos). Esta divisdo ocorre, se utilizarmos os sinais
mioelétricos, considerando duas varidveis: os canais (ativos e nao ativos) e a intensidade
dos sinais em cada canal (que variam de 0 a 1023). Os nés folhas, sao nds terminais, ou

seja, nao sao mais divididos em sub-nds e representam a subpopulacao buscada.

Como vimos, o Random Forest ¢ um método que utiliza um conjunto de arvores de
decisao aleatoria. Cada uma destas arvores indica uma previsao de classe, sendo que a
classe indicada em maior nimero pela floresta se torna a previsao do método. Ou como
define Breiman (2001, p. 6) pdg. 6 “é um classificador que consiste em uma colegao de

classificadores estruturados em arvore”.

Por fim, varios métodos estao disponiveis para serem utilizados na analise do sinal mi-

oelétrico. Estas analises podem ser criteriosas e precisarem de detalhes do sinal, o que
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Decisdo ~,

Figura 2.13: Representacao de uma arvore de decisao, contendo os nds, as decisoes e as folhas.
Fonte: proprio autor

exige a utilizagao de mais de um método, como no caso da neuromiografia; ou a aplicagao
de um método apenas classificador, como € o caso deste trabalho que procura identificar

os movimentos realizados pela mao a partir do sinal mioelétrico.
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Materiais e Métodos

Este trabalho faz parte de uma linha de pesquisa que objetiva construir uma prétese
de mao mioelétrica de baixo custo e com varios movimentos. A primeira producao da
equipe nesta linha foi realizada por SANTOS (2018) que criou um modelo para detecgao
de movimento de flexao e extensao da mao. Nesta segunda produgao, um protocolo para
norteamento dos locais a serem colocados os eletrodos, e sua quantidade, de modo que
seja possivel identificar varios movimentos basicos da mao e punho. Para validacao, foram
feitos testes utilizando o nimero de eletrodos e suas localizacoes conforme determinado
apos o teste piloto.

O método utilizado para construcao e validagao do protocolo esta descrito a seguir na
secao 3.4. Além disto, como optou-se pela construcao de um equipamento de aquisi¢cao
de sinais mioelétricos proprio; pela adogao do método Random Forest para classificagao
dos sinais; e pela construcao de uma mao virtual para mimetizar os movimentos, visto
que no trabalho anterior o equipamento e a prétese utilizados estavam limitados a apenas
dois canais e dois movimentos respectivamente, neste capitulo apresentamos também o
método utilizado na construcao destes recursos; como foram montados os resultados e

como foram feitas suas andlises.

Descrevemos portanto neste capitulo as seguintes etapas: 1. Construcao do equipamento
de aquisi¢ao; 2. Construcao do Algoritmo Classificador; 3. Construcdao da mao virtual;

4. Protocolo de Aquisicao dos Sinais.

Colocamos a seguir um mapeamento dos processos que compoem todo o projeto (Figura
3.1).

3.1 Construcao do equipamento de aquisicao

Existem alguns eletromidgrafos disponiveis no mercado, no entanto, como trata-se de
equipamentos caros (variando de 37 mil a 180 mil reais com 4 canais)' e cujas saidas
dos sinais mioelétricos liberados por estes equipamentos geralmente nao atendem com-
pletamente as necessidades deste projeto, seja por nao oferecer o sinal original na saida,
seja por oferecer recursos totalmente desnecessarios como softwares para andlise do sinal,

optamos por construir um prototipo de eletromiégrafo com 5 canais.

'Dados obtidos do Pregao eletrénico N2 00036/2018 da Universidade Federal da Paraiba, Cédigo da UASG:
153065, no site da comprasnet.gov.br
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O equipamento construido para a aquisi¢cao dos sinais mioelétricos dos membros superiores
foi montado com um conjunto de 5 placas de aquisigao adquiridas da empresa Advancer
Technolgies, modelo MyoWareTM Muscle Sensor (AT-04-001), cuja imagem

pode ser vista na Figura 3.2.

Mid Muscle Electrode Snap
Power Switch

X P 1-Power Supply, +Vs

Q",’) 5. | 2 -Power Supply, GND

g2l ) 3 - Output Signal, SIG

Raw EMG Signé
Power (switched), +V§,

Adjustable Gain
End Muscle Electrode Snap

4 - Mid Muscle Electrode Pin
5 - End Muscle Electrode Pin
6 - Reference Electrode Pin

Reference Electrode Cable

Imagem obtida do site de divulgagao da prépria empresa:
http://www.advancertechnologies.com/p/myoware.html em margo de 2019

Figura 3.2: Placa do sensor MyoWareTM Muscle Sensor (AT-04-001).

Para escolha desta placa de aquisicao de sinais mioelétricos foi levado em conta as di-
mensoes (52,3mm z 20,7mm), o consumo de energia (9mA tipico), o peso (aproxima-
damente 15 gramas, apds retirada dos suporte de eletrodos), o prego (37,99 ddlares), a
seguranca e as caracteristicas dos sinais mioelétricos na saida, suficientes para atender
as necessidades do projeto. As caracteristicas técnicas da placa, segundo o datasheet do
fabricante constam na Tabela 3.1.

Além das placas de aquisicdo, foi utilizada também uma placa Arduino® para realizar a

conversao A/D (analdgico digital). O modelo da placa Arduino utilizada neste trabalho
pode ser visto na Figura 3.3.

Tabela 3.1: Caracteristicas técnicas da placa AT-01-001, apresentada pelo fabricante

Parametros Min Tipicos Max
Tensao de alimentagao +3.1V | +3.3V ou 45V | +6.3V
Ganho ajustavel, Rgqin (G=201*Ryqin /1KQ) | 0.01KQ 50K 100K
Impedancia de entrada - 110G -
Corrente de alimentacao - 9mA 14mA
Common-mode rejection ratio (CMRR) - 110 -
Input Bias - 1pA _

O equipamento completo consiste na composicao formada pelas 5 placas de aquisi¢ao, a
placa Arduino®, uma bateria com regulador de tensao, carregador externo e os cabos com
os eletrodos. O desenho simplificada do circuito pode ser visto na Figura 3.4.
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Figura 3.3: Modelo da placa Arduino Uno utilizada no projeto.

No circuito o processo inicia com a aquisicao e amplificacao dos sinais mioelétricos, em
seguida ocorre o processo de retificacao e integracao do sinal, sendo essas etapas realizadas
nas préprias placas de aquigao. A placa Arduino recebe o sinal e faz a conversao de
analégico para digital e entrega o sinal via porta USB para o algoritmo classificador
instalado no computador. Em relagao ao program instalado na placa do Arduino, este
utiliza as 5 primeiras portas analégicas (A0...A4) como entrada. A saida ocorre via porta
serial em formato de matriz de 5 colunas com uma taxa de envio (baud rate) de 115200
bps, conforme o cédigo no apéndice D

Apds a montagem, os primeiros testes com as placas, ainda sem a presenca do sinal mi-
oelétrico, demostraram que os ruidos capturados pelas placas de aquisicao estava produ-
zindo muita instabilidades no sinal de saida. A Figura 3.5 apresenta os sinais capturados
antes das adaptagoes nas placas (linhas continuas) e depois das adaptagoes (linhas trace-
jadas). A presenga destes ruidos/flutuacoes no sinal, devido sua intensidade alta, acabam
nao permitido a identificacao dos pequenos sinais mioelétricos. As adaptacoes realizadas

para que houvesse melhoria do sinal foram trés conforme descrito a seguir:

Adaptacao 1 A placa de aquisicdo do sinal que adquirimos veio com a possibilidade
de ser colocada junto a pele, acoplada com os eletrodos. No entanto, alguns in-
convenientes foram encontrados utilizando esse método de aplicagao: dificuldade
no manuseio para colocacao e retirada dos eletrodos nas placas e também devido
a exposicao das placas ao suor, assim como ao tamanho e a nao flexibilidade das
mesmas. Desta forma, a opcao adotada foi a utilizacao dos pinos de extensao, que
permitem a utilizacao de eletrodos com uso de cabos.

Adaptacao 2 A auséncia de um método de monitoramento dos sinais provenientes das
placas foi um fator que dificultou ajustes nos ganhos e da percepc¢ao de ruidos. Para
que o sinal pudesse ser visualizado e o controle dos ajustes e do ganho pudesse ser
feito, foi criada uma interface (em Python) que permitiu fazer este acompanhamento
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Figura 3.4: Layout com a disposicao das placas do equipamento de aquisicao de sinais.

visual dos sinais. Esta interface foi construida utilizando-se barras verticais, cada
uma representando um canal variando de 0 a 1023 (10 bits). Terminada a interface,
iniciamos alguns testes, ainda sem acoplar os eletrodos na pele e identificamos a par-
tir dai mais dois problemas que também demandaram adaptacoes: O primeiro, as
placas nao apresentaram a mesma calibragem nos seus ganhos, os valores de saida en-
contrados estavam entre 10 e 240 (na escala de 10 bits). O segundo problema foi que
estes valores na saida apresentaram instabilidade e, sem motivo aparente, atingiam
o limite méaximo 1023. Estas flutuagoes nao permitiram uma leitura representativa

do sinal mioelétrico.

Adaptagao 3 Apds algumas andlises feitas com geradores de sinais e osciloscopios, fo-
ram adotados dois procedimentos: a retirada do suporte de eletrodos das placas e a
regulagem dos ganhos com as placas ligadas e sem os eletrodos conectados. Ajusta-
mos todas para o valor 60 na saida. Podemos ver na Figura 3.5 que a flutuacao dos

sinais apo6s adaptacao encontra-se préximo do valor 60.
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Figura 3.5: Sinais obtidos das placas de aquisigao (sem sinal mioelétrico). Antes e depois das
adaptageés, “linhas continuas”e “linhas tracejadas”respectivamente. Fonte: préprio autor

Apoés as adaptagOes necessarias, a remontagem procedeu conforme as seguintes carac-
teristicas: A entrada dos sinais provenientes dos eletrodos de superficie foi feita via cabos
utilizando um conector VGA para facilitar a conexao na placa, sendo cada um destes 5
canais ligados a uma placa de aquisi¢ao. O circuito é alimentado com uma bateria propria
que passa por um regulador de tensao antes de alimentar as placas. Como trata-se de
um protétipo, o circuito foi montado em uma placa de fenolite perfurada. a Figura 3.6
apresenta a montagem final.

3.2 Construcao do Algoritmo Classificador

Os dados vindos do equipamento de aquisi¢ao via porta serial sao entregues diretamente
ao algoritmo classificador para que o padrao de movimento seja identificado. Caso o
algoritmo ainda nao tenha sido treinado, existe uma etapa a mais no processo que é

gerenciada através de uma interface de aquisicao.
Interface de aquisicao

A interface (Figura 3.7) é o ambiente utilizado para o gerenciamento das aquisi¢oes dos
sinais que serao utilizados para o treinamento do algoritmo (etapa onde o algoritmo é
treinado através de aprendizado supervisionado). Durante as aquisigoes é preciso rela-
cionar cada um dos movimentos aos sinais gerados por eles, por este motivo, foi criada

esta interface. Importante lembrar que apds o teste piloto e determinacao do nimero
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Figura 3.6: Imagem do circuito responsavel pela aquisicao dos sinais mioelétricos.

de canais mais adequado para a construgao do protocolo, os canais C4 e C5 da interface
foram inativados.

O desenvolvimento desta interface foi realizado em Python com a biblioteca T'KInter e
apresenta b barras verticais que estao relacionadas a intensidade de cada canal de captura.
H&4 um botao responsavel pela ativacao da leitura dos dados na porta serial; um botao
para iniciar a gravagao dos dados capturados para a aprendizagem do algoritmo; e a lista

dos movimentos possiveis com suas respectivas numeracoes de referéncia.
Algoritmo Classificador

A equipe deste trabalho optou por utilizar o modelo de algoritmo Random Forest para
classificar os movimentos a partir dos sinais mioelétricos. Sua escolha deveu-se a simpli-
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Projete Mao Bidnica :: UnciSL\I&fEimatec WA @

Conectar

C1 cz C3 4 C5

Gravar NGm do movimento: | Movimenta:

[01] - Movimento: Posizéo neutra

[02] - Movimento: Mao fechada

[33] - Mevimenio: Mao & punhe estendido
[04] - Movimenio: Pinga todos os dedos
[05] - Movimento: Pinga pegar mosda
[08] - Movimenio: Indicador

[07] - Movimento: Estensao do Polegar
[08] - Movimento: Flexédo do punheo e dedos ext
[09] - Movimento: hang loose

[10] - Movimento: Paz e amor

[11] - Movimenio: Desvio cubital

[12] - Movimenio: Flexde de mae com exstensdo do 52 dedo

Figura 3.7: Interface de aquisicao do sistema de captura do sinal mioelétrico.

cidade na implementacao, conforme discutido na secao 2.5.1.3 segundo Sharma e Kumar
(2016). Para construir o algoritmo, foi utilizada a biblioteca SciKit-Learn?, utilizando
o estimador RandomForestClassifier importado do moédulo sklearn.ensemble. Detalhes
do uso desta biblioteca e exemplos de aplicagao podem ser encontrados no proprio site:
(https://scikit-learn.org/stable). A estrutura do algoritmo utilizado neste trabalho esta
disponivel no Apéndice E.

A Figura 3.8 apresenta o formato do grafico que é formado a partir de uma aquisigao,
onde pode-se visualizar o desempenho do algoritmo em fun¢ao do ntimero de arvores. O
acerto (eixo das ordenadas) do algoritmo varia em fun¢ao do niimero de &rvores (eixo das
abscissas). Para este trabalho, foram utilizadas 5 drvores (n_estimators=5) por ter sido,

em média, a quantidade que alcangou os maiores niimeros de acertos entre os testes.

http:/ /scikit-learn.org/stable/modules/generated /sklearn.ensemble.RandomForest Classifier.html
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Figura 3.8: Acertos do algoritmo Random Forest em fungao da variagdo do ntimero de arvores.
Fonte: préprio autor

Os parametros que foram determinados para a construcao do algoritmo apds o teste
piloto foram: (n_estimators=6, max_depth=8, random state=0). Apds a identificacao e
classificacjao do movimento, a informacio é enviada para a prétese virtual via socket,

usando o protocolo (Protocolo de Datagrama de Usuério) UDP.
Visao Geral do Protétipo Completo

Por fim, apresentamos o sistema final montado na Figura 3.9, onde podemos ver(1) o
computador onde encontra-se a interface e o algoritmo classificador responséavel pela
identificagdo do movimento realizado pelo voluntario, além da mao virtual que ird mi-
metizar o movimento; (2) o equipamento utilizado para aquisi¢ao do sinal mioelétrico
e da conversao analdgico/digital; (3) os canais com os eletrodos, responséveis pelo

acoplamento com a pele do antebrago para a capturados os sinais mioelétricos.

3.3 Construcao da Mao Virtual

A resposta do algoritmo classificador poderia ser dado apenas como uma mensagem de
texto informando o movimento identificado. No entanto, como este trabalho faz parte de
uma pesquisa cujo objetivo é a construcao de uma mao bionica, a equipe escolheu também
criar uma mao virtual para reproduzir os movimentos, desta forma, o voluntario tera um

feedback dos movimentos mais parecidos com a prétese real.

A mao virtual criada mimetiza os movimentos basicos da mao humana. Esta mao foi cons-

truida utilizando o ambiente do software Blender® 3D e a primeira parte foi a modelagem
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caeca

Figura 3.9: Sistema de identificacdo dos movimentos da mao. (1) Computador, (2) Equipamento
de aquisigao do sinal, (3) Canais com os eletrodos.

da mao. Todos os movimentos utilizados no protocolo de aquisicao foram modelados no
Blender. Isto foi necessario para garantir que a mao virtual estaria pronta pra mimetizar
qualquer um dos movimentos realizados, ficando claro portanto, que a mao nao realiza
movimentos nao implementados. A segunda parte da implementacao foi a aplicacao do
motor de jogo do software (BGE), feita utilizando Python. O fragmento do script uti-
lizado no Blender pode ser visto em Algoritmo 1 a seguir. Nas linhas 1 e 2 estao as
bibliotecas importadas, nas linhas 5 e 6 estd o protocolo de comunicacao utilizado entre o
Blender® e a placa de aquisicao, nas linhas 6 a 16 estd presente a rotina de identificacao

dos movimentos.

Algoritmo 1 Cédigo utilizado no Blender

from bge import logic
import socket

sock = socket.socket (socket.AF_INET, socket.SOCK_DGRAM)
sock.bind ( (UDP_IP, UDP_PORT))

if data == " [?]' .encode():
controle.actuators["movimento"] .action = "movimento?l"
controle.activate (controle.actuators["movimento"])

elif data == "[?]’ .encode():
controle.actuators["movimento"] .action = "movimento?n"
controle.activate (controle.actuators["movimento"])

Quando a mao virtual é ativada, ela fica em stand by esperando sinal do algoritmo. O
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sinal é enviado para a prétese via protocolo UDP informando qual movimento esta sendo
executado. A Figura 3.10 apresenta como exemplo, 3 posi¢des de movimentos que podem
ser realizados pela mao virtual.

Fonte da imagem: Préprio Autor

Figura 3.10: Imagens de 3 movimentos da méo virtual criada no ambiente Blender® 3D. Fonte:
proprio autor.

3.4 Protocolo para Aquisicao dos Sinais

Como ja mencionado, a finalidade deste protocolo é ser utilizado como uma referéncia
para posicionamento dos eletrodos e cuidados gerais na aquisi¢ao do sinal mioelétrico dos
musculos do antebraco para controle de proteses. Para este fim, descrevemos a seguir
a metodologia adotada dividindo o capitulo em duas partes principais: 1. Fscolha dos
eletrodos, seus posicionamentos e os movimentos utilizados; e 2. Procedimentos para
captura dos sinais.
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3.4.1 Escolha dos eletrodos, seus posicionamentos e os movimentos utili-

zados
Para os procedimentos de captura, foi selecionado o ele- W e
trodo da marca Descarpack Figura 3.11, com area cir- W, @g
cular metalica de 0,78mm?, e 4rea de gel sélido com ¢ &€«
3,14cm?. Estes eletrodos siao fabricados para uso em o 2
ECG mas sao também os tipos comumente utilizados =z

na EMG como ja mencionado no tépico 2.4.
Figura 3.11: Eletrodo para

captura do sinal mioelétrico

O projeto SENIAM faz recomendagoes gerais sobre a escolha dos eletrodos, nao citando
marcas conforme consta na subsecao 2.2.1.1. Neste trabalho foram adquiridos 3 modelos
de eletrodos aleatoriamente mas que sao facilmente encontrados em lojas de materiais
hospitalares ou pela internet. Embora todos tenham atendido as especificagoes técnicas
recomendadas pelo SENTAM, para evitar que houvesse influéncia nos resultados, foi se-
lecionado apenas um modelo para as aquisi¢oes dos sinais. Para isto, foram feitos testes
com objetivo de identificar qual deles apresentaria maior estabilidade do sinal no processo

de coleta, especificamente com o sistema de aquisi¢ao utilizado.

O teste para selecao consistiu em coletar sinais mioelétricos do musculo biceps braquial em
4 momentos: repouso (brago estendido), flexao sem peso (elevac¢ao do antebrago em 10cm),
flexao com peso de 1,5kg e flexao com peso de 2,0kg, ou seja, foram criadas gradacoes
entre o repouso e o esfor¢o para segurar 2,0Kg. Com esta carga, toda amplitude de sinal

posteriormente capturado para validagao do protocolo, esta contemplada.

A Figura 3.12 apresenta a localizacao dos eletrodos, sendo 1 eletrodo referéncia localizado
sobre o epicondilo medial e dois eletrodos para aquisicao do sinal localizados sobre o ventre

do musculo bicepes. Estd presente também o posicionamento do brago e antebrago.

Apoés a aquisicao usando um dos modelos de eletrodos, estes foram substituidos pelo mo-
delo seguinte e colocados no mesmo lugar dos anteriores, até que foram testadas os 3
modelos. Estes procedimentos foram realizados em 3 voluntarios selecionados aleatoria-
mente por conveniéncia. E importante compreender que o objetivo destes testes nao foi
um estudo sobre quais dos modelos apresentados sao mais eficientes para as aquisigoes
dos sinais mioelétricos. O objetivo aqui foi escolher o modelo (dentre os 3 adquiridos) que
apresentasse o melhor desempenho na aquisicao do sinal especificamente para o equipa-
mento utilizado neste trabalho, por isto foram utilizados apenas 3 voluntarios. Os dados

foram plotados em histogramas com os valores cumulativos e de frequéncia. Na leitura
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do histograma ja observa-se o padrao nao normal das amostras, mas foi aplicado o teste
kolmogorov-smirnov que confirmou a distribui¢ao ndo normal (este teste foi utilizado por
ser uma amostra superior a 30 ; dimensdao da amostras igual a 6000), em seguida foi

aplicado o teste Kruskal-Wallis. Os resultados encontra-se na secao 4.1

Figura 3.12: Posicionamento dos eletrodos e do membro superior para aquisi¢cao do sinal mi-
oelétrico no teste de eletrodos.

Os cabos utilizados para aplicagao dos eletrodos na pele
foram construidos formando cinco canais, cada canal
com suporte para coneccao de dois eletrodos, mais um
eletrodo de referéncia comum a todos os canais, com um
comprimento total de 57cm, Figura 3.13. Esse compri-
mento permitiu que o voluntario tivesse maior liberdade
de movimento. O tamanho dos eletrodos utilizados e o
numero de entradas analdgicas da placa Arduino, foram

os fatores que limitaram o niimero de canais em 5. Ve-
remos mais a frente que, apos alguns testes, foi adotado Figura 3.13: Cabos de co-

o uso de apenas 3 canais. necgio dos eletrodos

Em relagao a disposicao dos eletrodos para identificacao dos movimentos, realizada sobre
o antebraco, foi proposta em fun¢ao dos locais onde encontramos mais ventres musculares
relacionados com os movimentos basicos estudados, visto que nestas regioes encontramos
o maior nimero de unidades motoras (KARMEN; GABRIEL, 2010) e consequentemente
maior intensidade do sinal mioelétrico. As Figuras 3.14 e 3.15 apresentam um referencial

de como estao disponibilizados os eletrodos sobre o antebrago.

Na Figura 3.14 podemos visualizar a localizagdo dos quatro pares de eletrodos (quatro
canais) responsaveis pela captura dos sinais mioelétricos relacionados principalmente aos
movimentos de flexao da mao e punho. Quando escrevemos “principalmente”, é porque
mesmo durante os movimentos de extensao do brago (realizados por musculos extenso-
res), alguns musculos flexores acabam atuando como estabilizadores do movimento e com
isto produzem niveis de sinais significativos. Na Figura 3.15 podemos visualizar a loca-

lizacao do quinto par de eletrodos. Este é responsavel pela captura dos sinais relacionado
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principalmente aos movimentos de extensao.

Outro posicionamento que foi testado para a captura do sinal mioelétrico foi a distribuigao
dos eletrodos em forma de bracadeira, conforme Figura 3.16. O quinto par encontra-se
na mesma posicao adotada na configuragao anterior. Em todos os casos, a distancia
mantida entre os pares de eletrodos de cada canal foi de 20mm conforme recomendagao
da SENIAM, ver secao 2.4.

Epiconilo Lateral

Epiconilo Medial

Figura 3.14: Localizacao dos quatro canais na regiao anterior do antebrago. Fonte: adaptado
de (PUTS; PABST, 2000)

Figura 3.15: Localizacao do canal cinco na regiao lateral do antebrago. Fonte: adaptado de
(PUTS; PABST, 2000)
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Epicénilo Lateral

Epicénilo Medial

Figura 3.16: Posicionamento dos eletrodos em formato de bragadeira. O eletrodo cinco tem o
mesmo local da disposi¢ao anterior. Fonte: adaptado de (PUTS; PABST, 2000)

O sistema de captura nao aplica qualquer tipo de corrente elétrica ou estimulo no vo-
luntario. O equipamento utilizado trabalha “escutando” a atividade elétrica muscular,
além disto, trabalha com tensoes que variam de 5 a 9 volts, de tal forma que mesmo que
houvesse um vazamento de corrente elétrica para a pele do paciente por um motivo nao
previsto, a corrente nao seria capaz de produzir danos. Portanto, nao ha necessidade de
cuidados especiais de protecao, porém para que o sinal mioelétrico seja coletado com qua-
lidade, devemos ter alguns cuidados com a pele: ela deve estar livre de produtos quimicos
(como cremes e logoes) e sujeiras. Para isso, a pele deve ser lavada com dgua e sabao e
em seguida secada, e deve-se manter a regiao sob os eletrodos livre de pelos.

Foram utilizados inicialmente 12 movimentos basicos da mao para os testes no protocolo,
conforme apéndice C. Os movimentos realizados exclusivamente por musculos intrinsecos
da mao foram descartados, ou seja, foram selecionados apenas os movimentos que tém
participagao necessariamente de musculos do antebrago. Consideramos como movimento
1 a posicdo A1l (ver apéndice) que é a posicao de repouso ou posigdo neutra. Nesta

posicao, os niveis dos sinais mioelétricos capturados sao minimos.

3.4.2 Procedimentos para captura dos sinais

A captura dos sinais mioelétricos estd dividida em duas etapas mais a etapa preparatéria
conforme o fluxograma apresentado na Figura 3.17. Concluida a etapa de preparacao dos
procedimentos de aquisi¢ao, segue com a coleta dos sinais para escolha dos movimentos
e para treinamento do algoritmo. Passadas essas etapas, as proximas aquisi¢oes sao
realizadas para identificacao dos movimentos. Descrevemos a seguir cada uma delas.
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Preparacao
para aquisicao ]_
do sinal
algoritmo foi nao Realizar aquisicao
treinado para treinamento 2
do algoritmo
sim
< |
A4

Realizar aquisigao
para identificar 3
movimentos

Figura 3.17: Fluxograma de decisao do procedimento de captura do sinal EMG.

3.4.2.1 Preparacdao dos procedimentos de aquisi¢ao (1)

Para a realizacao da coleta do sinal, foram adotadas 4 posi¢oes posturais (Figura 3.18):
voluntario sentado com antebraco estendido (1); sentado com antebrago fletido 90° (2);
em pé com antebrago estendido (3); e em pé com antebrago fletido 90° (4). Estas posigoes
foram adotadas para que fossem consideradas as variagoes posturais do dia a dia de uma

pessoa.

Sentado antebrago Estendido Sentado antebrago Fletido Em Pé antebrago Estendido Em Pé antebrago Fletido

Figura 3.18: Posicionamentos para aquisi¢ao dos sinais. Sentado (1 e 2) e em pé (3 e 4) com o
antebraco estendido e fletido.

Foi realizada a limpeza da pele com dgua e sabao, a retirada de pelos (caso de regides
peludas) e a secagem da pele. A colocagao dos eletrodos seguiu inicialmente a disposigao
na pele sobre os principais ventres musculares do antebrago e em outro momento foram
dispostos em formato de bracadeira, conforme Figura 3.19. Todo o processo para aquisi¢ao
dos sinais foi realizado separadamente para cada uma destas distribuicoes dos eletrodos.
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O ambiente utilizado foi uma sala com 1 mesa, 2 cadeiras, ar condicionado e os equipamen-
tos de coleta. Como todos os voluntarios participantes apresentaram os dois antebragos
sem lesoes neuromusculares, ambos foram utilizados para coleta.

Figura 3.19: Posicionamento dos eletrodos no antebrago. Em A formato de bragadeira, em B
sobre os ventres musculares.

3.4.2.2  Aquisicao para escolha dos movimentos, local dos canais e treina-

mento do algoritmo (2)

Em uma visao geral, a aquisicao pode ser entendida através da Figura 3.20. Nesta fi-
gura o voluntario adota uma das quatro 4 posicoes posturais utilizadas para aquisicao,
ou seja, nesta imagem voluntario sentado com antebraco estendido. Apés finalizados os
procedimentos até o ultimo movimento da mao (movimento 12) ver Apéndice C, o vo-
luntario trocou de posicao e repetiu todo o ciclo. As 4 posi¢oes posturais adotadas ja
foram apresentadas na Figura 3.18.

Para escolha do melhor posicionamento dos eletrodos, foi feita uma comparagao entre o
método com os eletrodos posicionados sobre os principais ventres musculares e os eletrodos
posicionados em formato de bragadeira, conforme ja relatado nesta se¢ao. Por este motivo,
todo o processo de aquisicao que acabamos de descrever foi realizado tanto em uma
configuracao quanto na outra. Uma ilustracao resumida da execugao destes processos
pode ser vista na Figura 3.21.

A partir destas aquisicoes, foram escolhidas as melhores posicoes dos eletrodos e quais os
posicionamentos da mao e punho seriam utilizados na validacao do protocolo. A anélise
para escolha consistiu dos seguintes procedimentos: Os 12 movimentos (posicionamento
da mao) tiveram seus dados apresentados por canal em forma de gréfico de linha. Junto
com o grafico de linha foi gerado um grafico boxplot com um box por movimento. A
partir destes graficos, foram selecionados os canais que apresentaram mais movimentos
distintos. Foi considerado movimento distinto quando o box estava localizado em uma
area do grafico sem sobreposi¢ao de outro box. a Figura 3.22 apresenta um exemplo de

um canal com trés movimentos distintos.
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B =R

Posicao neura. Técnico inicia o aplicativo que fara a
gravagao dos sinais mioelétricos automaticamente

por 6 segundos U

Pausa. Ha sempre um intervalo de 5 a 10 segundos
antes de iniciar um novo movimento.

Ao terminar cada coleta,
retorna-se a pausa para em
seguida realizar a coleta do
préximo posicionamento até
Proximas posigoes. A partir da posi¢do 2, pede-se atingir a posicio 12

ao voluntdrio para iniciar o movimento e em

seguida o técnico inicia o aplicativo para gravagao.

O tempo de gravagao é automatico e ocorre numa

frequéncia de 1Khz

Figura 3.20: Visao geral da rotina de aquisi¢ao do sinal mioelétrico. Fonte: préprio autor.

Eletrodos distribuidos sobre Eletrodos distribuidos em
os ventres musculares formato de bragadeira

Posicionamentos posturais Posicionamentos posturais

12 movimentos 12 movimentos

Figura 3.21: Resumo geral dos processos de aquisi¢ao do sinal mioelétrico. Fonte: préprio autor

45



Capitulo Trés 3.4. Protocolo para Aquisi¢do dos Sinais
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Figura 3.22: Comportamento do sinal mioelétrico de trés movimentos distinto com seus gréaficos
boxplot. Fonte: préprio autor

3.4.2.3 Aquisicdo para identifica¢io e validag¢do dos movimentos (3)

Finalizadas as duas etapas anteriores, foram selecionados 5 movimentos (A1, A2, A3, A9 e
A10 presentes no apéndice C) capazes de serem identificados pelo algoritmo utilizando-se
apenas os canais 2(C1), 4(C2) e 5(C3) sobre os ventres musculares do antebrago, conforme
as Figuras 3.23 e 3.24. Nesta etapa da aquisicao, os voluntarios tiveram a oportunidade
de realizar pequenos treinos com o objetivo de melhorar o padrao dos sinais coletados.
Este treino consistiu em realizar o movimento 3 a 4 vezes antes da coleta, observando um
feedback apresentado pela interface, que consiste em graficos de barra relacionados aos

niveis de sinais capturados por cada canal.

Figura 3.23: Posicionamento dos trés canais no antebraco apds ajustes. Fonte: prdprio autor

Nesta configuracao os procedimentos de aquisicao apresentados na Figura 3.20 foram
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]

Figura 3.24: Posicionamento dos trés canais com suporte no antebrago. Fonte: prdprio autor

novamente executados, respeitando-se agora apenas os movimentos selecionados. Para a
etapa de validacao, as coletas foram feitas 2 vezes para cada braco. Esta coleta duplicada
serviu para testar a capacidade de reconhecimento do algoritmo, sendo uma coleta para
aprendizagem e treinamento, e outra para teste. Os movimentos realizados pelo voluntario

foram mimetizados pela mao virtual.

Para verificar se os movimentos aprendidos pelo algoritmo foram identificados correta-
mente, o voluntario executa novamente todos os 5 movimentos na mesma sequéncia em
que realizou na etapa de aprendizagem e depois executa na sequéncia inversa. Essa nao é
uma condicao para que os movimentos possam ser identificados, trata-se apenas de uma

padronizacao escolhida.

Durante esta verificagao, os movimentos sao mimetizados pela mao virtual. Sao considera-
dos corretamente identificados aqueles que mesmo durante a execugao tenham apresentado
pequenos retardos ou “tremores”, por tanto, é uma identificacao visual. Outra analise foi
realizada através da comparagao entre as duas aquisicoes do mesmo movimento. Neste
caso foi feito um calculo do percentual de acertos do algoritmo durante todo o tempo
de execucao do movimento, por tanto, os tremores e os retardos sao levados em conta.
Esta comparacao é a mesma utilizada para identificar o nimero de arvores que devem ser

utilizadas no algoritmo Random Forest.

Durante os testes, observamos que em algumas aquisicoes, quando os voluntarios faziam
algumas tentativas de movimentos observando os gréaficos apresentados na interface, funci-
onando como feedback, os movimentos da protese eram realizados de forma mais uniforme.

Por este motivo, foi adotado esse procedimento para todos no teste de validacao.
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Resultados e Discussao

Neste capitulo sao apresentados os resultados obtidos durante os testes e em seguida,
a discussao. Os tépicos estao apresentados seguindo as etapas de desenvolvimento do
protocolo.

4.1 Resultados

4.1.1 Comparacao entre os eletrodos selecionados

Foram selecionados aleatoriamente 3 modelos de eletrodos, encontrados com facilidade em
casas especializadas de equipamentos hospitalares, e pela internet. Todos os modelos tém
como especificacoes técnicas as duas recomendacoes do SENIAM: contrapino de AgCl e gel
solido. Ap6s a realizacao das coletas dos sinais mioelétricos para cada modelo, conduzida
conforme método descrito no item 3.4.1, foi obtido em média o resultado apresentados na
Figura 4.1.

Flexdo com 2,0kg

= Solidor Descarpack s MedPex
Flexdo com 1,5Kg

il L
t l“'d

Flexdo sem peso

Amplitude (leitura com 10 bits)
il
———
=

150 ‘me it}
Repouso | |‘l LT 'MI'\I \ i |
) Y M all T

100 1

-\\‘ A - A

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Bl 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tempo em segundos (aquisicdo a 1khz)

Figura 4.1: Comportamento da intensidade do sinal mioelétrico no tempo, obtido com trés
modelos de eletrodos. fonte: préprio autor.

O grafico contém 4 fases de 6 segundos cada uma, referentes as 4 atividades adotadas
durante o processo de aquisicao: repouso; flexao sem peso; flexao com peso de 1,5kg; e
flexao com peso de 2,0kg.

Estes dados também foram plotados em um histograma para cada modelo de eletrodo.
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Na Figura 4.2 esta apresentado o histograma dos eletrodos modelo 1, na Figura 4.3 dos
eletrodos modelo 2, e na Figura 4.4 dos eletrodos modelo 3. Estes histogramas apresen-
tam os dados da fase de repouso, mas todas as fases apresentaram o mesmo perfil de
distribuicao grafico. Pode ser observado que os dados obtidos com os eletrodos modelo 2
apresentaram a mais baixa variacao nos dados entre os trés, o que fez o valor cumulativo
atingir 100% no inicio do eixo das abscissas. Esse comportamento demonstra a menor
flutuagao do sinal.

Foi aplicado o teste estatistico Kruskal-Wallis e obteve-se como resultado que existe
distingao significativa p < 0,05 entre os dados apresentados nos histogramas.
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Figura 4.2: Histograma dos sinais obtidos com o eletrodo modelo 1 na fase de repouso. fonte:
proprio autor.
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Figura 4.4: Histograma dos sinais obtidos com o eletrodo modelo 3 na fase de repouso. fonte:
proprio autor.

4.1.2 Selecao dos movimentos e dos canais mais significativos

Para identificacao dos canais que mais contribuiram na diferenciacao dos movimentos,
foram plotados os dados de cada canal individualmente em graficos de linha e Boxplot.
Os canais selecionados foram aqueles que individualmente proporcionaram um nimero
maior de diferenciacoes destes movimentos. Como resultado, chegou-se ao melhor nimero

de canais necessarios para diferenciar os movimentos testados.

A diferenciacao dos movimentos foi feita em funcao dos canais ativados e da amplitude do
sinal presente em cada canal. Para identificar os melhores locais de posicionamento dos
eletrodos e a otimizacao do niimero de canais, nao foi levado em conta a forca com que
o movimento estava sendo executado, visto que para isto seria necessaria uma avaliacao
permanente do espectro de frequéncia dos sinais. A contagem foi feita em funcao do
nimero de Boxs nao sobrepostos conforme descrito na item 3.4.2.2

A tabela 4.1 apresenta as modas dos nimero de movimentos identificados por cada ca-
nal individualmente. A coluna “Canal”’é referente aos 5 canais utilizados nos testes; a
multicoluna “Movimento” contém a subcoluna “Anélise”, referente aos movimentos iden-
tificados a partir de uma analise dos graficos Boxplot; e a subcoluna “Prétese”é referente
a quantidade de movimentos mimetizados pela mao virtual. Foi observado que, embora
graficamente seja possivel identificar até 5 movimentos por canal, a protese virtual nao foi
capaz de mimetizar mais de 3 movimentos. Comportamento semelhante aconteceu com os
dados coletados utilizando os eletrodos dispostos em bracadeira, onde até 3 movimentos
foram identificados graficamente, conforme consta na tabela 4.2. a prétese virtual nao foi

capaz de mimetizar mais que 2 movimentos.
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Tabela 4.1: Movimentos identificados distintamente pelos canais sobre os ventres musculares.

Movimentos
Canal Anélise* Prétese**
1 3 1
2 4 3
3 2 1
4 3 1
5 5 3

*Avaliando os grdficos. **Mimetizados pela prétese.

Tabela 4.2: Movimentos identificados distintamente pelos canais dispostos em bragadeira.

Movimentos
Canal Anglise* Prétese*
1 3 1
2 3 2
3 1 1
4 2 1
5 3 1

*Awvaliando os grdficos. **Mimetizados pela prdtese.

Foram feitas também combinagoes com os canais para verificar em quais haveria o maior
numero de mimetizacbes de movimentos realizados por parte da prétese virtual. Ape-
nas as combinagoes que apresentaram o maior nimero de diferenciacoes de movimentos

identificados ao passar pela andlise do Boxplot foram escolhidas para teste.

Embora a combinacao de 4 ou 5 canais apresente o maior nimero de movimentos distin-
tos a partir da analise do Bozplot, ao submeter os testes com o uso da prétese virtual
(em tempo real), observamos que os movimentos nao foram mimetizados distintamente,
ou seja, o maior nimero de canais, que deveria aumentar a chance de reconhecer mais
movimentos, fez a prétese apresentar dificuldade na mimetizacao. Foram encontradas
duas justificativas para esse comportamento e a Figura 4.5 serd utilizada para explicagao.
Nesta Figura esta plotado o comportamento gréfico dos 3 canais durante a execugao dos
12 movimentos. Os nimeros (1, 2, 3, 4 e 5) em negritos identificam as 5 primeiras colunas,
onde é possivel identificar visualmente que existem 5 padroes distintos. Na procura por
mais padroes distintos, observa-se que as sobreposicoes dos sinais nao permitem essa dis-
tincao. Portanto essa é a primeira justificativa: O total de movimentos mimetizados pela
protese nao é a soma dos movimentos identificados graficamente por canal devido a so-
breposicao dos sinais em alguns dos movimentos. A segunda explicacao é que a aquisicao
dos sinais para alimentar a prétese (em tempo de execucdo), tende a variar o espectro
de intensidade do sinal (mesmo mantendo o padrao) o que produz novas sobreposigoes e
diminui a quantidade de movimentos identificados.

O melhor resultado foi alcancado na distribuicao dos canais sobre o ventre muscular
utilizando os canais 2, 4 e 5. O resultado coincide com as regioes onde os sinais sao
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mais intensos devido a maior presenca dos grandes ventres musculares. Em funcao deste

resultado, esta combinagao foi adotada como melhor posicionamento dos eletrodos.
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Figura 4.5: Comportamento dos sinais mioelétrico nos canais 2, 4 e 5 sobre os ventres musculares.

A Figura 4.6 apresenta o Boxplot dos 3 canais selecionados. Para cada canal (2, 4 e 5)
existe um box representando cada um dos 12 movimentos. Com este recurso identificamos
quantos movimentos distintos sao possiveis de serem identificados. Por exemplo: no canal

2, os boxes do movimento 1 e 2 nao se sobrepoem, portanto sao visualmente distintos. J&

os boxes dos movimentos 3 e 4 apresentam sobreposicao nos seus limites, portanto nao

sao movimentos visualmente distintos.
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Figura 4.6: Boxplot dos sinais mioelétrico nos canais 2, 4 e 5.

Ja na Figura 4.7 temos o comportamento, em grafico de linhas, dos dois canais selecionados

dispostos em bragaceira (canais 2 e 5) por serem a combinagdo que mais diferenciou
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movimentos. A Figura 4.8 apresenta o Boxplot destes 2 canais.
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Figura 4.7: Comportamento dos sinais mioelétrico nos canais 2 e 5 sobre os ventres musculares.
Fonte: proprio autor.
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Figura 4.8: Boxplot dos sinais mioelétrico nos canais 2 e 5. Fonte: préprio autor.
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4.1.3 Validacao do protocolo

Para validacao do protocolo, foram feitos testes em 30 voluntarios utilizando a mao virtual
para mimetizar os movimentos. As tabelas que se encontram no Anexo F apresentam os
resultados destes testes. Para cada voluntario temos os dados realizados no braco esquerdo
e direito, e para cada braco, foram identificados quantos movimentos a mao virtual foi
capaz de mimetizar (entre os 5 testados), assim como o percentual de acertos do algoritmo
durante a execucao dos movimentos. A Tabela 4.3 apresenta a mediana dos percentuais
de acertos do algoritmo para cada voluntario. Estes valores sao relativos as 4 posigoes

posturais adotadas pelos voluntarios.

Os dados dos dois grupos apresentaram uma distribui¢ao nao paramétrica e independente,
cuja distribuicao por brago pode ser vista na Figura 4.9. Foi aplicado o teste Mann
Whitney U nestes dados para verificar se havia distingao em relagdo ao desempenho
do algoritmo entre os grupos (braco direito e brago esquerdo). O teste concluiu que
hé diferente em relagdo aos dados dos dois grupos (Statistics = 4858,000), p < 0,05.
Os quartis foram (Brago Direito = [0,25 = 83,25;0,50 = 91,50;0,75 = 97]) e (Brago
Esquerdo = [0, 25 = 69;0,50 = 84;0,75 = 92]).

Brago Direito Brago Esquerdo
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Frequéncia
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64 70 76 82 88 55 60 65 70 75 79
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Figura 4.9: Distribuicao das aquisicoes dos sinais mioelétricos nos bracos

Quando foi comparado o desempenho do algoritmo em relagao ao sexo por brago, foi obtido
o seguinte resultado: Nao houve diferenca de desempenho em relacao ao braco esquerdo
(masculino e feminino) ((Statistics=1747,000, p=0.391). Quando a comparagao é feita
com o brago direito (masculino e feminino), foi obtido (Statistics=1495,000, p=0.05),
portanto houve diferenca significativa. A Tabela 4.4 apresenta as medianas destes dados.
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Tabela 4.3: Mediana dos acertos da mao virtual e do algoritmo por voluntarios durante os 5

movimentos.
Movimentos
Algoritmo Protese

Voluntarios D E D E
1 2% 86,5% 5 5
2 9% 965% 5 5
3 835% 63% 5 4
4 945% 8% 5 5
5 97,5% 95% 5 5
6 90,5% T76,5% 5 5
7 91,5% 725% 5 5
8 90,5% 81,6% 5 5
9 82% 84% 5 5
10 785% 8% 5 5
11 8% 905% 5 5
12 93,5% 95% 5 5
13 80% 655% 5 3
14 90% 9% 5 4
15 90,5% 2% 5 4
Voluntarias D E D E
16 95,5% 855% 5 5
17 96,5% 875% 5 5
18 94,5% 86,5% 5 5
19 94,5% 845% 5 5
20 94,5% 895% 5 5
21 90,5% 61% 5 4
22 9%%  755% 5 5
23 81% 3% 5 5
24 92% 835% 5 5
25 89% 8% 5 5
26 75,5% 86,5% 5 5
27 93% 895% 5 5
28 94,5% 795% 5 5
29 93% 865% 5 5
30 96,5% 84% 5 5

D* = direito, E* = esquerdo

Tabela 4.4: Mediana dos acertos da mao virtual or sexo e do algoritmo durante os 5 movimentos
por sexo.

Movimentos
Algoritmo Protese
Sexo D (mediana) E (mediana) D (5 movimentos) E (5 movimentos)
F 94% 84% 5 5
M 90% 84% 5 5)

D* = direito, E* = esquerdo
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4.2 Discussao

4.2.1 Protocolo

Este protocolo ¢é o resultado de um conjunto de procedimentos experimentais, da adog¢ao
de recomendagdes do projeto SENIAM, além da experiéncia de alguns projetos publicados
na literatura. Sua estrutura foi dividida em quatro subitens que estao apresentados no

final deste topico.

Durante seu processo de validacao, algumas caracteristicas foram observadas apds analise
dos dados. Trata-se do desempenho em relagao a duas varidveis: o brago (direito e es-
querdo) e o sexo (masculino e feminino). A Tabela 4.3 apresenta os dados diferenciando
a variavel braco em relagao ao algoritmo e a prétese. Os valores apresentados para o algo-
ritmo sdo a mediana (em porcentagem), e para a prétese sao os numeros de movimentos

realizados nas 4 posicoes posturais adotadas para a aquisicao.

Em relagao ao percentual de acertos pelo algoritmo, observamos uma variagao entre 72%
e 99%. Um trabalho realizado na China por Deng et al. (2018) utilizou a bragadeira Myo
armband 8 canais para identificagao de 10 movimentos da mao em 6 homens e 4 mulhe-
res. Neste trabalho, o sinal coletado tinha 15% dos dados iniciais e finais descartados,
concentrando a leitura no sinal que caracterizava o movimento. Isto quer dizer que os
dados coletados para aprendizagem do algoritmo desconsiderou o inicio do movimento e
seu final. Os percentuais de acertos foram feitos para cada movimento individualmente e
se encontraram entre 73,7% e 100%, sendo portanto valdres idénticos ao que encontramos

em nosso trabalho.

A aplicacao do teste estatistico para verificar se existe diferenga no desempenho do algo-
ritmo em reconhecer os padroes dos movimentos entre o brago direito e o esquerdo, revelou
que no esquerdo o algoritmo apresentou maior dificuldade, trata-se de um resultato que
pode ser visto como normal se considerarmos que o sinal mioelétrico é mais intenso em
regioes com musculos mais trabalhados, devido a variagoes na estrutura anatomica e con-
sequentemente no sinal mioelétrico (KARMEN; GABRIEL, 2010), sabendo-se que todos
os voluntarios foram destros. A amostra para os testes foi feita por conveniéncia e nao
houve pessoas com predominancia da mao esquerda. Tal fato pode ser compreensivel visto
que, no geral, a populagdo mundial é predominantemente (aproximadamente 90%) destra
(PAPADATOU-PASTOU et al., 2020).

Em relacao ao acerto da prétese, o resultado obtido com o braco direito foi de 100%, ou
seja, a protese mimetizou todos os 5 movimentos realizado por este membro, tanto para

o sexo masculino quanto para o feminino. Em relacao ao braco esquerdo, esse percentual
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foi de 83,3% de acerto. Em 13,3% foi possivel mimetizar 4 movimentos dos 5 realizados.

Ao analisar o desempenho do algoritmo nos bracos, levando em consideragao o sexo,
a Tabela 4.4 apresenta o mesmo desempenho para o brago esquerdo independente do
sexo, mas em relagao ao direito, houve melhor desempenho para o sexo masculino. Esse
comportamento pode ser justificado pelo fato de que a forca das mulheres nos membros
superiores representam 55,8% do que existe nos homens (FORTES; MARSON; MARTI-
NEZ, 2015), devendo-se reconhecer que existem exce¢oes. Quando maior a intensidade

do sinal mioelétrico, menor a interferéncia dos ruidos.

Além das informacoes obtidas durante o processo de construcao do protocolo, o mesmo

apresenta em seu contetudo as seguintes recomendacoes:

Cuidados gerais:

e limpeza da pele com agua e sabao para retirada do suor e produtos quimicos;
e retirada de pélos;

e cvitar proximidade com aparelhos que emitem campos eletromagnéticos intensos;

Caracteristicas do sistema de aquisicao:

e utilizar eletrodos descartaveis que tenham contato de Ag/AgCl e gel sélido, e nao

reutilizar estes eletrodos;
e em caso de uso prolongado do eletrodo, substituir o descartavel pelo fixo;

e utilizar bateria nos equipamentos de aquisicao em vez de ligar direto a rede elétrica;

Posicionamento dos eletrodos

e manter a distancia de 2 a 2,5cm entre os eletrodos de cada canal;
e prender os eletrodos de forma que nao fiquem instaveis;

e as recomendagcoes para a localizacao os eletrodos é que sejam colocados sobre os
principais ventres musculares relacionados aos movimentos realizados. A figura 3.23

traz o posicionamento para até 3 canais;

Aquisicao do sinal:
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e antes das aquisi¢goes para treinamento dos algoritmos, deve-se realizar treinos com

feedback para padronizacao dos sinais;

e 1nao hd um numero ideal de aquisi¢oes previamente determinado, deve-se testar qual
o nimero mais adequado para a aprendizagem do algoritmo. O nimero de aquisi¢oes
e o treinamento sao dois componentes relacionados e seus aumentos tendem a au-

mentar a eficiéncia do algoritmo;

e em caso do sinal ser utilizado para outros fins que nao a protese mioelétrica, escolher

preferencialmente o membro predominante, de maior uso da pessoa;

e O tempo de coleta de 6 segundos para cada movimento, feito a 1Khz, é suficiente.

Além do exposto, as recomendacoes apresentadas pelo projeto SENTAM devem ser segui-

das como melhores condutas.

4.2.2 A escolha do eletrodo

Qualquer um dos trés modelos de eletrodos adquiridos neste trabalho podem ser utili-
zados para aquisicao dos sinais mioelétricos, visto que todos atendem as especificagoes
técnicas necessarias. No entanto, para evitar que o uso de modelos distintos durante as
aquisi¢coes pudesse influenciar nos resultados, e para evitar que a escolha de um deles
fosse realizada aleatoriamente, foram feitos testes para identificar qual deles apresentava
melhor desempenho especificamente com o sistema de aquisicao utilizado neste trabalho,
conforme subsecao 3.4.1. O modelo 2 foi o que apresentou melhor estabilidade, sendo
portanto escolhido para os testes do protocolo.

Para Pylatiuk et al. (2009), os eletrodos descartéveis de Ag/AgCl sdo componentes bi-
ocompativeis, macios e flexiveis para conforto, além de praticos e bons condutores, no
entanto, os eletrodos para uso a longo prazo, além destas caracteristicas, precisam ser
lavaveis e nao dependerem de gel eletroliticos que resseca com o tempo causando di-
minuicao da qualidade. Por estes motivos, embora o eletrodo descartavel tenham sido
adotado neste trabalho, os eletrodos utilizados para uso definitivo nas proteses devem ser
do tipo fixo, conforme exemplo de modelo apresentado na Figura 2.8 (a).

Enfatizamos que o uso dos eletrodos descartaveis continua sendo a melhor op¢ao quando
o tempo de uso nao é prolongado (vérias horas). Os custos utilizando os descartaveis é
muito reduzido, e a facilidade de aplicagao ¢ maior. O fabricante do modelo 1 recomenda

a troca dos eletrodos apos 24 horas.
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4.2.3 Movimentos e canais selecionados

A discussao em relacao a localizacao dos eletrodos sobre a pele vem sendo realizada pela
SENIAM desde 1999, no entanto, esse esforco na tentativa de padronizagao ainda é ponto
de discussdo, como podemos ver no trabalho de Mesin, Merletti e Rainoldi (2009). Estes
autores selecionaram 21 periédicos relacionados a captura de EMG, onde a metodologia
de aplicacao dos eletrodos foi variada, havendo 10 trabalhos que aplicaram os eletrodos
sobre os ventres musculares, 6 aplicaram entre a zona de inervacao (IZ) e o tendao, 1
no ponto motor e os 4 restantes nao declararam. Além dos trabalhos consultados, foi
utilizado pelos autores um simulador computacional para imitar a captura do sinal EMG
na pele e foram realizados testes. Fica claro em seus resultados que, mesmo tendo sido
produzidas algumas recomendagoes, para encontrar a melhor localizacao dos eletrodos
e a melhor distancia entre eles, os testes individuais sao as melhores opgoes devido as

variagoes anatomicas.

De fato, os testes nos cotos sao uma pratica normal durante os ajustes das proteses para
que os eletrodos sejam colocados na regiao que proporcione o melhor sinal EMG. No
entanto, os eletrodos devem ser inicialmente colocados em regides de referéncias obtidas
a partir de estudos. Aqui neste trabalho foi estudada a melhor localizacao utilizando 5
canais distribuidos sobre os ventres musculares e distribuidos em formato de bracelete,
conforme apresentado no capitulo 3.4, prevalecendo a distribuicao sobre os ventres. Neste
ponto, cabe ao protocolo direcionar para o posicionamento mais adequado dos eletrodos

de modo que, caso haja necessidade de alteracoes, estas nao passem de pequenos ajustes.

O numero de coletas para a aprendizagem do algoritmo é um fator importante e por isso,
a relacao treinamento versus numero de coletas é uma relagao que também precisa ficar
clara. No que diz respeito ao treinamento, quanto mais o voluntario treina diante da
interface de aquisicao antes da realizacao da coleta, mais bem definido fica o padrao dos
sinais, esta evolucao pode ser vista na propria interface que projeta a distribuicao grafica
cada vez mais semelhante a anterior. No que diz respeito ao nimero de aquisicoes, caso o
padrao dos sinais nao esteja bem definido, a tendéncia é que o padrao de um determinado
movimento coletado n vezes, torne-se mais indefinido. Portanto, sé é aconselhado aumen-
tar o numero de aquisi¢oes no caso de aumento da definicao do padrao dos movimentos,
ou seja quando o algoritmo apresentar dificuldade na identificagao dos movimentos, deve

ser feito mais treinos antes de aumentar o nimero de coletas.

Os 5 movimentos coletados para o teste de validacao nao sao exclusivos, eles foram sele-
cionados a partir da observacgao dos graficos BoxzPlot apresentados na secao 4.1.2. Outros
movimentos podem ser selecionados, neste caso, o uso dos gréficos ird facilitar a identi-

ficacao deles a partir da procura de Bozs que nao estao sobrepostos.

99



Capitulo Cinco m———

Consideracoes Finais

5.1 Conclusao

As principais causas das amputacgoes de décadas atras, como é o caso das grandes guerras,
foram substituidas pelos acidentes de transito, acidentes de trabalho e doencas vascula-
res. Assim, as amputacoes continuam sendo uma preocupacao tanto para o mercado de
trabalho, quanto para os sistemas de satide e para a estética dos amputados. Entre as
alternativas para amenizar os prejuizos, a construgao de proteses tem sido utilizada, sejam
elas construidas de forma robusta por grandes industrias ou de forma simples por impres-
soras 3D. O grande problema ¢é que, com excecao das proteses de alto valor aquisitivo,
as demais nao apresentam suas funcionalidades a contento, sendo este um dos princiais
fatores que desmotivam a adesao ao uso da prétese. Para aumentar as funcionalidades
das préteses, é preciso realizar testes com o objetivo de otimizar o nimero de eletrodos
e suas localizagoes, visto que tais informacoes nao estao postas de forma clara para a

comunidade cientifica.

Sendo assim, este trabalho buscou organizar o processo de aquisicao dos sinais mioelétricos
)

para aplicagao em préteses de membros superiores por meio da construcao de um protocolo

de aquisicao destes sinais.

A construgao de um protocolo para captura de sinais mioelétricos para uso em proteses
deve ser feito com um sistema de aquisiao especifico, como foi feito neste trabalho, pois os
eletromiografos comerciais geralmente nao fornecem o sinal mioelétrico original por canal,
além de oferecerem recursos que sao dispensaveis na construcao dos protocolos, e sao de
valor aquisitivo muito altos. Portanto, o primeiro passo neste trabalho foi um sistema de
aquisicao especifico com 5 canais como pode ser visto na segao 3.1.

Um fator importante que precisou ficar claro é que para a construcao do protocolo, é
suficiente utilizar um algoritmo de classificacao dos padroes dos sinais, ou seja, nao houve
a necessidade de identificar os movimentos desde seu esboco inicial até o final, assim como
nao houve a necessidade de mensurar a forca do movimento. Caso isso fosse necessario,
deveria ser incrementado outros algoritmos tanto para leitura do espectro de frequéncia
para identificar a forca associada ao movimento, quanto o uso de varios filtros para identi-
ficar o inicio e o fim dos movimento. No caso deste trabalho, o algoritmo (Random forest)
foi utilizado com resultado satisfatorio.

Também ficou clara a importancia de uma interface de aquisigao que funcione como (feed-
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back) para o treinamento do usudrio antes das aquisigoes para o treinamento do algoritmo.
Esse treinamento tem o objetivo de tornar o padrao dos sinais bem definidos, o que tor-
nara possivel a identificacao de mais movimentos. Outro fator importante que também
foi observado é que duas aquisicoes ja sao suficientes para aprendizagem do algoritmo.
Um numero maior de aquisi¢oes nao implica necessariamente em um aprendizado mais

robusto.

Outra atividade que fez parte deste trabalho foi a construgao de uma prétese virtual.
Esta pode ser também uma boa opgao de feedback para treinamento na primeira etapa

de adaptacao a protese definitiva.

Por fim, a uniao das recomendagoes do projeto SENIAM e dos conhecimentos adquiridos
durante o processo de construgao do protocolo geraram um conjunto de recomentacoes que
deverao otimizar a fase de aquisicao de sinais para construcao de préteses mioelétricas.
Estas recomentagoes estao divididas em: cuidados gerais; caracteristicas do sistema de

aquisicao; posicionamento dos eletrodos; e aquisicao dos sinais.

5.2 Atividades Futuras

O préximo passo é utilizar o protocolo para avancar na construcao de uma prétese que
possa mimetizar varios movimentos, e ser de baixo custo. Embora o baixo custo e a
funcionalidade sejam importantes, a estética, o peso e o consumo de energia sao fatores
muito importantes para que os usuarios se interessem pela protese. Sendo assim, para
sua construcao, a equipe devera desenvolver o projeto atuando paralelamente em varias

areas de conhecimento.

Pretende-se também expandir o entendimento adquirido para contribuir com outras areas

de controle da robética através dos sinais mioelétricos.
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Apresentacéo do Projeto:

Introducdo: O Brasil realizou entre 2008 e 2015 mais de 361 mil procedimentos de amputa co es de
membros superiores e inferiores, o nu mero de pro teses, no entanto, ndo e uma realidade para a maioria
destes amputados. Os principais motivos sao preco, a funcionalidade e a estética. As pro teses que mais
atendem a estas necessidades s ao as mioelétricas, no entanto encontramos um grande problema na sua
fabricacdo, que e a complexidade dos sinais mioelétricos na superficie da pele. Por isto, a grande maioria
das pro teses mioelétricas trabalham apenas com flex&o e extensdo da méo e punho. Aguelas que realizam
mais movimentos podem custar mais de cem mil do lares. Objetivo: O projeto aqui proposto, tem o objetivo
de modelar o padrédo de sinais mioelétricos do antebraco relacionando-os aos movimentos basicos de m ao
e punho, utilizando redes neurais artificiais. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental. Serdo
utilizadas 5 placas de aquisicdo, colocadas estrategicamente na regido do coto. Os sinais capturados serao
entregues a um conversor A/D Arduino e enviados ao computador que fara a identificacdo do movimento
utilizando rede neural artificial. Relevancia;: Com esta modelagem ser a possivel capturar todos os
movimentos basicos da ma o, proporcionando mais funcionalidades as proéteses, permitindo também preco

mais acessivel. Contribuicdo: Este estudo propde uma nova técnica de aquisicao dos sinais mioelétricos.
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Continuagéo do Parecer: 2.063.950

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo

Modelar o padra o de sinais mioelétricos do antebraco relacionando-os aos movimentos basicos de mao e
punho, utilizando redes neurais artificiais.

Objetivos Especificos

» Identificar o padra o de distribui ca o das placas de aquisic ao de sinais mioel etricos sobre o antebra co
do volunt ario e construir um bracelete para fixa c ao.

« Desenvolver a programa ca o para atuar junto a" placa ArduinoR para receber o sinal analo gico e
convert’e-lo em digital.

» Organizar os sinais obtidos, de forma padronizada, para cada movimento realizado pelo volunta rio.

» Determinar qual algoritmo de Redes Neurais Atrtificiais ser a utilizado para identi- fica ca o do padra o de
movimento associado aos sinais.

* Realizar a valida ca o do modelo.

ADEQUADOS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Dos riscos da pesquisa: Os componentes utilizados neste experimento, embora possam trabalhar com ten
co es at e 18 volts, sera o alimentados com 5 volts, e correntes de 9mA. Al em disto, nenhuma corrente e
aplicada no tecido do usua rio. Portanto, vamos trabalhar numa faixa que exclui riscos de leso es aos usua
rios. Os eletrodos autocolantes que ser ao utilizados para fazer a acoplagem das placas, sera o de marca
conhecida no mercado e testada dermatologicamente, para que n ao produza desconfortos.

Dos benef cios da pesquisa: Na o ha , nesta etapa da pesquisa, benef cio direto para o participante volunta
rio. No entanto, este trabalho tem o objetivo de baixar os custos de construc ao de uma pro tese mioel
etrica e aumentar sua funcionalidade de tal forma que este recurso, t ao importante para a populac ao dos

amputados, seja mais acess vel e d"e mais liberdade de movimentos ao usu ario.

ADEQUADOS.

Endereco: Rua Pio XlI, 355

Bairro: Jatilca CEP: 57.035-560
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-6800 Fax: (82)3214-6828 E-mail: comite_etica_fal@hotmail.com

Péagina 02 de 04



SOCIEDADE DE ENSINO
SUPERIOR DE ALAGOAS /
FACULDADE ESTACIO DE

Continuagéo do Parecer: 2.063.950

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TODAS AS PENDENCIAS ETICAS FORAM AJUSTADAS.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
CORRETOS.

Recomendacdes:
SEM COMENTARIOS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
SEM PENDENCIAS.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 857969.pdf 14:23:29
Outros TermConfidencialidade.pdf 29/04/2017 |Alberto Monteiro Aceito
14:18:12 | Peixoto

Projeto Detalhado / | ProjetoV3.pdf 29/04/2017 |Alberto Monteiro Aceito

Brochura 14:15:28 | Peixoto

Investigador

Declaracéo de Declaracaolnfraestrutura.pdf 29/04/2017 |Alberto Monteiro Aceito

Instituicdo e 14:12:51 |Peixoto

Infraestrutura

Cronograma CronogamaV2.pdf 08/04/2017 |Alberto Monteiro Aceito
17:48:02 [ Peixoto

TCLE / Termos de | TCLE_v2.pdf 06/04/2017 |Alberto Monteiro Aceito

Assentimento / 13:16:49 | Peixoto

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento.pdf 17/02/2017 |Alberto Monteiro Aceito
14:16:56__ | Peixoto

Declaracéo de Termo_compromisso_pesquisador.pdf 17/02/2017 |Alberto Monteiro Aceito

Pesquisadores 13:10:57 | Peixoto

Declaracéo de Declaracao_instituicao.pdf 17/02/2017 |Alberto Monteiro Aceito

Instituicdo e 13:08:09 |Peixoto

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 17/02/2017 |Alberto Monteiro Aceito
12:58:57 | Peixoto
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Universidade Estadual em Ciéncias da Saide de Alagoas
Pro-reitoria de Pesquisa e Pés-graduacgao. Rua Doutor Jorge de Lima 113, 30 andar.
Trapiche da Barra, Macei6, AL. CEP: 57010-382

Pesquisador Principal: Alberto Monteiro Peixoto
Tel: (82) 99334-3571
E-mail: amp35br@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 Titulo do Estudo

Modelagem do Padrao de Sinais Mioelétricos do Coto de Amputados Transradial uti-
lizando redes neurais artificiais

2 Objetivo do Estudo

O objetivo deste trabalho é criar um sistema inteligente para ser utilizado em préteses
mioelétricas do antebrago, para que seja possivel identificar os movimentos bésicos de mao
e punho. Este modelo serd utilizado para a construgao de uma prétese de mao mioelétrica
de baixo custo capaz de realizar os principais movimentos bésicos.

3 Descricao dos Procedimentos que Serao Realizados

1. O primeiro passo é a leitura e explicacao da pesquisa por parte do pesquisador
principal, utilizando este TCLE, para que vocé (o participante), decida e expresse
se tem interesse de participar da pesquisa voluntariamente. Caso concorde, vocé
assina este documento para formalizar seu interesse.

2. No segundo passo, nos iremos aferir sua pressao arterial, a verificacao das medi-
das e caracteristicas do coto, e o preenchimento do formuldrio (Anexo 2). Caso
sua pressao arterial esteja alterada, primeiro vocé serda encaminhado ao setor de
emergéncia do hospital HGE para os devidos cuidados. Ainda neste passo, sera
feita a avaliagdo para constatar se o Sr(a) se encaixa nos critérios da pesquisa.

3. O terceiro passo é o seu encaminhamento para a sala especifica onde sera feita a
explicacao dos procedimentos, e a colocagao dos sensores. Os sensores serao coloca-
dos primeiro no membro nao amputado, e depois da coleta dos sinais, sera feita a
colocacao dos eletrodos no membro amputado para que sejam realizados os mesmos
procedimentos, neste caso, como se ainda tivesse o membro que foi amputado.

4. O quarto passo, apds a colocacao dos eletrodos, é a explicagdo dos movimentos que
serdo realizados. Serao utilizadas as imagens que se encontram no (Anexo 3), se-
guindo a sequeéncia e as instrugoes conforme esta descrito.
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Serao realizadas 10 capturas de sinais para cada movimento, cada movimento tera
a duracao de 5 segundos e um tempo de 30 segundos entre cada movimento. Apds a
finalizacao da coleta no membro nao amputado, sera feita a troca dos sensores para
o coto, e devera ter um intervalo de até 20 minutos.

Finalizada a captura dos sinais, o Sr(a) terd feito sua contribuigdo e nao serd ne-
cessario retornar para outras avaliagoes.

4 Descricao dos Desconfortos e Riscos

Subjetivo: O Sr(a) pode, eventualmente, durante a aquisigao dos sinais no coto, refletir
sobre a sua imagem como amputado, ou como seria visto se estivesse usando uma
prétese. Caso ocorra esta reflexdo, ou outro desconforto subjetivo, o Sr(a) pode
solicitar ao pesquisador que pare a avaliacao. Caso o senhor concorde, podera ser
encaminhado a uma psicologa que ird atendé-lo no mesmo dia.

Fisico: Nao estao previstos danos fisicos. Todos os recursos utilizados foram selecionados
levando em conta os riscos para o usuario. O tinico componente que pode por ventura
provocar pequenas reagao alérgica local é o eletrodo autocolante que sera utilizado
para fazer a acoplagem dos sensores. No entanto, s6 serao utilizados eletrodos
hipoalérgicos para garantir que este inconveniente nao ocorra.

5 Descricao dos Beneficios

Nao ha beneficio direto para o participante, nesta fase do estudo. No entanto, sua
contribuicao trard a possibilidade da construgao de novas préteses mioelétricas cuja ca-
racteristicas é o preco mais acessiveis e mais funcionalidades do que as ja existentes no
mercado.

6 Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o Sr(a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O pesquisador principal é o Prof. M.e
Alberto Monteiro Peixoto (Mat. 500302-4) que pode ser encontrado no endereco: Rua
Doutor Jorge de Lima 113, 1° andar, Trapiche da Barra, Maceid, AL; telefone 482 3315-
6794. Se o Sr(a) tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Rua Doutor Jorge de Lima 113, 1° andar;
telefone: +82 3315 6772.

7 Retirada do Consentimento

E garantido ao Sr(a), a qualquer momento, a liberdade de desistir da participagao na
pesquisa, sem quaisquer tipo de prejuizo. Para isto, preencha o quadro abaixo e apresente
este TCLE ao pesquisador principal:

Preencha este quadro apenas em caso de desisténcia

Revogo o consentimento prestado no dia: e afirmo que nao desejo
prosseguir no estudo que me foi proposto. Dou como finalizado nesta data.
Cidade: Data:

Assinatura do Pesquisador:
Assinatura do Participante:
Assinatura da Testemunha:
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8 Direito de Confidencialidade

Em nenhum momento da pesquisa, os dados que identificam o Sr(a), serdo divulgados.
Os dados que constam no questionario serao utilizados apenas para classificacao dos sinais
mioelétricos, que em conjunto com os sinais obtidos dos outros voluntarios, servirao para
identificagao do padrao de movimento que resultara na modelagem do sistema.

0 Garantia de Acesso aos Dados

E garantido que em qualquer momento durante os estudos, o Sr(a) terd acesso integral
aos dados contidos tanto do seu formulario, quanto dos sinais mioelétricos que foram
coletados dos seus membros.

10 Despesas e Compensacoes

Nao ha despesas pessoais para o Sr(a) em qualquer momento do estudo, incluindo
eventuais exames, consultas, e deslocamento para participar da pesquisa, visto que, caso
seja necessario, cada participante terd seu deslocamento realizado em carro particular com
orcamento da propria pesquisa.

11 Direito de Indenizacao

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste
estudo, o participante tem direito a tratamento médico na Instituicao, bem como as
indenizagoes legalmente estabelecidas.

12 Principio de Especificidade

O pesquisador garante o compromisso de utilizar os dados e o material coletado so-
mente para atingir os objetivos desta pesquisa.

Informacoes do Participante

Nome: ‘ ‘

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

P. referéncia:

Preencher o quadro acima com informagoes do participante voluntario da
pesquisa, para possivel contato posterior. *0 campo nimero deve ser preenchido

sequencialmente. Este nimero também serd colocado no formuldrio de coleta.
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Outro Contato em Caso de Urgéncia

Nome:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

P. referéncia:

Preencher o quadro acima com informacgoes de outra pessoa para contato em
caso de emergéncia

Eu discuti com o Professor M.e ALBERTO MONTEIRO PEIXOTO sobre a minha
decisao em participar nesse estudo. Entendi todas as explicacoes que me foram fornecidas
de forma clara e simples, inclusive permitindo que eu realizasse todas as perguntas e fizesse
todas as observacgoes que eu achei pertinente para entender o que ocorrera comigo neste
estudo, nao me ficando dividas sobre os procedimentos a que serei submetido. Ficaram
claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos perma-
nentes. Ficou claro também que minha participacao ¢é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Assim, concordo volun-
tariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Considero ter sido suficientemente informado a respeito das informacgoes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Modelagem do Padrao de Sinais Mioelétricos
do Coto de Amputados Transradial utilizando Redes Neurais Artificiais.

Local: Data:

Assinatura do participante
(Rubricar as demais paginas)

Para o responsavel do estudo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclare-
cido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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Apéndice C m———

Movimentos basicos da mao para aquisicao do sinal

mioelétrico

Este apéndice apresenta os movimentos que foram adotados para os testes de coleta dos
sinais mioelétricos. E um total de 12 movimentos basicos da mao que sao realizados com

a participagao de musculos do antebraco.

Posi¢ao neutra da mao e punho. Esta posicao
- é utilizada como ponto de partida antes de

cada coleta. E a posicao de referéncia.

Figura C.1: Posigdo de referéncia da

mao e punho.

Nesta posi¢ao o punho é mantido retificado
e todos os dedos sao fletidos.

Figura C.2: Posicao de mao fechada.

\ Nesta posicao o punho e todos os dedos sao
estendidos.

Figura C.3: Posigdo em extensao de

mao e punho.
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Apéndice C

Figura C.4: Posi¢ao em pinga com to-
dos os dedos da m&o. Punho esten-
dido.

Nesta posicao ocorre a flexao dos dedos da
mao e punho retificado. Este é o movimento
de pinga com todos os dedos sem objeto.

Figura C.5: Posigdo em pinga segu-

rando moeda

Nesta posicao a mao e punho estendidos com
flexao do indicador sobre o polegar segurando

uma moeda.

Figura C.6: Posi¢dao com indicador es-
tendido

Nesta posicao os dedos da mao sao fletidos,
com excecao do indicador. Punho estendido.
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e

Figura C.7: Posi¢ao com extensao do

quinto dedos

Nesta posicao os dedos da mao sao fletidos,
com excecao do quinto dedo. Punho esten-
dido.

l

Figura C.8: Posigdo de flexdo do pu-

nho e dedos estendidos

Nesta posicao os dedos da mao sao mantidos
estendidos, enquanto o punho realiza flexao.

=

Figura C.9: Pinga com dedos 1 e 3

Nesta posi¢ao o primeiro e quinto dedos da
mao estao formando uma pinga, enquanto os
outros estao estendidos.

T

Figura C.10: Pinga com dedos 1 e 5

Nesta posicao o primeiro e terceiro dedos da
mao estao formando uma pinga, enquanto os

outros estao estendidos.
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Nesta posicao os dedos estao estendidos e a

mao em desvio cubital.

Figura C.11: Posi¢ao em desvio cubi-
tal

Nesta posicao os dedos da mao estao fletidos

com excecao do quinto dedo.

Figura C.12: Flexao de mao com ex-

tensao de quinto dedo
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Apéndice D m——s——

Cédigo Arduino

Algoritmo 2 Cdédigo Arduino

Alberto Monteiro Peixoto, 2020

Este cdédigo foi utilizado para aquisicdo com trés canais.
int Pinol = AOQ; // Declaracdo dos pinos de entrada
int Pino2 = Al;

int Pino3 = A2;

int canall = 0; // variaveis para armazena leitura do sinal
int canal2 = 0;

int canal3 = 0;

float alpha = 0.02; // fator média moével

int Cl = canall; // variaveis para média movel

int C2 = canal2;

int C3 = canal3;

void setup ()
{Serial.begin(115200);} // inicia comunicacdo serial

void loop ()

{

canall = analogRead(Pinol); // ler porta analogica
canal2 = analogRead(Pino2) ;

canal3 = analogRead (Pino3) ;

Cl = (alpha*canall) + ((l-alpha)=*Cl); // calcula media
C3 = (alphaxcanal2) + ((l-alpha)*C2);

C3 = (alphaxcanal3) + ((l-alpha)*C3);

Serial.print (Cl); // imprime

Serial.print (";");

(
("; ")
Serial.print (C2);
Serial.print (";");

Serial.println(C3);
}
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Apéndice E

Cdédigo da Arvore de Decisao

Algoritmo 3 Cdédigo da Arvore em Python

"’’'Created on Thu Oct 17 17:07:55 2019
@author: Bruno...
@adaptagdes: Alberto Monteiro Peixoto

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, rrr

from sklearn.ensemble import RandomForestClassifier
from sklearn.model_selection import train_test_split
import numpy as np

import pandas as pd

import os

import socket

MESSAGE = ""

UDP_IP = "127.0.0.1"

UDP_PORT = 5005

data = pd.DataFrame (columns=["C1","C2","C3", "Label"])

for filename in filter (lambda f: ’.dat’ in £, os.listdir(’1Khz’)):

temp = pd.read_csv (f’1Khz/{filename}’, sep=";", names=["Cl","C2","C3","Label"])
data = data.append(temp)

y = datal[’Label’]

X = data.drop([’Label’], axis=1l)

X_train,X_ test,y_train,y_test=train_test_split (X,y,test_size=0.2,stratify=y)
clf = RandomForestClassifier(n_estimators=6, max_depth=8, random_state=0)
clf.fit (X_train.values.astype(’int’), y_train.values.astype(’int’))

print ("RANDOM FOREST TRAINED!")

from serial import Serial
try: arduino = Serial (’/dev/ttyACMO’, 115200, timeout=0.01)
except:
print ("Nao foi identificado sinal na porta serial")
print ("Programa finalizado.")
exit ()

while True:

try:
X_validation = arduino.readline () .decode ('utf-8’").strip() .split(’;")
if(len(X_validation) != 3): continue

try:
X_validation = [int (i) for i in X_wvalidation]

except ValueError: continue

X_validation = np.reshape (X_validation, (1, -1))
MESSAGE = (f’{clf.predict(X_validation)}’) .encode ()
sock = socket.socket (socket.AF_INET, socket.SOCK_DGRAM)
sock.sendto (MESSAGE, (UDP_IP, UDP_PORT))

except UnicodeDecodeError: print ("...")
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Apéndice F
Dados da Validacao do Protocolo

Os dados da validacao do protocolo foram dispostos em 6 tabelas a seguir. Cada tabela
apresenta a coleta dos voluntarios, até totalizar 30 ao todo, 15 masculino e 15 feminino.
Para cada brago foram feitas 2 aquisigoes, conforme descrito no item 3.4.2.2 (sendo uma
delas para teste do percentual de acerto), desta forma as 8 linhas atribuidas a cada

voluntario contém 16 aquisicoes.

Os movimentos utilizados foram os apresentados na figura F.1 a seguir. Os ntimeros dos

movimentos sao os mesmos utilizados nas tabelas.

2 3

o

1

i

Figura F.1: Movimentos utilizados para validacao do protocolo. Fonte: préprio autor.
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Tabela F.1: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntdrio 1 sim sim sim sim sim 67% D M 1
sim sim sim sim sim 64% E M 1
sim sim sim sim sim 7% D M 2
sim sim sim sim sim 97% E M 2
sim sim sim nao sim 63% D M 3
sim sim sim sim sim 93% E M 3
sim sim sim sim sim 90% D M 4
sim sim sim sim sim 80% E M 4

voluntdrio 2 sim sim sim sim sim 98% D M 1
sim sim sim sim sim 94% E M 1
sim sim sim sim sim 100% D M 2
sim sim sim sim sim 98% E M 2
sim sim sim sim sim 99% D M 3
sim sim sim sim sim 96% E M 3
sim sim sim sim sim 99% D M 4
sim sim sim sim sim 97% E M 4

voluntdrio 3 sim sim sim sim sim 7% D M 1
sim sim sim sim nao 60% E M 1
sim sim sim sim sim 0% D M 2
sim sim sim sim sim 92% E M 2
sim sim sim sim sim 67% D M 3
sim sim sim nao sim 63% E M 3
sim sim sim sim sim 95% D M 4
sim sim sim sim nao 63% E M 4

voluntdrio 4 sim sim sim sim sim 91% D M 1
sim sim sim sim sim 99% E M 1
sim sim sim sim sim 99% D M 2
sim sim sim sim sim 92% E M 2
sim sim sim sim sim 98% D M 3
sim sim sim nao sim 62% E M 3
sim sim sim sim sim 81% D M 4
sim sim sim sim sim 84% E M 4

voluntdrio 5 sim sim sim sim sim 97% D M 1
sim sim sim sim sim 95% E M 1
sim sim sim sim sim 98% D M 2
sim sim sim sim sim 1% E M 2
sim sim sim sim sim 86% D M 3
sim sim sim sim sim 98% E M 3
sim sim sim sim sim 99% D M 4
sim sim sim sim sim 95% E M 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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Tabela F.2: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntario 6 sim sim sim sim sim 70% D M 1
sim sim sim sim sim 62% E M 1
sim sim sim sim sim 84% D M 2
sim sim sim sim sim 73% E M 2
sim sim sim sim sim 97% D M 3
sim sim sim sim sim 99% E M 3
sim sim sim sim sim 98% D M 4
sim sim sim sim sim 80% E M 4

voluntdrio 7 sim sim sim sim sim 99% D M 1
sim sim sim sim sim 84% E M 1
sim sim sim sim sim 84% D M 2
sim sim sim sim sim 82% E M 2
sim sim sim sim sim 99% D M 3
sim sim sim sim sim 60% E M 3
sim sim sim sim sim 71% D M 4
sim sim sim nao sim 63% E M 4

voluntdrio 8 sim sim sim sim sim 7% D M 1
sim sim sim sim sim 82% E M 1
sim sim sim sim sim 94% D M 2
sim sim sim nao sim 60% E M 2
sim sim sim sim sim 92% D M 3
sim sim sim sim sim 81% E M 3
sim sim sim sim sim 89% D M 4
sim sim sim sim sim 98% E M 4

voluntdrio 9 sim sim sim sim sim 95% D M 1
sim sim sim sim sim 84% E M 1
sim sim sim sim sim 74% D M 2
sim sim sim sim sim 92% E M 2
sim sim sim sim sim 90% D M 3
sim sim sim sim sim 68% E M 3
sim sim sim sim sim 68% D M 4
sim sim sim sim sim 84% E M 4

voluntdrio 10 sim sim sim sim sim 7% D M 1
sim sim sim sim sim 84% E M 1
sim sim sim sim sim 93% D M 2
sim sim sim sim nao 60% E M 2
sim sim sim sim sim 68% D M 3
sim sim sim sim sim 99% E M 3
sim sim sim sim sim 70% D M 4
sim sim sim sim sim 99% E M 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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Tabela F.3: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntdrio 11 sim sim sim sim sim 85% D M 1
sim sim sim sim sim 95% E M 1
sim sim sim sim sim 90% D M 2
sim sim sim sim sim 96% E M 2
sim sim sim sim sim 85% D M 3
sim sim sim sim sim 1% E M 3
sim sim sim sim sim 67% D M 4
sim sim sim sim sim 86% E M 4

voluntario 12 sim sim sim sim sim 92% D M 1
sim sim sim sim sim 94% E M 1
sim sim sim sim sim 99% D M 2
sim sim sim nao nao 50% E M 2
sim sim sim sim sim 92% D M 3
sim sim sim sim sim 99% E M 3
sim sim sim sim sim 95% D M 4
sim sim sim sim sim 96% E M 4

voluntédrio 13 sim sim sim sim sim 8% D M 1
sim sim nao nao sim 50% E M 1
sim sim sim sim sim 72% D M 2
sim sim sim sim sim 99% E M 2
sim sim sim sim sim 90% D M 3
sim sim ndao sim nao 50% E M 3
sim sim nao nao nao 40% D M 4
sim sim sim sim sim 81% E M 4

voluntdrio 14 sim sim sim sim sim 70% D M 1
sim sim sim nao nao 50% E M 1
sim sim sim sim sim 95% D M 2
sim sim sim sim sim 92% E M 2
sim sim sim sim sim 92% D M 3
sim sim sim sim sim 66% E M 3
sim sim sim sim sim 8% D M 4
sim sim sim sim sim 99% E M 4

voluntario 15 sim sim sim sim sim 70% D M 1
sim sim sim sim sim 84% E M 1
sim sim sim sim sim 4% D M 2
sim sim sim sim sim 81% E M 2
sim sim sim sim sim 97% D M 3
sim sim sim sim sim 63% E M 3
sim sim sim sim sim 98% D M 4
sim sim sim sim sim 62% E M 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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Tabela F.4: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntéria 16 sim sim sim sim sim 7% D F 1
sim sim sim sim sim 68% E F 1
sim sim sim sim sim 96% D F 2
sim sim sim sim sim 80% E F 2
sim sim sim sim sim 98% D F 3
sim sim sim sim sim 96% E F 3
sim sim sim sim sim 95% D F 4
sim sim sim sim sim 91% E F 4

voluntdria 17 sim sim sim sim sim 98% D F 1
sim sim sim sim sim 96% E F 1
sim sim sim sim sim 85% D F 2
sim sim sim sim sim 84% E F 2
sim sim sim sim sim 95% D F 3
sim sim sim sim nao 60% E F 3
sim sim sim sim sim 99% D F 4
sim sim sim sim sim 91% E F 4

voluntédria 18 sim sim sim sim nao 60% D F 1
sim sim sim sim sim 92% E F 1
sim sim sim sim sim 92% D F 2
sim sim sim sim sim 85% E F 2
sim sim sim sim sim 97% D F 3
sim sim sim sim sim 84% E F 3
sim sim sim sim sim 99% D F 4
sim sim sim sim sim 88% E F 4

voluntdria 19 sim sim sim sim sim 90% D F 1
sim sim sim sim sim 87% E F 1
sim sim sim sim sim 99% D F 2
sim sim sim sim sim 82% E F 2
sim sim sim sim sim 92% D F 3
sim sim sim sim sim 75% E F 3
sim sim sim sim sim 97% D F 4
sim sim sim sim sim 99% E F 4

voluntédria 20 sim sim sim sim sim 99% D F 1
sim sim sim sim sim 85% E F 1
sim sim sim sim sim 90% D F 2
sim sim sim sim sim 92% E F 2
sim sim sim sim sim 89% D F 3
sim sim sim sim sim 98% E F 3
sim sim sim sim sim 99% D F 4
sim sim sim sim sim 7% E F 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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Tabela F.5: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntdria 21 sim sim sim sim sim 89% D F 1
sim sim sim sim nao 60% E F 1
sim sim sim sim sim 92% D F 2
sim sim sim nao sim 60% E F 2
sim sim sim sim sim 68% D F 3
sim sim sim nao sim 62% E F 3
sim sim sim sim sim 95% D F 4
sim sim sim sim sim 85% E F 4

voluntdria 22 sim sim sim sim sim 97% D F 1
sim sim sim sim sim 69% E F 1
sim sim sim sim sim 98% D F 2
sim sim sim sim sim 82% E F 2
sim sim sim sim sim 80% D F 3
sim sim sim sim sim 69% E F 3
sim sim sim sim sim 97% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

voluntéria 23 sim sim sim sim sim 94% D F 1
sim sim sim sim sim 62% E F 1
sim sim sim sim nao 60% D F 2
sim sim sim sim nao 60% E F 2
sim sim sim sim sim 68% D F 3
sim sim sim sim sim 85% E F 3
sim sim sim sim sim 97% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

voluntdria 24 sim sim sim sim sim 80% D F 1
sim sim sim nao sim 60% E F 1
sim sim sim sim sim 95% D F 2
sim sim sim sim sim 83% E F 2
sim sim sim sim sim 89% D F 3
sim sim sim sim sim 85% E F 3
sim sim sim sim sim 95% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

voluntéria 25 sim sim sim sim sim 99% D F 1
sim sim sim sim sim 92% E F 1
sim sim sim sim sim 90% D F 2
sim sim sim sim sim 87% E F 2
sim sim sim sim sim 88% D F 3
sim sim sim sim sim 85% E F 3
sim sim sim sim sim 78% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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Tabela F.6: Movimentos identificados durante os testes de validacao e percentual de acertos do

algoritmo.
Voluntarios Movimentos identificados  Acerto do Algoritmo Brago Sexo Postura*
1 2 3 4 5

voluntéria 26 sim sim sim sim sim 74% D F 1
sim sim sim sim sim 92% E F 1
sim sim sim sim sim 75% D F 2
sim sim sim sim sim 81% E F 2
sim sim sim sim sim 76% D F 3
sim sim sim sim sim 65% E F 3
sim sim sim sim sim 99% D F 4
sim sim sim sim sim 96% E F 4

voluntdria 27 sim sim sim sim sim 78% D F 1
sim sim sim sim sim 98% E F 1
sim sim sim sim sim 96% D F 2
sim sim sim sim sim 68% E F 2
sim sim sim sim sim 91% D F 3
sim sim sim sim sim 94% E F 3
sim sim sim sim sim 95% D F 4
sim sim sim sim sim 85% E F 4

voluntéria 28 sim sim sim sim sim 94% D F 1
sim sim sim sim sim 62% E F 1
sim sim sim sim nao 60% D F 2
sim sim sim sim nao 60% E F 2
sim sim sim sim sim 68% D F 3
sim sim sim sim sim 85% E F 3
sim sim sim sim sim 97% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

voluntdria 29 sim sim sim sim sim 80% D F 1
sim sim sim sim sim 95% E F 1
sim sim sim sim sim 96% D F 2
sim sim sim sim sim 85% E F 2
sim sim sim sim sim 91% D F 3
sim sim sim sim sim 83% E F 3
sim sim sim sim sim 95% D F 4
sim sim sim sim sim 88% E F 4

voluntédria 30 sim sim sim sim sim 98% D F 1
sim sim sim nao nao 50% E F 1
sim sim sim sim sim 85% D F 2
sim sim sim sim sim 83% E F 2
sim sim sim sim sim 95% D F 3
sim sim sim sim sim 85% E F 3
sim sim sim sim sim 98% D F 4
sim sim sim sim sim 84% E F 4

*Sentado com cotovelo (1 =

estendido; 2 = fletido), Em pé com cotovelo (3 = estendido; 4 = fletido)

D = direito, E = esquerdo, M = masculino, F' = feminino
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