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RESUMO

Titulo: Investigacdo da relacio entre a reducédo da for¢ca em contragio isométrica e a corrente obtida em teste
de excitabilidade em pessoas com lesdo medular.

Autor: MIGUEL EDUARDO GUTIERREZ PAREDES

Orientador: ANTONIO PADILHA LANARI BO

No mundo todo, pessoas com lesdes ou doengas do sistema neuromuscular t€m sua qualidade de vida afetada

pelo decorrente déficit funcional, mas também por efeitos secunddrios que as afetam, por exemplo, o compro-
metimento da sadde cardiovascular do individuo. Para os casos de pessoas com lesdo medular e pacientes em
terapia intensiva acometidos por polineuromiopatia, o uso de eletroestimulacdo como terapia pode representar
uma efetiva alternativa para a conservagdo ou mesmo a recuperagio da fungdo neuromuscular. Entretanto, os
sistemas de estimulacdo elétrica disponiveis atualmente muitas vezes nio sdo capazes de fornecer adequada-
mente os pardmetros fisicos necessdrios para utiliza¢do por pessoas com excitabilidade neuromuscular alterada
ou comprometida. Além disso, para obten¢do de resultados mais efetivos, frequentemente tais sistemas ne-
cessitam de configuragcdo e acompanhamento constante por profissionais da saide, o que muitas vezes limita a
abrangéncia e aplicag@o do treinamento/terapia, pois a eficiéncia da contragdo muscular produzida pelo uso de
estimulacdo elétrica muda com o tempo/uso, o que se traduz numa diminui¢do da forga gerada pelo musculo
durante o procedimento de eletroestimulacdo. Nesse contexto, este trabalho propde, em primeiro lugar, um
estudo para investigar a relag@o entre a reducdo da forga isométrica evocada por eletroestimulacdo em pessoas
com lesdo medular e os niveis de corrente identificados em testes de excitabilidade automatizado realizados em
pessoas com lesdo medular. Para permitir a realiza¢do do estudo, inicialmente realizou-se o projeto de desen-
volvimento e implementacio de um novo sistema eletronico de eletroestimula¢do que comporta um moédulo de
detec¢do de movimento baseado em acelerometro. O desenvolvimento do sistema foi realizado respeitando a
norma geral de equipamentos eletromédicos ABNT NBR IEC 60601-1 e a norma particular para equipamentos
de neuroestimulacdo muscular ABNT NBR IEC 60601-2-10. Como caracteristicas inovadoras adicionais do
sistema, o dispositivo de estimulacdo foi concebido para fornecer sinais de corrente elétrica de alta qualidade
em relag¢@o a geometria do sinal em uma ampla faixa de operagdo (e.g. correntes de até 100m A, cargas de até
1k$2 e operagdo continuada até 24 horas), bem como uma interface de usudrio multiplataforma que controla
todos os pardmetros do estimulador, capacidade de guardar informagdes referentes ao teste de excitabilidade,
entre outras. Os testes realizados com a versdo final do sistema, demonstram o desempenho do sinal de estimu-
lacdo gerado (e.g. em termos de linearidade, precisdo na sua geometria), bem como o potencial do subsistema
de detec¢do de movimentos baseado em mecanomiografia. Também para permitir a realizacdo do estudo ex-
perimental, neste trabalho foi projetado e implementado um equipamento de aferi¢do de forca. A partir do
sistema implementado e o equipamento de aferi¢do de forca desenvolvido, foi realizado estudo experimental
que consistiu em avaliar modelos para estimag¢@o da reducio de forca forca isométrica no quadriceps evocada
por estimulos elétricos em pessoas com lesdo medular. Os modelos utilizam como entrada o valor numérico de
corrente identificado no teste de excitabilidade e sinais de mecanomiografia por acelerometria e, como saida,
a forga produzida, medidas realizadas durante um protocolo de treinamento/terapia com eletroestimulacido. O
estudo foi realizado com cinco participantes com lesdo medular e mostrou, por exemplo, que o teste de excita-
bilidade pode ser empregado para determinar a redugdo da forca isométrica evocada por estimulos elétricos em
terapias prolongadas (R? = 0, 77).

Palavras-Chave: estimulacdo elétrica, excitabilidade neuromuscular, lesdo medular, reducio de forga.



ABSTRACT

Title: Investigation of the relationship between isometric contraction force reduction and the current obtained
in excitability tests in people with spinal cord injury.

Author: MIGUEL EDUARDO GUTIERREZ PAREDES

Supervisor: ANTONIO PADILHA LANARI BO

In a global scale, people with neuromuscular injuries or diseases have their quality of life affected by the
resulting functional deficit, but also by side effects that affect them, for example, the impairment of the car-
diovascular health of the individual. For cases of people with spinal cord injury and intensive care patients
with polyneuromyopathy, the use of electrostimulation as therapy may represent an effective alternative for
the conservation or even recovery of neuromuscular function. However, currently available electrical stimula-
tion systems are often unable to adequately provide the physical parameters necessary for use by persons with
impaired or impaired neuromuscular excitability. In addition, to achieve more effective results, such systems
often require constant configuration and follow-up by health professionals, which often limits the scope and
application of training/therapy because the efficiency of muscle contraction produced by the use of electrical
stimulation. Changes with time/use, which translates into a decrease in the force generated by the muscle
during the electrostimulation procedure. In this context, this work proposes, firstly, a project of development
and implementation of a new electronic electrostimulation system that includes an accelerometer based mo-
tion detection module, and secondly, the use of the previous system to investigate the relationship between
the reduction in isometric force evoked by electrostimulation in people with spinal cord injury and the current
levels identified in the automated excitability test. The system development was carried out in compliance
with the general standard for electromedical equipment ABNT NBR IEC 60601-1 and the particular standard
for muscle neurostimulation equipment ABNT NBR IEC 60601-2-10. As additional innovative features of
the system, the stimulator device is designed to provide high quality electrical stimulation signals (e.g. signal
geometry) over a wide operating range (e.g. currents up to 100mA, loads up to 152 and continued opera-
tion up to 24 hours), as well as a multiplatform user interface that controls all stimulator parameters, ability
to store excitability test information, and more. Also, in this work, a force gauging equipment was designed
and implemented to help validate the proposed electrostimulation system, specifically the part related to the
application of the automated excitability test, mechanomyographic signal recording and force during therapy
sessions using electrostimulation. Tests carried out with the final version of the system demonstrate the high
quality of the generated pacing signal (e.g. in terms of linearity, precision in its geometry) as well as the poten-
tial of the mechanomyography-based motion detection subsystem. Also, to allow the accomplishment of the
experimental study, in this work a force measurement system was designed and implemented. From the imple-
mented system and the developed force gauging equipment, an experimental study was carried out to evaluate
models to estimate the reduction of isometric force in the quadriceps evoked by electrical stimuli in people
with spinal cord injury. The models use as input the numerical value of current identified in the excitability
test and accelerometer-based mechanomyography signals and, as output, the force produced, measured during
an electrostimulation training/therapy protocol. The study was conducted with five participants with spinal
cord injury and showed, for instance, that the excitability test can be employed to determine the reduction in
isometric force evoked by electrical stimuli in prolonged therapies (R? = 0.77).

keywords: electrical stimulation, neuromuscular excitability, spinal cord injury, force reduction.
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INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Individuos que sofrem lesdes ou doencas do sistema neuromuscular deparam-se com défices funcionais
tempordrios e muitas vezes permanentes [1]. Complicagdes de satde provocadas por deficiéncias decorrentes
poderdo ndo apenas prejudicar a qualidade de vida do individuo em questdo, mas também afetar de sua familia

€ suscitar outros custos socioecondmicos.

Nesse contexto € possivel destacar dois exemplos muito comuns no panorama mundial e brasileiro. Primei-
ramente, a Lesdo Medular (LM), que pode ser causada por multiplos fatores, encontra-se entre as principais
causas de dano neuromuscular, chegando, no Brasil, a uma taxa de incidéncia aproximada de 11 mil casos a
cada ano. Interessante ressaltar que, de cada 10 casos, nove envolvem pessoas do sexo masculino [2, 3].

A LM se relaciona com a paralisia e a perda de sensibilidade de vérias partes do corpo, provocando atro-
fia acelerada dos musculos, principalmente os musculos dos membros inferiores [4]. Contudo, a LM leva a
multiplas consequéncias sist€micas além da perda de sensibilidade e controle voluntario dos musculos, como
o comprometimento de fungdes autonémicas, que aliado a diminuicéo de atividades fisicas, pode acelerar o
surgimento de doencas metabdlicas e a piora da fungdo cardiovascular [4].

Um segundo cendrio de interesse nesse trabalho € a Polineuromiopatia do Doente Critico (PNMDC), doenca
adquirida em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) [5, 6]. Essa enfermidade € desenvolvida na UTI devido
a desordens neuromusculares que causam fraqueza generalizada e dependéncia prolongada de ventilagdo me-
canica. A PNMDC ¢é relacionada também com a disfun¢@o, ndo s6 do sistema neuromuscular, mas também
de muiltiplos érgaos e sistemas, o que promove uma permanéncia prolongada em UTI e redugdo gradativa da

probabilidade de sobrevivéncia.

Com o aperfeicoamento continuado de novas tecnologias para tratamento e reabilita¢do na UTI, o Doente
Critico (DC) € entao mantido por um periodo prolongado até seu 6bito ou alta hospitalar. No Brasil 69% dos
pacientes em UTI com diagndstico de pronta recuperacdo permanecem de 1 a 7 dias internados. Em contra-
partida, aproximadamente 31% dos doentes criticos ultrapassa os sete dias [7]. Nesse periodo, entdo, além do
motivo de internag¢do, o DC pode entrar em um estado permanente de imobiliza¢do, levando-o principalmente
a adicionar a seu quadro clinico o desuso muscular e, consequentemente, ao desenvolvimento de fraqueza

muscular generalizada [6].

Uma possivel forma de limitar os efeitos das disfungdes neuromusculares caracteristicas da LM e da
PNMDC reside no fato de que grande parte dos casos o paciente apresenta nervos periféricos intactos, possi-
bilitando a aplicacdo de terapias que auxiliam na ativagdo de tais fun¢gdes neuromusculares. Para isto, técnicas
de reabilita¢do t€m sido desenvolvidas no contexto da fisioterapia, como a eletroterapia [8, 9].

Nesse trabalho, estamos especialmente interessados na aplicagdo de estimulos elétricos que irdo induzir a
despolarizag@o do nervo periférico para producdo de atividade neuromuscular como uma alternativa ao exer-
cicio ativo. A técnica de eletroestimulacdo (em inglés electrical stimulation, ES) caracteriza-se por corrente
elétrica de baixa energia aplicada no conjunto pele-nervo-musculos em geral por meio de eletrodos superficiais

com a finalidade de evocar uma contracio artificial de miisculos esqueléticos [10].



Considerando as condi¢des supracitadas, pesquisas mostram que a estimulagdo elétrica pode ser usada
como alternativa ao exercicio ativo e mobiliza¢do de pacientes acamados como o paciente com PNMDC e
pessoas com LM. Nesses casos, o uso da estimulagdo elétrica tem demostrado sua vantagem em comparagao
a outras terapias em termos de prevencao, recuperacdo e melhora das condi¢des de saide dos pacientes com
func¢des neuromusculares comprometidas ou perdidas [4, 11, 12, 13, 14]. De fato, a atividade neuromuscular
provocada pela estimulag@o elétrica se traduz em uma melhoria ndo s deste sistema, mas também de outros
sistemas, como o circulatério e pulmonar [15].

Tradicionalmente, existem vdrios termos relacionados a aplicagdo da eletroestimulagdo, como Estimula-
cdo Elétrica Funcional (EEF) ou FES (do inglés Functional Electrical Stimulation), a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) ou NMES (do inglés Neuromuscular Electrical Stimulation), a Estimulacio Elétrica
Nervosa Transcutanea (EENT) ou TENS (do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), entre outros.
Na fisioterapia, o termo utilizado muitas vezes se refere ao tipo de aplicagdo da estimulag@o elétrica, ou seja, da
terapia prescrita. Consequentemente, cada terapia possuird diferentes pardmetros de estimulagdo, como forma

de onda, largura do pulso, frequéncia.

Neste trabalho, ndo estabelecemos preferéncia acerca do termo utilizado para descrever a aplicagdo de
estimulo elétrico para induc¢do de atividade neuromuscular. Por outro lado, pretende-se investigar de maneira
detalhada métodos para parametrizacio e producao de estimulos elétricos para aplicacdo em diferentes tipos de
exercicios assistidos por estimulagao elétrica. Entre os diferentes tipos de exercicios utilizados na pritica clinica
estdo os exercicios isométricos, resistivos (com uso de pesos e/ou eldsticos) e acoplados em cicloergdmetros

(como em exercicios de ciclismo e remo acoplado a ergdmetros).

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Muito embora estudos j4 tenham demonstrado os beneficios do uso da eletroestimulagdo para reduzir efeitos
decorrentes da PNMDC e da reducdo da atividades neuromuscular em pessoas com LM, uma das dificuldades
clinicas ainda existente € a falta de métodos que auxiliem na identificacdo da diminui¢do da forca isométrica

decorrente da estimulag@o elétrica e, assim, permitam a reconfiguracdo dos parametros terapéuticos.

De fato, uma vez prescrita a terapia de fisioterapia para fortalecimento muscular, a defini¢do dos pardmetros
de estimulagdo (PE) inicia com o posicionamento dos eletrodos. A depender do protocolo, o posicionamento se
d4 sobre nervos periféricos que geram ativacdo dos musculos de interesse ou sobre o proprio ventre muscular
[16]. A verificacdo visual da contracdo é muitas vezes usada para validar essa etapa. Logo apds o posicio-
namento dos eletrodos, devem ser selecionados os PE, incluindo pardmetros de baixo nivel (como largura de
pulso, frequéncia, amplitude) e alto nivel (duragio da terapia, razdo entre periodo de repouso e atividade, entre
outros). A definicdo de ambos os conjuntos de pardmetros € realizada usualmente com base em orientagdes
estabelecidas na literatura para a populagdo em geral e particularmente para os pardmetros de baixo nivel, em
conjunto com a verificagdo empirica do nivel de contragdo obtido e, em menor medida, a for¢a isométrica
gerada.

Um dos problemas apresentados por essa metodologia é a subjetividade inerente da deteccdo visual da
contracdo e, principalmente, a necessidade de contar com dedicagdo completa do terapeuta caso deseje-se
monitorar o nivel de contracdo muscular obtido durante a terapia e eventualmente alterar os PE para manter

a amplitude de forca obtida inicialmente. Nesse contexto, as propostas para minimizar esse problema sao as



mais diversas, desde o uso de sensores de forca acoplados a estruturas mecanicas utilizadas no exericio, até o
uso de medidas indiretas de for¢a (provenientes por exemplo de sinais mioelétricos) [17].

Entre aquelas alternativas que apresentam maior facilidade de transferéncia para o uso clinico, principal-
mente pela auséncia de necessidade de instrumentos complexos adicionais, encontram-se os testes de excitabi-
lidade neuromuscular e a mecanomiografia. Enquanto a primeira estd relacionada a quantidade de corrente que
gera uma contracdo muscular claramente visivel e detectdvel, a segunda envolve o uso de sensores de movi-
mento para estimar a atividade muscular. A hipétese do presente trabalho € que tais medidas podem permitir a
estimag¢do da redugdo da forca em contragdo isométrica. Além disso, nesse trabalho explora-se a possibilidade
de que ambas técnicas podem ser implementados com auxilio de tecnologia de baixissimo custo, notadamente

por meio de acelerdmetros.

Assim, neste trabalho pretende-se verificar a possibilidade de se estimar a reducdo da for¢a em exercicios
isométricos realizados por pessoas com lesdo medular a partir do valor numérico de corrente obtido durante o

teste de excitabilidade, bem como varidveis relativas 8 mecanomiografia adquirida durante a contragdo.

Por fim, o estabelecimento de um protocolo efetivo de exercicio assistido por ES requer que os PE sejam
efetivamente produzidos pelo equipamento. Por certo, no mercado de equipamentos médicos existem diversos
tipos de eletroestimuladores, sendo indicados para multiplos usos em 4reas clinicas e esportivas. Entretanto,
além de ndo integrarem a medicdo e monitoramento do movimento produzido, existe em alguns casos irre-
gularidade nos pardmetros de ES gerados, sobretudo para condigdes de maior carga e em individuos com a
excitabilidade neuromuscular alterada, como pessoas com LM e PNMDC. Nesse contexto, é necessario incluir
na defini¢cdo do problema a necessidade de se contar com sistema que permita realizar de maneira exata a apli-

cacdo do estimulo elétrico e a medi¢do da corrente de excitabilidade e varidveis relativas & mecanomiografia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 PRINCIPAL

O objetivo principal do trabalho € investigar a reducéo da forca muscular isométrica evocada por estimulos
elétricos em pessoas com lesdo medular usando modelos que relacionam varidveis relativas a forca com varia-
veis medidas por meio de acelerdmetros, notadamente a corrente obtida em teste excitabilidade automatizado
e parametros calculados a partir de mecanomiografia.

1.3.2 ESPECIFICOS
Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Projetar e implementar um novo sistema de estimulagao elétrica multicanal caracterizado por larga faixa
de operacio e validd-lo em testes de bancada com base ndo apenas nas normas brasileiras de equipamen-
tos eletromédicos para eletroestimulacio, mas também em critérios adicionais de qualidade do estimulo
elétrico gerado;

e Conceber e implementar interfaces para controle do sistema, notadamente interface grafica para controle

direto por usudrio e interface para controle por meio de comunicagdo com e sem fio, e em seguida realizar



testes de desempenho das funcionalidades do equipamento implementado;

e Integrar ao equipamento um subsistema de detec¢do e medi¢cdo de vibracdo muscular induzida pela ES
baseado em acelerdmetros e, com base nesse sistema, propor e implementar um método para realiza¢do
automatizada da medi¢do de excitabilidade neuromuscular;

e Desenvolver e prototipar sistema mecanico para avaliagdo do teste automatizado de excitabilidade neu-

romuscular de maneira sistemadtica e controlavel;

e Projetar e construir um sistema de aferi¢do de forca para permitir a realizagdo do estudo da redugdo de

forca em contragio isométrica evocada por estimulagio elétrica em pessoas com lesdo medular;

e Desenvolver protocolo experimental para investigar a reducao de forca em contragio isométrica e recrutar

pessoas com lesdo medular para participar do estudo;

e Selecionar e avaliar modelos que possam permitir a predi¢do da for¢a produzida pelo musculo sob esti-
mulacdo elétrica por meio de dados relativos a excitabilidade neuromuscular e parametros relacionados

a mecamiografia.

1.4 ORGANIZACAO DO MANUSCRITO

No Capitulo 2 ¢ apresentada uma revisdo dos fundamentos tedricos relacionados com o sistema neuromus-
cular, a eletroestimulacd@o e os dispositivos de eletroestimulagdo. Em seguida, o Capitulo 3 descreve o estado
da arte do tema investigado, incluindo perspectiva histérica, sistemas contemporineos de eletroestimulagdo,
sistemas de estimulagdo disponiveis comercialmente, bem como conceitos relacionados a reducdo da forca
muscular induzida por eletroestimulacao e uso do acelerdmetro para medi¢do da a¢do muscular induzida. O
Capitulo 4 apresenta o desenvolvimento do sistema proposto, incluindo desde aspectos relativos aos requisitos
de hardware e software até simulacdes numéricas de circuitos propostos. O protocolo experimental realizado
no trabalho também € descrito no Capitulo 4. Os resultados obtidos, bem como andlise e discussao dos mesmos
sdo apresentados no Capitulo 5. Finalmente, o Capitulo 6 expdes as consideragdes finais e descreve propostas

de trabalhos futuros.



FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 SISTEMA NEUROMUSCULAR

O sistema neuromuscular € composto pelos sistemas nervoso e muscular intrinsecamente ligados e sendo
estes os responsdveis por inimeras fun¢des do corpo humano, desde coordenar uma grande quantidade de
musculos para permitir a locomog¢do até sincronizar controladamente os musculos do coracio e garantir a
circulacdo sanguinea [18]. A seguir é fornecida uma breve descricdo do sistema nervoso e seguidamente do

sistema muscular.

2.1.1 O SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso estd dividido em duas partes: o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso
Periférico (SNP). Juntos o SNC e o SNP controlam trés fungdes principais: entrada sensorial, integracdo de in-
formacdes e a¢des voluntdrias e involuntdrias, incluindo a resposta motora [19]. O SNC, composto pelo cérebro
e medula espinhal, integra e processa a informagdo enviada pelos nervos. O SNP inclui nervos que carregam
mensagens sensoriais para o SNC e nervos que enviam informag¢des do SNC para os musculos e glandulas [20].
O SNP ¢ ainda dividido em sistema somdtico e sistema autonomo. O sistema somdtico é formado por recepto-
res sensoriais na cabeca e nas extremidades, nervos que transportam informagao sensorial para o SNC e nervos
que carregam instrucdes do SNC para os musculos esqueléticos. O sistema autondmico controla as secre¢des
glandulares e o funcionamento de musculos lisos e cardiacos [21]. As divisdes simpdticas e parassimpdticas
do sistema autobnomo muitas vezes trabalham em oposi¢do uma & outra para regular os processos involuntarios
do corpo. Processos involuntarios, como batimentos cardiacos e peristaltismo, sdo aqueles que ndo exigem ou
envolvem controle consciente [20]. A Figura 2.1 mostra como estd organizado o sistema nervoso.

O sistema nervoso € composto por neurdnios e células gliais (ver Figura 2.2). Os neurdnios formam a
estrutura principal do sistema nervoso, e sdo suportados pelas células gliais. Os neur6nios sdo também as
unidades funcionais de informagfo, operando muitas vezes em grandes conjuntos para transmitir e processar
informagdes do sistema nervoso. Um neur6nio tipico pode ser dividido em trés partes: o corpo celular, que
é a parte mais volumosa da célula nervosa, os dendritos, que sdo prolongamentos finos e ramificados que
levam os estimulos captados do ambiente ou de outras células até o corpo celular e, o axonio, caracterizado

por um prolongamento fino e em geral mais longo que os dendritos (e.g. humanos podem possuir axdnios

Sistema Nervoso
I : 1
SNC SNP
| |
[ 1 [ I
Encéfalo ' Medula Espinhal Sistema somdtico Sistema auténomo
|
[ |

Sistema simpdtico Sistema parassimpatico

Figura 2.1: Organizagdo geral do sistema nervoso.
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Figura 2.2: Tlustracdo de um nervo, neur6nio e sinapses (adaptado de [23]).

que se estendem por mais de um metro), cuja funcdo € transmitir para as outras células os impulsos nervosos
provenientes do corpo celular [22].

A comunicagdo dos estimulos, comumente chamada de sinapses nervosa, pode-se dar entre neurdnios,
neurdnios-musculos e neurdnio-glandulas. A sinapse nervosa € de origem eletroquimica e permite transmitir,
inibir ou modificar mensagens. As mensagens sdo transmitidas por impulsos nervosos na membrana plasma-
tica das células e permite que seja criado e transmitido um impulso elétrico como meio de propagacdo da

informacao transmitida pelo ax6nio [22].

A membrana do neurdnio pode possuir dois estados: repouso e despolarizagdo. Quando a membrana esta
em repouso, o seu lado externo possui uma carga positiva € o interno uma carga negativa, este estado se
conhece como membrana polarizada e caracteriza um potencial de repouso. Quando h4 um estimulo elétrico
na membrana do neurdnio, a permeabilidade da membrana é alterada ocorrendo troca de ions, o que induz
uma despolarizagio, transformando o potencial de repouso em potencial de agio. E importante ressaltar que,
para que ocorra a despolarizacdo da membrana e se produza o potencial de acdo, o estimulo elétrico tem que
ultrapassar um limiar para desencadear e propagar o impulso nervoso [22].

Dependendo do local do impulso, este pode ser capturado por técnicas de registro de biopotenciais (sinais
elétricos produzidos por seres vivos) como eletromiografia (EMG) para sinais dos musculos estriados esquelé-
ticos, eletrocardiografia (ECG) para sinais cardiacos, entre outros [23].

2.1.2 O SISTEMA MUSCULAR

O sistema muscular humano é composto de 600 musculos, que representam dentre 40% a 50% da massa
corporal de uma pessoa. Cada unidade muscular tem as propriedades de se contrair e relaxar, e esté relaciona a
todas as agdes fisico-mecanicas do corpo humano, como caminhar, correr, comer, deglutir, manter a circulacio
do sangue e respirar. Todas essas tarefas realizadas pelos musculos também dependem do controle e regulacio
do sistema nervoso [24].
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De forma geral, o sistema muscular humano pode ser identificado por trés tipos de musculos: o liso ou ndo
estriado, o estriado cardfaco e o estriado esquelético. Os musculos lisos sdo aqueles que tém contra¢des lentas
e produzidas de forma involuntdria. Sdo responsdveis por fun¢gdes como o movimento dos 6rgdos internos,
veias e artérias, entre outros. O miisculo cardiaco estriado estd relacionado com miocardio, que possui um
funcionamento auténomo e involuntario, executor da circulacdo sanguinea. Finalmente, o musculo estriado
esquelético € aquele que se fixa nos ossos por meio de tenddes, por exemplo os musculos das pernas, cuja
funcdo principal € a locomogdo. A contra¢do do musculo estriado ¢, entdo, comandado de forma voluntdria nas
mais diversas fungdes [25].

A unidade motora

O tecido muscular permite por meio da contragdo converter energia quimica em trabalho mecanico por
meio da contracdo. A contracdo muscular é controlada por neur6nios motores ou motoneurdnios que em
conjunto com a fibra muscular esquelética, constitui uma unidade funcional ou unidade motora. Qualquer
tipo de atividade motora supde em tltimo termo a necessidade de que os motoneurdnios disparem potenciais
de acdo, sendo que, em caso de desnervacdo por qualquer que seja o motivo, levard a um estado de paralisia
muscular [26]. Aqui vale a ressalva que, estimulando artificialmente um motoneurdnio por meio de corrente
elétrica, pode ser gerada variacdo do campo elétrico em torno da célula de tal forma que esta produz um
potencial de acdo, ocasionando entdo uma contragdo das fibras musculares que o neurdnio motor inerva [22].

Sempre que o motoneurdnio gera um potencial de agdo, as fibras musculares correspondentes se contraem,
indicando uma dependéncia do musculo esquelético ao motoneur6nio de natureza ndo apenas estrutural, mas
se entendendo para o campo funcional, o que é evidenciado, no caso da desenervagdo, pelos casos em que as
fibras musculares esqueléticas deixam de se contrair e se atrofiam [27]. Na Figura 2.3, € apresentado o conjunto
fibra muscular e motoneur6nio que constituem a unidade motora, conformando, entfo, uma unidade estrutural

e funcional.



2.2 ESTIMULACAO ELETRICA

Por defini¢do, a estimulacdo elétrica € um procedimento no qual é aplicada corrente elétrica de forma con-
trolada para estimular artificialmente o conjunto de tecido neural e/ou neuromuscular com propésitos terapéu-
ticos [19]. Desde a sua origem, a estimulagdo elétrica tem sido usada para o tratamento de diversas patologias
do sistema neuromuscular [28]. A seguir sdo descritos alguns fatos relevantes sobre a histéria da estimulacdo
elétrica, a sua aplicacdo e classificacdo segundo a corrente de estimulacdo, uso em terapia e, por fim, as suas
vantagens e desvantagens.

2.2.1 ELEMENTOS HISTORICOS

O uso da estimulagdo elétrica remete a antiguidade. Na época, os antigos egipcios e depois 0s gregos e
romanos descobriram que os peixes elétricos (e.g. enguias) eram capazes de gerar “choques elétricos” (i.e.
estimulo elétrico), o que foi utilizado para o alivio da dor. Mais tarde, nos séculos 18 e 19, esses animais foram
trocados por dispositivos de estimulagdo elétrica criados pelo homem. Isto aconteceu em varias etapas [29],

como ilustrado no Quadro 2.1.

Quadro 2.1: Etapas histéricas da estimulaco elétrica.

Nome da técnica | Carateristica principal Ano
Franklinismo Aplicacdo de corrente elétrica estatica produzida por um | 1750
gerador de atrito
Galvanismo Aplicacao de corrente elétrica direta e pulsada a pele por | 1791
meios quimicos
Faradismo Aplicacdo de corrente elétrica induzida de forma intermi- | 1838
tente com polaridade varidvel
d’ Arsonvalisation | Aplicagdo de correntes de alta frequéncia 1881

Neste contexto, entre os séculos 18 e 19 teve inicio uma grande divulgacdo da estimulacdo elétrica para
uso em terapia. Na época foi criado o termo eletroterapia, utilizado até hoje na medicina. No entanto, na
primeira metade do século 20, pessoas sem formacdo académica que usavam a estimulacio elétrica com fins
pouco sérios fizeram com que a eletroterapia fosse ridiculizada ao ndo possuir uma base cientifica e evidencia
dos seus beneficios. A eletroterapia passou, entdio, por um ressurgimento na segunda metade do século, quando
se intensificaram pesquisas usando, por exemplo, modelos animais. A partir dai o uso de eletroestimulacio
em investigacdes clinicas, bem como seus mecanismos neurofisiolégicos, foram elucidados detalhadamente,
fornecendo uma base cientifica a eletroterapia nas diversas aplica¢des da estimulacdo elétrica [29].

Com o tempo, a estimulag@o elétrica ampliou sua gama de aplicacdes em diversos contextos, uma vez
que a evolucdo de novas tecnologias, componentes eletrdnicos e microcontroladores, permitiu aos engenheiros
desenvolver aparelhos mais sofisticados para controlar a corrente de forma mais precisa. Diante disso, surgiu
uma grande variedade de equipamentos eletromédicos de estimulagdo elétrica e em consequéncia, a concepgao

de normas de parametrizagdo e seguranga dos mesmos [30].



2.2.2 PRINCIPIOS

A estimulacdo elétrica € comumente usada na prética clinica e em laboratdrios de pesquisa para tratar e/ou
avaliar uma ampla gama de condi¢des que comprometem o sistema neuromuscular, seja relacionado ao sistema
somadtico ou autondmico [31]. A seguir descreve-se como ¢é entregado o estimulo elétrico ao tecido neural ou

ao miusculo e as formas de onda usadas na eletroestimulagao.

A estimulacdo elétrica pode ser aplicada usando eletrodos de superficie ou implantados, podendo ser eles
metélicos, siliconados, entre outros. O eletrodo implantado permite maior seletividade muscular e, por estar
em contato direto com o nervo, requer menos energia para provocar uma contracdo. A grande desvantagem
do eletrodo implantado reside em ser invasivo, podendo ser tratado como corpo estranho e, consequentemente,
produzindo a possibilidade de rejeicao, ou, inclusive, quebrar-se pelo constante uso. Por outro lado, os eletrodos
de superficie permitem aplicacdo mais simples, muito embora a ativagdo de tecido neuromuscular se dé de
forma menos seletiva [32]. De fato, quando os eletrodos de superficie sdo usados, muitas vezes estruturas

nervosas € musculares sdo estimuladas simultaneamente [33].

Ao usar eletrodos de superficie, estabelecem-se impedancias relacionadas com a pele e o conjunto eletrodo-
pele. Esta impedancia influencia diretamente na resposta muscular, assim como a intensidade do impulso
utilizado para gerar a contragdo. Considerando a tecnologia atual de eletrodos de superficie, a impedancia
eletrodo-pele esta documentada na literatura como um valor varidvel dentre 50082 e 5k2 [34]. O valor exato
depende de indmeras varidveis, incluindo condi¢des fisicas do paciente. Assim, autores utilizam para fins de
pesquisa e projeto de estimuladores um valor de carga em torno de 1kS2 [13, 35]. Cabe mencionar que o valor

da impedancia entre o eletrodo e a pele pode ser diminuido aplicando-se gel condutor entre eles [4].

Além da caracteristica anterior, o tamanho e o formato do eletrodo de superficie influenciam na quantidade
de corrente que atinge o musculo, e consequentemente a contracdo muscular. A relagcdo entre o tamanho do
eletrodo e a densidade de corrente € inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o tamanho do eletrodo,
maior densidade de corrente e vice-versa. Neste contexto, tem que se tomar cuidado ao aplicar terapia com
ES quando sdo usados eletrodos de superficie muito pequenos, pois a densidade de corrente pode chegar a
niveis que provocariam lesdes (sobretudo queimaduras) no paciente [4, 36]. A Figura 2.4 ilustra o estimulo
elétrico aplicado por par de eletrodos, bem como a colocacgdo dos eletrodos de superficie e seu funcionamento

distribuindo a carga no conjunto pele-misculo.

2.2.3 FORMA DE ONDA

Podem existir diferentes tipos de terapia com estimulagdo elétrica variando a forma de onda usada e seus
parametros. Isto se relaciona com os efeitos buscados na terapia [38]. Assim, conforme j4 visto, os pardmetros

de estimulag@o (ver Tabela 2.1) podem ser condensados na forma de onda.

O sentido da corrente no sinal é conhecido em eletrofisiologia como fase, diferentemente do conceito de
fase usado em engenharia [37]. Por exemplo, um sinal monofasico tem fluxo s6 em um sentido, seja ele,
positivo ou negativo. Existe também a onda ou sinal bifdsico, que possui corrente no sentido positivo e negativo
alternadamente. Nesse contexto, a Figura 2.5 mostra as formas de onda monoféasicas mais comuns usadas nas

diferentes aplicagdes da estimulacio elétrica.

Entretanto, os sinais monofasicos sdo pouco usados na terapia, pois produzem actimulo de carga elétrica no

tecido onde € aplicada a estimulacg@o. Isto € devido a carateristica do sinal que possui uma carga desbalanceada,
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Figura 2.5: Formatos de onda tipicos em aplicacdes de estimulag@o elétrica (adaptado de [37, 10]).

diferente do sinal bifdsico que € balanceado ou simétrico, o que evita o actimulo de carga no tecido ou no
eletrodo [34].

A Figura 2.6 ilustra um exemplo do sinal bifasico e seus pardmetros como frequéncia (que tipicamente varia
entre 1 e 100Hz para aplicacdes em tecido neuromuscular), intensidade/amplitude (a depender da aplicacio e do
eletrodo utilizado pode variar na faixa de nA a mA), tempo de estimulacdo e repouso (dependendo da aplicagdo
sdo usados ps ou ms). Além disso, na Figura 2.6, pode-se observar que o sinal bifésico é aplicado em geral de
forma simétrica/balanceada, ou seja, a carga total (ver Figura 2.5) da fase positiva € igual a carga total negativa.
Caso contrario, o sinal caracteriza-se como assimétrico/desbalanceado.

Como mencionado, existem diferentes pardmetros de estimulac@o associados a excitabilidade neuromus-
cular. Na Tabela 2.1 sdo identificados os parametros de baixo nivel, usados na gerac@o do sinal do estimulo
elétrico. A amplitude, a largura e a frequéncia do pulso se relaciona diretamente com a carga total entregada ao

musculo, assim relacionadas a geracdo de maior torque [10].
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Figura 2.6: Ondas bifésicas e alguns pardmetros basicos da estimulacdo elétrica (adaptado de [4]).

Tabela 2.1: Pardmetros de estimulacio.

Parametro fisico Unidade
Quadrada, exponencial
(Monofdsico / Bifasico)

Forma de onda (sinal)

Largura de Pulso us
Frequéncia Hz

Corrente mA
Carga Q

Como mencionado, para despolarizar artificialmente o nervo e gerar uma contracdo muscular a partir da
eletroestimulacdo, deve ser fornecida corrente suficiente para gerar na vizinhanca da membrana neural, um
potencial elétrico que permita a geracdo de potencial de acdo. Entre os principais pardmetros que definem tal
limiar, encontra-se a carga total entregue ao motoneurdnio.

Usando uma forma de onda quadrada monofasica como exemplo, a carga total se calcula como o produto
da corrente aplicada e a largura do pulso. A Figura 2.7 ilustra a carga total a partir de um pulso quadrado [37].

mA PN

Ia
// N
7
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Figura 2.7: A carga total aplicada (Q)) por um pulso quadrado de estimulagio é dada pelo produto da corrente
aplicada (/) e a largura do pulso (PW).

Q=1Las L 2.1)

Modulando os parimetros de estimulagdo na carga total aplicada ao musculo pode-se controlar a intensi-

dade (forca) da contragdo muscular [39]. Para se gerar uma forga persistente, conhecida como uma contragdo
tetdnica, uma frequéncia minima € necessaria. Na aplicacdo da estimulacdo elétrica em tecido neuromuscu-

11



lar, vérias frequéncias sdo recomendadas. Enquanto alguns autores sugeriram frequéncias entre 20Hz a 80Hz,
outros sugerem valores entre 2Hz a 150Hz [16, 36].

2.24 APLICACOES

Em geral, a estimulacdo elétrica vem sendo aplicada mundialmente em vdrias dreas da satde e esporte.
Neste ultimo, por exemplo, € usada para auxiliar no recrutamento de fibras musculares e aprimorar o desem-
penho do atleta [40]. Para a promogdo da saide, hd uma ampla gama de aplicacdes, como em analgesia para
controle da dor em diversas situacdes clinicas [41] ou na UTTI para prevengao e tratamento do desuso muscular
causado pela imobilidade [31]. Assim, com o tempo, pesquisas no campo do uso da estimulagdo elétrica e
seus beneficios tem ganhado espaco em diferentes dreas de atuagcdo, aumentando as possibilidades de aplicacdo
deste recurso. Por exemplo, hoje em dia a estimulacio elétrica é usada ndo s6 em problemas de lesdes ou
doencas do musculo estriado, mas também em estudos sobre seu mecanismo de a¢éio em patologias neurologi-
cas, assim como uso em musculatura lisa, cardiopatas, portadores de neoplasias, encefalopatias infantis e até
pacientes com limitagdes respiratérias [38, 41]. Um aspecto importante é que cada aplicagdo se diferencia e
depende dos parametros de estimulacdo, o tempo da sessdo e a periodicidade da mesma [42, 14, 37].

No contexto desse trabalho, os efeitos buscados com o uso da eletroestimulagdo sdo prevenir a atrofia
muscular em pacientes com lesdo medular e/ou a apari¢do/aquisi¢do de doencas como a PNMDC. Para isto, sao
usados equipamentos eletromédicos de eletroestimulacdo ou também conhecidos como eletroestimuladores.
No caso de individuos com a excitabilidade neuromuscular muito alterada, como paciente acamado ou imdvel,
muitas vezes os eletroestimuladores comerciais ndo conseguem estimular adequadamente o paciente. Isto deve-
se a condicdao do doente, que como consequéncia do seu imobilismo, possui uma alta degradacdo muscular,
exigindo que a intensidade, frequéncia e largura do pulso do estimulo elétrico sejam maiores do que em uma
pessoa sadia [38]. Consequentemente, os parametros de estimulacdo ndo devem ser considerados universais
para cada paciente. De fato, a varia¢do de tais pardmetros depende de indmeras varidveis fisicas, incluindo
caracteristicas do eletrodo.

A identificacdo de tais pardmetros €, em geral, realizada pelo terapeuta ou usudrio no inicio do procedi-
mento. Uma vez posicionados os eletrodos, usualmente o nivel de contragdo desejada é estimado de forma

visual a partir da aplicagdo de intensidades gradualmente maiores de ES.

2.2.5 ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO

O eletrodiagnéstico é um procedimento no qual € aplicada corrente elétrica no conjunto pele-nervo-musculo,
para o estudo da excitabilidade neuromuscular, com o intuito de fornecer apoio diagnéstico e oferecer prognds-

ticos para vdrias lesdes ou doencgas do sistema neuromuscular [43].

O eletrodiagndstico pode ser realizado por estimulacdo, detecgcdo ou estimulo-detecg@o. Ou seja, pela ana-
lise da resposta a estimulaco elétrica dos nervos ou musculos por meio da pele; pela detec¢ao dos potenciais de
acdo gerados por um impulso nervoso ou contracdo muscular por meio de eletromiografia (EMG); ou também,

pelo registro das respostas em presenca de potenciais evocados por estimulos somatossensoriais [44, 45, 46].

O eletrodiagnéstico por deteccio e por estimulo-deteccdo sdo exames que precisam de equipamentos so-
fisticados para permitir a andlise e diagndstico, devido a natureza do processamento do sinal que implica o
procedimento. Por outro lado, o eletrodiagndstico por estimulacido ou, também, eletrodiagndstico de estimulo
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Figura 2.8: Formas de onda dos testes de RB, CR e AC.

(EDE), pode ser realizado, segundo a literatura, por meio da inspe¢@o visual, pois a resposta ao estimulo elétrico
leva a uma excitacdo neuromuscular que, consequentemente se traduz em uma contragdo muscular claramente
visivel [14, 44].

O exame de EDE esta relacionado a trés testes: reobase, cronaxia e acomodacio [47]. A reobase (RB) cor-
responde a minima corrente de estimulacdo de duracdo idealmente infinita capaz de evocar artificialmente uma
contracdo muscular que pode ser percebida visualmente. Os parametros de estimulacdo da RB correspondem
a uma forma de onda quadrada bipolar simétrica com tempo de estimulacdo (o na Figura 2.8) de Is e 2s de
tempo repouso (6 na 2.8). O valor da corrente de estimulagdo (amplitude do sinal) por defini¢do € iniciado com
1mA e vai aumentando em passos de ImA até finalizar o teste, quando ocorre claramente a primeira contragao
visivel, sendo esse o valor da amplitude o resultado do teste [48, 49]. J4 a cronaxia (CR) corresponde ao me-
nor o necessdrio para produzir artificialmente uma contragdo muscular considerando intensidade dobrada em
relagdo a RB. Os parimetros de estimulagdo da CR correspondem entdo a uma forma de onda quadrada bipolar
simétrica com amplitude igual a duas vezes o resultado obtido previamente no teste de reobase. Define-se um 6
de 2s e um « que inicia em 50us e vai aumentando em passos de 50 ou 100us até finalizar o teste quando ocorre
claramente a primeira contracao visivel, sendo tal largura de pulso o resultado do teste [48, 49]. Finalmente,
a acomodacdo (AC) é definida da mesma forma que a RB, mas com a diferenca de que a forma de onda é
exponencial bifasica simétrica. Portanto, a RB e AC sdo expressadas em mA e a CR em us [47]. A Figura 2.8

ilustra as formas de onda com os parametros dos testes RB, CR e AC.

A RB e a CR permitem identificar os niveis de excitabilidade muscular (parametros de amplitude de cor-
rente e largura de pulso minima para gerar uma contracio, respectivamente), sendo que o resultado do teste
de CR esta relacionado com a eficiéncia do uso de EENM no tratamento de pacientes acamados e/ou iméveis
[14, 50]. J4 a acomodagdo ¢é a propriedade que tem sistemas neuromusculares integros de reagir de forma
menos efetiva aos estimulos de crescimento lento (ver forma de onda na Figura 2.8). O valor da amplitude de
corrente achado neste teste, permite identificar o nivel de comprometimento neuromuscular, possibilitando o
diagnéstico de doengas e/ou do estado do complexo motor e sensitivo do paciente [51].

Vale relembrar que, para realizacio do exame EDE, € necessario contar com um equipamento que permita
personalizar e controlar os pardmetros de estimulacdo, a fim de configurar cada teste.

Neste trabalho o EDE € tomado como referéncia para realizar testes de identificagdo do nivel de excitabili-
dade neuromuscular, pois pretende-se automatiza-lo, reduzindo subjetividades decorrentes da inspec¢do visual.
Essa tarefa pode ser realizada, por meio de sensores inerciais para identificar a vibragdo muscular ou perturba-

¢d0 motora (mecanica) no instante em que se aplica um estimulo elétrico e a contragdo muscular ocorre.
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Figura 2.9: Diagrama de blocos geral de um dispositivo de estimulagdo elétrica.

2.3 DISPOSITIVOS DE ESTIMULACAO ELETRICA

Independentemente do tipo de aplicagdo da estimulagdo elétrica, sempre € necessdrio um dispositivo de
eletroestimulag@o. Assim, um dispositivo de estimulagdo elétrica ou eletroestimulador, usado tanto para terapia
como diagnostico permite administrar, controlar e personalizar a corrente e/ou tensdo aplicada no tecido por
meio de placas metdlicas, eletrodos ou outros acessorios com a finalidade de evocar artificialmente um efeito
neural ou uma contragcdo muscular.

Hoje em dia os dispositivos de estimulacdo, por suas carateristicas de uso médico-esportivo, se classificam
como aparelhos eletromédicos e, como tal, tem de cumprir as normas de protecdo e seguranga estabelecidas pela
lei para este tipo de equipamentos, como no caso das normas técnicas para aparelhos eletromédicos ABNTNBR
IEC 60601-1 e ABNT NBR IEC 60601-1-2. A seguir, s@o descritos os componentes tipicos de um sistema
de eletroestimulacdo (ver Figura 2.9). Adicionalmente, sdo descritos 0s componentes que permitem que o
eletroestimulador realize o exame de EDE.

2.3.1 COMPONENTES DE UM SISTEMA TiPICO DE ESTIMULACAO ELE-
TRICA

Um eletroestimulador é composto geralmente pelos médulos ilustrados no diagrama de blocos da Figura
2.9, onde além do mddulo estimulador, existem outros modulos como a interface de usuario, médulo de controle
e modulo gerador de sinal. Adicionalmente, em alguns casos pode existir o médulo de deteccdo de movimento,

usado para identificar a aplica¢do do exame de EDE.

A seguir sdo descritos brevemente o funcionamento de cada médulo:

e Moddulo da interface de usudrio (MIU). Este médulo permite personalizar os parametros de estimulagao,
além de apresentar visualmente diversas informacdes referentes ao uso do dispositivo. Também, este
componente pode ter diversas formas de ser implementado, variando de fabricante a fabricante. Assim,

a interface de usudrio pode conter botdes, telas LCD, potencidometros, entre outros.

e Moddulo de controle (MC). Este componente permite manipular e tratar os valores ingressados na in-
terface de usudrio dos pardmetros de estimulacio, além de administrar todos os recursos do dispositivo

quando o controle é centralizado. Geralmente este médulo é desenvolvido e implementado usando mi-
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croprocessadores ou microcontroladores. Este médulo pode conter ou fazer a funcdo do médulo gerador
de sinal.

e Moddulo gerador de sinal (MGS). Este componente € o coragdo do estimulador e € responsavel pela
formacdo da onda que comanda o estimulo elétrico. Normalmente o estimulo pode ser monofésico ou
bifdsico, simétrico ou assimétrico, com ou sem trens de pulso e/ou rampas de subida e decida. O gerador
é encarregado do formato da onda e seus componentes como a largura, amplitude e finalmente os tempos
de estimulagdo e repouso. Em resumo, este médulo depende dos pardmetros de estimulag@o para gerar
um sinal de estimulo que geralmente é baseado em tensdo.

e Moddulo estimulador (ME). Este componente é também conhecido como estdgio de alta poténcia, normal-
mente se relaciona com uma fonte de corrente constante para uma carga varidvel tendo como referéncia
um sinal de tens@o. Neste médulo, o sinal de tensdo que vem do mdédulo gerador comanda uma fonte
de corrente que é alimentada por um estagio de poténcia (fonte de alta tenso), fazendo com que o es-
timulo tenha um valor de corrente constante independente de mudangas na impedancia eletrodo-pele no
paciente.

e Moddulo de detec¢do de movimento (MDM). Este médulo € adicional aos componentes tipicos de um
dispositivo de estimulagdo. Normalmente os equipamentos de estimula¢do trabalham em malha aberta,
porém, alguns trabalham também em malha fechada [30]. A malha fechada pode ser implementada de
diversas formas: com sensores de movimento, detec¢@o visual por visdo computacional, eletromiografia,
entre outros. Nesse contexto, o médulo de detec¢do de movimento ndo sé conta com sensores que
medem ou ajudam a reconhecer uma contragdo muscular, mas também pode possuir algoritmos que
ajudam a tratar os dados dos sensores e finalmente detectar a contragdo muscular como uma perturbagdo

ou movimento que, em consequéncia, pode ter uma intensidade medida em forca e duracio.

A partir dessas definicdes, é possivel destacar que cada mddulo pode ser projetado e implementado de di-
versas formas. De fato, com relag@o ao desenvolvimento eletronico, existem miiltiplas solugdes e/ou topologias
de circuitos eletronicos para cada mddulo, como descrito de forma detalhada no Cap. 3. Nesse momento, € im-
portante ressaltar ainda um aspecto adicional relativo ao estigio de poténcia responsavel pelo estimulo entregue

ao paciente.

Uma contragdo muscular pode ser artificialmente induzida tanto por fonte de corrente quanto por fonte de
tensdo conectada a eletrodos. Dessa forma, o projeto do eletroestimulador é baseado na maioria dos casos por
estagios de saida controladas por corrente.

O dispositivo onde o estdgio de saida € controlado por tensdo € considerado intrinsecamente seguro para
aplicacdes transcutineas, pois no instante em que ocorre um erro no eletrodo (como o descolamento de um
eletrodo autoadesivo) a densidade de corrente ndo ird tornar-se suficientemente alta ou perigosa como para
induzir queimaduras ou irritacdes na pele. Em contrapartida, hd uma dependéncia da inevitdvel variacdo da
impedancia eletrodo-pele e um estdgio de saida controlado por tensdo é menos eficiente que a controlada por
corrente [34]. Os dispositivos com o estagio de saida controlado por corrente sdo mais indicados para diversas
aplicacdes, visto que regulacdo da carga fornecida em um cendrio de variacdo da impedancia do eletrodo-pele
permite obter, por exemplo, respostas motoras a estimulacdo mais previsiveis [34]. Entretanto, normalmente
estimuladores controlados por tensdo sdo caracterizados por circuitos eletrdnicos de controle menos complexos
de se implementar, em oposi¢do a estimuladores controlados por corrente [52, 53]. Devido sobretudo a precisdo
no controle do estimulo fornecido, neste trabalho € escolhido o dispositivo de estimulacdo elétrica com estigio
de saida controlado por corrente.
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ESTADO DA ARTE

Desde que o homem descobriu como usar estimulos elétricos, para melhorar a dor ou gerar contragdes mus-
culares artificialmente, foram desenvolvidos métodos de eletroestimula¢do baseados inicialmente em animais
(e.g. arraia elétrica [29]) que geravam choques elétricos, até dispositivos eletromédicos chamados de eletroes-
timuladores.

Os eletroestimuladores de uso comum normalmente aplicam o estimulo elétrico com eletrodos superficiais,
isto por sua facilidade de colocagdo e uso. Também, o estimulo elétrico pode ser aplicado ao tecido neural e/ou
miusculo por meio de eletrodos implantados ou percutdneos. Dentro dos dispositivos de estimulacao elétrica
estdo os disponiveis comercialmente e os de pesquisa. Estes aparelhos podem se encontrar nas mais diversos
ambientes e aplicagdes: dispositivos de auxilio na marcha (como pé caido), dispositivos para o fortalecimento

dos musculos, dispositivos de estimulagdo de érgdos como bexiga, coracdo, entre muitos outros.

Nesse contexto, neste capitulo € feita uma revisdo da literatura iniciando com uma perspectiva histérica
do inicio dos aparelhos de eletroestimulagdo, seguidos pelos sistemas contemporaneos de eletroestimulagio
descritos na literatura cientifica e finalmente os dispositivos disponiveis comercialmente. O foco aqui se d4 nos
dispositivos envolvendo estimulacdo com eletrodos superficiais. Por fim, o capitulo discute o estado da arte
relacionado ao uso da técnica de mecanomiografia para estimagdo da reducdo da forca induzida por eletroesti-
mulacgdo.

3.1 PERSPECTIVA HISTORICA

Em 1768 foram desenvolvidos os primeiros eletroestimuladores. Estes dispositivos eram mdaquinas de
diferentes formas que produziam eletricidade estatica. Existiram muitos tipos de maquinas eletroestaticas, mas
a mais comum foi a mdquina formada por um disco rotativo como mostrado na Figura 3.1 [54]. Em 1791,

Galvani usou uma maquina eletrostatica de disco rotativo que o permitiu descobrir e estudar a bioeletricidade.

Outros eletroestimuladores foram desenvolvidos com o tempo, como o eletroestimulador com capacitores

Figura 3.1: Eletroestimulador baseado em maquina de eletricidade estatica [54].

16



Figura 3.2: Um dos primeiros eletroestimuladores desenvolvido para pesquisa [54].

chamado de Leyden jar, usados para propdsitos de entretenimento [54]. Em seguida, foram desenvolvidas
células eletroquimicas que produziam corrente. Essas células foram conectadas a um interruptor, fazendo
possivel iniciar e parar a corrente. Com o tempo os interruptores foram melhorados permitindo o controle da
repeticao e duracdo da corrente. Consequentemente, estes tipos de dispositivos foram chamados de Rheotomes,
que remete a ideia de “cortador de fluxo” [54]. Nao obstante, com o descobrimento da inducdo magnética por
Michael Faraday em 1831, uma nova forma controle de corrente permitiu o desenvolvimento de um novo tipo
de eletroestimulador. Este tipo de dispositivo foi chamado Inductorium [54].

O Leyden jar, o Rheotomes e o Inductorium permitiram criar as bases da eletroterapia. No entanto, eram
dispositivos rudimentares que ndo ofereciam condi¢des suficientes para melhorar o entendimento da corrente
elétrica como agente terapéutico. Nesse contexto, os eletroestimuladores modernos foram desenvolvidos so-
mente depois da segunda guerra mundial, trazendo grandes contribui¢des no estudo da aplicacdo de estimulagdo

elétrica [4].

Albert Grass, em 1940, desenvolveu um dos primeiros eletroestimuladores para uso em pesquisa (ver Figura
3.2), um sistema que permitia controlar de forma independente a frequéncia e a largura do pulso [54]. A partir
daf e mais precisamente entre os anos 1952 e 1965, foram construidos equipamentos de eletroestimulacdo para

diferentes fins, como o marca-passo ou uso da estimulagdo para a modulagao da dor [4].

Depois, nos anos 70, a estimulagdo elétrica avangou bastante. Equipamentos para estimulacdo foram de-
senvolvidos para aplicacdes no esporte, como foi na Unidio Soviética com o Dr. Yacov Kots, que se interessou
pela primeira vez no desenvolvimento da for¢a nos esportistas usando estimulacdo elétrica [55]. No seu estudo,
Kots usou estimulag@o para aumentar a for¢ca muscular na Contragcdo Voluntaria Maxima (CVM) dos atletas de
elite soviéticos, o que resultou numa melhoria no seu rendimento esportivo.

Outros autores na Italia, Canad4, Polonia e Estados Unidos entre os anos 1970 a 1981 desenvolveram estu-
dos sobre a estimulagdo elétrica aplicada ao esporte, nos quais foram necessdrios dispositivos de estimulacao
com carateristicas especificas. Essas pesquisas levaram ao melhoramento no desenho eletrdnico e posterior
desenvolvimento de novos equipamentos de estimulacéo para aplicacdo da ES [55, 50].

No inicio dos anos 80 comecaram a ser depositadas as primeiras patentes sobre dispositivos de estimulacdo
elétrica, tendo no maximo um ou dois canais e uma interface de usudrio puramente analégica [56, 52, 53, 57],
como mostrado na Figura 3.3. As aplica¢des destes dispositivos compreendiam métodos de controle da dor,
andlise de fadiga muscular, entre outras. Na maioria das patentes da época usados como geradores de sinais
osciladores baseados em transistores ou multivibradores (como o circuito integrado LM555), como mostrado
na Figura 3.4. Nessas patentes, o estdgio de poténcia é implementado usando transformadores com bobinas
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Figura 3.3: Interface analdgica e eletrodos do estimulador proposto na patente [57].

isoladas (isolamento do enrolamento primario do secunddrio) para elevar a tensdo, o que faz com que os dispo-
sitivos sejam muito pesados e consequentemente limitados em quantidade de canais. Além disso, estimuladores
construidos no periodo utilizando transformadores eram afetados por problemas de ruido eletromagnético que

se traduziam em artefatos no sinal de saida do canal durante a estimulagdo. Para solucionar isto foram usadas
baterias como fonte de alimentagdo [58, 56].
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Figura 3.4: Gerador de sinal (a) e etapa de poté€ncia com transformador (b). Estimulador em [59].

No ano de 1989, foi introduzida a eletroestimulacio funcional no Brasil pelo Professor Sergio Lianza da
Santa e, com a ajuda técnica dos Doutores Franco Gracanin e Tajed Badj da Universidade de Lubljana (ex-
Tugoslavia), foi desenvolvido o primeiro estimulador elétrico de fabricagdo nacional [60]. Alguns anos depois,
a técnica de estimulac@o elétrica para restauragdo do movimento foi usada por primeira vez, em 1991, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre visando sua aplicagdo em marcha assistida [60].
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3.2 SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ELETROESTIMULACAO

No contexto mundial, em meados dos anos 90, a evolucgdo das tecnologias em eletrdnica permitiu o desen-
volvimento de novos dispositivos de estimulagdo [34]. Assim, os eletroestimuladores evoluiram em cada um
dos seus mddulos, por exemplo interfaces de usudrio digitais, circuitos de menor tamanho, até aparelhos porta-
teis. Como resultado disto, um grande nimero de dispositivos tem sido desenvolvido para pesquisa, aplicacdes
clinicas e esportivas [61].

Muitos desses dispositivos foram desenvolvidos para tarefas especificas (para um sé tipo de tratamento ou
restauracdo de uma s6 fungdo corporal [62, 63]). Desta forma, se um usudrio desejasse utilizar o dispositivo
para tarefas diferentes daquelas que foi projetado, iria precisar modificar o hardware, o software ou ambos.
Realizar isto ficava impraticdvel em dispositivos comerciais, portanto muitos pesquisadores se viram for¢ados
a direcionar suas energias ao desenvolvimento de equipamentos de estimulacido customizados, visando o seu
uso em vdrias tarefas. Em consequéncia disso, muitos dispositivos de estimulacdo foram feitos e como tal,
diversas solu¢des foram empregadas para seu desenvolvimento [64, 32].

Como apresentado no capitulo anterior, um sistema de eletroestimulagdo tipico geralmente possui 0os mo-

dulos mostrados na Figura 2.9. Desta forma, a seguir se apresenta uma revisdo destes médulos.

3.2.1 Interface de controle

Interface de controle (IC) € o meio pelo qual o usudrio final do dispositivo de estimulagdo controla as
funcionalidades do mesmo. Nesse contexto, neste documento a interface de controle identifica-se como o

conjunto de interface de usudrio e de controle.

Independentemente do tipo de aplicagdo (pé caido, controle de agarre, neuropréteses, etc.) em que um
estimulador seja usado, sempre € necessdrio controlar nao s6 os parametros de estimula¢do, mas possivelmente
também outros aspectos como o tipo de terapia, o tempo de sessdo e finalmente a quantidade de canais de
estimulacdo ativados [65]. Os parametros recebidos como informagdes de entrada pela interface de controle
normalmente sdo administrados pela unidade de controle que gerencia o sistema de eletroestimulacao.

A IC pode estar implementada como uma interface externa ao eletroestimulador, podendo ser um micro-
computador, teclado matricial, elementos analégicos de ajustes (potencidmetros), telas sensitivas, botdes ou até
mesmo dispositivos sem fio [65]. Nesse contexto, a utilizagdo de estratégias digitais (e.g. microcomputador,
dispositivos sem fio, entre outros), determinam o ponto de partida a incorporagdo de interfaces digitais nos
eletroestimuladores [66].

No inicio dos anos 90 comecaram a ser desenvolvidos os primeiros estimuladores controlados por meio de
Interfaces de Controle Digitais (ICD) [67]. Essas interfaces tem uma grande vantagem com relacéo a Interfaces
de Controle Analdgicas (ICA), pois ela geralmente ocupa maior espaco no dispositivo. Por exemplo, a ICD
pode conter no mesmo espago diversos tipos de controles ou até ndo existir fisicamente, ou seja, o dispositivo

¢é controlado externamente, como por exemplo por meio de um software em um microcomputador [34, 66].

Além das classificagcdes em ICD e ICA, as interfaces de controle podem também ser classificadas como mis-
tas, i.e. contendo elementos digitais e analégicos de interface. Do mesmo modo, as ICD podem ser classifica-
das em trés tipos: ICD embarcada no dispositivo, ICD externa (e.g. baseada em microcomputador, dispositivo
movel) ou mista.
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Em relacdo ao tema, vale comentar o dispositivo produzido por Popovic et al. no final dos anos 90. Este
estimulador foi concebido como um novo estimulador elétrico transcutineo portatil. A sua grande vantagem
era que podia ser utilizado para diversas aplicagdes como neuroproteses, dispositivos de avaliacdo neurolégica,
sistemas de exercicio e estudos fisioldgicos. A sua desvantagem era causada pelo sistema de controle e a sua
ICD de natureza complexa (possuia uma ICD mista) e, portanto, o usudrio final deveria ter um conhecimento

relativamente amplo para usa-lo [32, 68].

Bijak et al. também implementaram uma ICD mista (ver Figura 3.5 e Figura 3.6) que fazia parte de um
sistema de restauracdo das funcdes de caminhada na paraplegia espdstica [66]. Este sistema usa uma ICD
baseada em um computador palmtop e um PC para controlar o eletroestimulador. No palmtop é possivel
carregar as configuracdes de sequéncias de estimulagdo para ficar em pé, caminhar ou se sentar. Esta interface
foi usada pela facilidade que oferecia para acessar a uma base de dados e selecionar na tela sensivel ao toque
diferentes funcionalidades, assim como manipular varios parametros de estimulacdo. Na Figura 3.6 pode-se

observar a ICD desenvolvida.

Moédulo de estimulagdo Moédulo de estimulagdo
com 4 canais com 4 canais

———,
{

Computador
Palmtop

N
/1\43 3MHz
M

Computador pessoal

Figura 3.5: Sistema de eletroestimulagdo que usa ICD misto (adaptada de [66]).

Outro tipo de ICD junto com ICA muito usada em sistemas de eletroestimulacdo € a Interface Homem
Maigquina (IHM) que se baseia em um display de cristal liquido (LCD) que junto a um teclado gerenciam o
funcionamento do dispositivo. Autores como Alonso et al. [69] e Teixeira et al. [70] usam este tipo de
interface de controle. Velloso et al. [71] implementou uma ICD baseada em um dispositivo portdtil com
interface USB que possui portas de entrada/saida digitais programaveis conectado a um computador junto a
ferramenta LabVIEW.

E de esclarecer que em alguns estimuladores a interface de controle que possui componentes discretos,
podem ter a fungdo de controlar diretamente pardmetros do sinal gerado, como no caso de Cheng et al., onde
o controle da frequéncia € feito ajustando o valor de resisténcia de um potencidometro analégico [72]. Isto
reduz a demanda de processamento em microprocessadores ou microcontroladores [65]. Em muitos outros
sistemas, porém, usa-se uma interface de controle dependente de uma unidade de controle, onde esta tltima
é responsavel pelo gerenciamento e processamento de todos os componentes do sistema de eletroestimulacio
[34, 61, 63, 66, 73].
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Figura 3.6: Interface grafica de usudrio ou ICD em dispositivo mével (palmtop) [66].

3.2.2 Unidade de controle

A unidade de controle (UC) € responsavel pelo processamento de dados e gerenciamento de todos recursos
de software e hardware de um sistema de eletroestimulacdo. A UC recebe como entrada informacdes de
diferentes componentes, como botdes, teclados, sensores de diversos tipos (e.g. acelerdmetros, gonidmetros),
potencidometros. Pode também possuir conectividade por meio de diversas padrdes e protocolos, USB, 12C,
UART, SPI, Bluetooth, entre outros, com outros médulos e componentes externos. Tais conexdes permitem
que a UC envie e receba informagdo de dentro e de fora do dispositivo.

Tipicamente o usudrio usa uma interface de controle para interagir com a UC, permitindo manipular di-
ferentes carateristicas do sistema [74, 34, 61, 75]. Em sistemas atuais, geralmente a UC é implementada em
microcontroladores ou plataformas de desenvolvimento, como no caso de Johnsen et al. [76], que usou a pla-
taforma de desenvolvimento baseada em Arduino para seu eletroestimulador, no qual visava diminuir a atrofia
muscular do antebraco post-fratura, ou O’Keefffe et al. [77], que usa um microcontrolador como UC e gerador
de sinal no seu estimulador versatil para aplica¢des de pesquisa em pé caido. Nesse tlltimo caso, foram imple-
mentados algoritmos de controle que usam as informagdes de sensor de marcha para se adaptar a velocidade
da caminhada do paciente, adaptando os pardmetros de estimulacdo segundo seja necessdrio.

Outro exemplo de UC € apresentado em um sistema de neuroestimulacdo elétrica com forma de onda
arbitraria desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) [73]. Eles usaram
para implementar a UC uma plataforma de desenvolvimento baseada em um processador digital de sinais
(em inglés Digital Signal Processor, DSP). Sua UC tem vérias funcdes como gerar um sinal analégico que
posteriormente controla uma fonte de corrente, administrar a comunicag@o entre o sistema de estimulac¢io e
uma interface grafica em um computador e aferir, por meio de uma chave do tipo push-button, a informacao
do voluntdrio a percep¢do do estimulo [73]. Na Figura 3.7 se apresenta o dispositivo desenvolvido e nela é
indicada a UC.

3.2.3 Gerador de sinais

Este componente estd presente em todos os dispositivos de estimulagdo elétrica e € responsdvel pela produ-

c¢do de sequéncias de pulsos elétricos de baixa amplitude (sinais de baixa tensdo ou corrente). Tipicamente, o

21



Interface Grafica Unidade de contro

Firmware
»  DSP

[~

Push-
Button

A

Usuario

y
Fonte de
corrente

Figura 3.7: Unidade de controle do estimulador da UFMG [73].

Tempo [s]
Figura 3.8: Geragdo de sinal modulada usando modulagdo por amplitude de pulso, (a) sinal de modulagéo, (b)
Sinal da portadora, (c) Sinal modulada [73].

gerador de sinais pode ser composto por componentes das seguintes naturezas: circuito oscilador, microcontro-
lador com PWM, conversor digital-analégico, entre outros. E no gerador de sinais em que alguns parimetros de

baixo nivel do sinal de saida sdo controlados, notadamente a amplitude, largura de pulso e frequéncia [72, 34].

Wu et al. [34], por exemplo, usaram um DSP como gerador de sinais com formatos de onda arbitrarios. Ele
também usa o0 DSP como UC. J4 alguns outros dispositivos possuem um circuito modulador que gera um sinal
modulado usando dois sinais: um sinal de alta frequéncia produzido pelo gerador de sinal e outro que comanda
a geometria da envoltéria. A interac@o entre estes dois componentes (o gerador de sinal e o modulador) permite
criar sinais de estimulacdo com formas de onda diversas [34, 78, 79]. Um exemplo de sinal modulado se mostra
na Figura 3.8.

Nota-se que ndo existe um padrdo para a implementagdo do gerador de sinal/modulador, pois seu desenvol-
vimento varia de acordo com o tipo de aplica¢@o, disponibilidade de componentes ou até pode ser uma escolha
subjetiva do projetista do equipamento [63, 61].

3.2.4 Estagio de poténcia de saida

O estagio de poténcia de saida (EPS) € o responsdvel por amplificar o sinal de eletroestimulag@o proveniente
do gerador de sinal a um sinal de alto nivel de tensdo ou corrente, chamado também de estimulo elétrico. O
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estimulo elétrico finalmente € aplicado por meio de eletrodos de superficie em uma carga que € identificada
como o conjunto pele-musculo-nervo do paciente [63].

Como descrito no Cap. 2, o estimulo elétrico pode ser aplicado no tecido neuromuscular de duas formas:
por tensdo constante ou por corrente constante. Escolher a forma de aplicd-lo determina o desenho do circuito
do EPS. Outra carateristica importante que determina a topologia do circuito do EPS € se este ird trabalhar com
sinais monofasicos ou bifasicos [64].

Além disso, um sistema de eletroestimulacao pode comportar um ou vdrios canais de estimulagdo, os quais
dependem de um ou mais EPS. Desta forma, o EPS no mddulo de estimulacio é o componente mais relevante
em um sistema tipico de eletroestimulacio [64, 80]. Quando um estimulador tem vérios canais, por exemplo,
estes podem possuir diferentes niveis de interdependéncia. Na situag@o na qual os canais possuem maior nivel
de dependéncia, todos os canais possuem os mesmos parametros de estimulacdo, com a diferenca de que eles
s@o ativados de forma sequencial chaveando um tnico EPS. J4 nos casos em que os canais possuem completa
independéncia, cada canal pode possuir configuragdes diferentes dos parametros de estimulagdo, assim como

independéncia na temporizacdo do sinal [4, 34, 81].

A seguir s@o apresentados os trabalhos que usam diferentes tipos de EPS. A Tabela 3.1 mostra um resumo
das carateristicas mais relevantes dos circuitos de EPS contemporaneos. Basicamente, os circuitos do EPS
foram agrupados em quatro categorias de acordo com o componente principal de saida da topologia: baseada
em transformador para elevacdo de tensdo, baseada em ponte H, baseada em amplificadores operacionais e
conversores tensdo-corrente e, finalmente, baseada em espelho de corrente. Na Tabela 3.1 o item pardmetros
de estimulacao apresenta somente os pardmetros fornecidos pelos autores. Além disso, em todas as topologias
s@o usadas a seguinte nomenclatura: saida do gerador e RoaRrg 4, para simbolizar, respectivamente, a entrada

do sinal de controle do EPS e a resisténcia do conjunto eletrodo-pele-tecido neuromuscular.
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Tabela 3.1: Resumo dos circuitos do EPS dos artigos analisados. Os artigos de cada grupo foram ordenados

por ano, do mais antigo ao mais recente.

Referéncia

Saida controlada

Tipo da topologia da saida
MouB

Parametros de
estimulacao (max)

Cheng et al. [72]

B (baseado em T)

f=200 Hz
I= 100 mA
V=200V

Souza et al. [74]

B (baseado em T)

PW= 250 uis
f=200 Hz
I= 100 mA

Chen et al. [82]

M (baseado em T)

PW= 400 uis
f= 40 Hz
V=150V

Hongen et al. [83]

M/B (baseado em Ponte H)

PW= 65535 s
f= 1000 Hz

I= 300 mA
V=600 V

Gaiotto et al. [65]

M/B (baseado em Ponte H)

PW= 65535 s
f= 1000 Hz

I= 300 mA
V=600 V

Masdar et al. [75]

M/B (baseado em amp op. como
CTC)

PW= 500 uis
I= 120 mA

Willand et al. [84]

M (baseado em amp op. €
CTC com transistor)

PW=10ms
f=15kHz
I=125 mA
V=300V

Brunetti et al. [65]

B (baseado em amp op. de
transcondutancia e chaveamento
de canais)

PW=5ms
f=100 Hz
I= 125 mA
V=250V

Lima et al. [85]

M (baseado em EC)

PW=1ms
f=10 Hz

I=20 mA
V=220V

Wau et al. [34]

M/B (baseado em EC)

PW=150 us
f=100 Hz
I= 110 mA
V=300V

Khosravani et al. [79]

M/B (baseado em EC)

f=50 Hz
I= 150 mA

T - Transformador, CTC - Conversor Tensdo-Corrente, EC — Espelho de corrente, PW — largura de
pulso, f — frequéncia, I — Intensidade, V — Voltagem, M - Monofésica, B - Bifasica

Topologia dos EPS baseadas em transformador

Algumas topologias dos EPS baseadas em transformador para elevag@o de tensdo sdo ilustradas nas Figura

3.9, Figura 3.10 e Figura 3.11. Nos circuitos ilustrados da Figura 3.9 a Figura 3.11, além do transformador, é

utilizado um transistor que chaveia a ativacdo do enrolamento primdrio do transformador, resultando em pulsos

de alta tensdo no enrolamento secundédrio. No caso de Cheng et al. e Souza et al., a topologia do EPS foi
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desenhada para realizar a estimulago por corrente. J no caso de Chen et al., a topologia do EPS foi desenhada

para realizar a estimulacgdo por tensdo.

O Sinal do
gerador

R2 OPIA

RV2
R7

) DI 1
OP2B™Y —<
C3 OP2B~|

Figura 3.9: Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [72]).

1~
@)
>
I +
U >
15 Il
. S Tl
Sinal d -
Q gerador R6
s —t 11—
™
OPIA =
R3 — |
— - OPIB J—I: T3H§j
R4 —
{1 o I T4 =
RI0 S
T ’J :}'Qi |
OP2A™

= GND2

Figura 3.10: Circuito baseados em transformador com saida de corrente (adaptado de [74]).

No circuito proposto por Chang et al., ilustrado na Figura 3.9, existem quatro etapas identificadas pelos
amplificadores operacionais OP1A, OP1B, OP2A e OP2B. O OP1A ¢ usado como amplificador de erro, o
OP1B ¢ um amplificador de sinal para controlar o transformador 7}, o OP2A e OP2B fecham o laco do circuito
realimentando o amplificador de erro de acordo com a corrente na saida de 77, o que permite conferir a corrente
de saida que serd passada na carga (RCARGA). Finalmente, a amplitude do pulso de corrente é controlada pelo
potencidmetro Ry ». Para Cheng et al., o transformador (77 ) é o componente de maior tamanho e o mais custoso
do estdgio de poténcia. O mesmo acontece com o circuito do Souza et al. Isto compromete a portabilidade e a
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Figura 3.11: Circuito baseados em transformador com saida de tensdo (adaptado de [82]).

inclusdo de mais canais de estimulacdo.

O circuito proposto por Souza et al. € uma versdo melhorada do circuito proposto por Cheng et al., onde
a principal melhora € fornecer um isolamento completo entre o paciente e o circuito. Quatro transistores (77,
Ty, Ts e Ty) foram colocados em configuracdo darlington com a finalidade de refor¢ar o fornecimento de
corrente (bidirecional) que energiza o enrolamento primario do transformador T’r1, resultando em um melhor
fornecimento de corrente no secundério. E usado também um transformador amostrador Ty na realimentacio
para realizar a comparacdo do sinal de saida com o sinal do gerador depois de passar por uma amplificagdo no
OP2A. Uma carateristica importante deste circuito € a conex@o do resistor 7 em paralelo com a Roarga-
Ele atua como protecdo para o EPS no caso de desconexdo acidental ou intencional dos eletrodos do paciente,

ou seja, desconexdo da Roarca-

O circuito implementado por Chen et al. € mais simples quando comparado com o proposto por Cheng
et al. e Souza et al. Na saida do enrolamento secunddrio do transformador a tensdo pode chegar aos 800V,
portanto ela é limitada a 150V com o diodo D; na Figura 3.11. Contudo, Chen et al. ndo evidencia a mdxima

corrente e em que valor de carga o circuito trabalha.

Topologia dos EPS baseadas em ponte H

Na segunda categoria da Tabela 3.1 destacam-se os EPS que usam ponte H para criar um estimulo elétrico
bifasico a partir de uma ou duas fontes de tensdo/corrente. No caso de Hongen et al., a ponte H € controlada por
quatro chaves (S1-S4), como mostrado na Figura 3.12 (a) e o sinal do estimulo elétrico vem de duas fontes de
corrente controladas por tensdo [83]. O EPS proposto por Hongen et al. chaveia entre duas fontes de corrente
(I1 e I2) segundo a l6gica mostrada na Figura 3.12 (b) e desta forma € criado o sinal do estimulo elétrico da
Figura 3.12 (c).

Gaiotto et al. desenvolveu um estimulador elétrico neuromuscular bifasico com saida em ponte H contro-
lado por tensao [65]. A Figura 3.13 apresenta a composi¢do bésica da ponte H implementada no EPS.

Gaiotto et al. usou transistores MOSFET na implementacdo da ponte H, permitindo que o EPS possa
funcionar com altas tensdes e altas valores de corrente que, em suma, vao depender da fonte de alta tensdo que
vai polarizar a ponte H. A topologia do EPS proposto por Gaiotto et al. comporta um canal de estimulacio. Os
MOSFET T e T» junto com o driver de meia ponte 1 criam o lado positivo do sinal de estimulagdo e o 75,
T, e o driver de meia ponte 2 o lado negativo. O sinal do gerador permite chavear a fonte V¢ em direcdo a
Rcaraa, ativando os drivers de meia ponte de forma alternada, criando um sinal bifdsico ou monofésico. Os
drivers de meia ponte foram usados para fornecer o dead time entre o acionamento dos transistores da meia
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Figura 3.12: Circuito do EPS utilizando ponte H (a), relagdo de chaveamento entre S1-S4 e I1-12 (b), e sinal
do estimulo elétrico na carga (c) (adaptado de [83]).
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Figura 3.13: Diagrama de blocos do EPS com ponte H (adaptado de [65]).
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ponte, garantindo que as capacitancias dos terminais do gate dos MOSFETS sejam descarregadas, prevenindo
assim a ocorréncia de um curto-circuito momentaneo quando estd se realizando a alternincia de ativacdo pelo
sinal de controle [65].

Topologia dos EPS baseadas em amplificadores operacionais

Na terceira categoria da Tabela 3.1 destacam-se os EPS implementados usando amplificadores operacionais

conectados diretamente na carga.

Masdar et al. [86] usou duas fontes de alta tensdo (V7 e V5 na Figura 3.14) para energizar o EPS formado
por um conversor de tensdo-corrente baseado em um amplificador operacional que opera com tensdes de até
60V (OP2) e consegue fornecer até 3A na sua saida. Dispondo de duas fontes conectadas em série, Masdar
implementou formas de onda monofésicas e bifasicas. Finalmente, o sinal do gerador usado por Masdar et al.
¢é gerado em um DAC com saida monofdsica e é convertida em bifadsico por meio do amplificador operacional
OP1B para logo entrar como sinal controle no OP2 que produz o estimulo elétrico que € entregue a8 Roarg A-

Willand et al. [84] utiliza um conversor de tensao-corrente baseado em um transistor de alta tensio 77, um
amplificador operacional e uma resisténcia de referencia (R1 na Figura 3.15). O sinal do gerador é convertido
em corrente por meio do R; produzindo sé sinais monofdsicos. A corrente que passa por R; ira circular
igualmente por Roarga. O transistor 15 € usado para ativar e desativar o estimulo elétrico que € fornecido a
Rcaraa por meio de um controle de ativacdo e, finalmente, um opto-acoplador € usado para isolar Roarg 4

do resto do circuito do estimulador.

@]
QO
>
3]
+
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1
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OP1 A
RS
S — R7

C o oP2

- RS

| . O
RCARGA
e
Sinal do R10 OP1B C
(O gerador
o
=
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Figura 3.14: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [75]).
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Figura 3.15: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente (adaptado de [84]).

Outra topologia de EPS em que se usa amplificador operacional é a proposta por Brunetti et al. [62]. A
diferenca principal com os dois EPS anteriores baseados em amplificador operacional é que Brunetti et al.
usam um amplificador operacional de transcondutincia (AOT) de alta tensdo (U8A na Figura 3.16). Do mesmo
modo que Masdar, o AOP € usado como conversor tensdo-corrente cldssico sendo conectado diretamente na
carga, compondo o EPS. Para energizar o EPS foi usado um conversor CC/CC que eleva a tensdo até 250V. A
Figura 3.16 mostra o circuito do EPS proposto por Brunetti et al. [62].

R2
F«:l—«»—i:l—
R1
—e—{ |
Sinal do + RS
gerador OP1
I — ] °
R3 R4 —O
RCARGA

Figura 3.16: Circuito do EPS usando o conversor de tensdo-corrente com amplificador operacional de
transcondutancia de alta tensao (adaptado de [62]).
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Topologia dos EPS baseadas em espelhos de corrente

Na ultima categoria da Tabela 3.1 estdo os EPS implementados usando espelhos de corrente. O espelho de
corrente ¢ uma topologia muito usada em diversos dispositivos eletronicos. Em sistemas de eletroestimulagio,
o espelho de corrente é usado no EPS para espelhar uma corrente de referéncia na Rcarga mantendo-a

constante, assim como melhorar o seu controle em diferentes tipos de formato de onda [67, 63, 87].

A quantidade de corrente que pode ser aplicada na carga depende diretamente da fonte com que € energizado
o espelho, pois supondo que € o circuito usa componentes ideais, por lei de Ohm se a corrente € constante e
a resisténcia muda, a tensdo obrigatoriamente tem que acompanhar essa mudan¢a modificando seu valor para

manter a dita corrente constante. Em esséncia esse € o trabalho do espelho de corrente [87].

Nas Figura 3.17 a Figura 3.19 estdo identificados nas caixas azuis os EPS baseados em espelho de corrente
dos autores Lima et al. [85], Wu et al. [34] e Khosravani et al. [79], respectivamente.

Sinal do
gerador
G
9]
-
=0
RCARGA

R1

T3 T4

Controle de
ativacao

TS

bl

Tl T2

e \

e N~

N
PPl

Figura 3.17: Circuito baseados em espelho de corrente com controle de ativacao (adaptado de [85]).

O EPS implementado por Lima et al. [85] usa um espelho de corrente cascode auto-polarizado composto
de transistores MOSFET como mostrado na Figura 3.17. A tensdo total que polariza o EPS € o resultado das
tensdes: V; = Vs — Vigss — Vigsi, onde Vi, € o sinal do gerador, Vg, representa as quedas de tensdo entre
a porta e a fonte dos MOSFETs T} e T3. A corrente I,..; que forma o estimulo elétrico € o resultado da tensio

Lrey = g—tl. Finalmente, com o controle de ativagdo sdo criados os pulsos do estimulo elétrico quando o 75 é
ativado/desativado.

Outro EPS que também usa uma topologia de espelho de corrente € o proposto por Wu et al. [34]. Em suma
este EPS é baseado em duas etapas: o conversor cldssico de tensdo-corrente e o espelho de corrente de Wilson
(ECW). Como mostrado na Figura 3.18, o conversor é implementado usando os amplificadores OP1A e OP1B
(para o sinal positivo e negativo, respectivamente) que criam uma corrente de referencia (£1,.s) a partir do
sinal do gerador, sendo entdo o sinal de controle do EPS.

O espelho de corrente recebe I,y € a espelha em Roarga. Wu et al. energizou o EPS com uma fonte de
alta tensdo de 300V, para permitir criar estimulos elétricos bipolares. Por dltimo, o EPS implementado por
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Figura 3.18: Circuitos baseados em espelho de corrente (adaptado de [34]).
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Figura 3.19: Circuito baseados em espelho de corrente de Wilson (caixa azul) junto com um circuito de

comutacio (caixa laranja) (adaptado de [79]).
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Wau et al. usam dois conversores cldsicos de tensdo-corrente e dois ECW. Sio formados entdo dois conjuntos,
onde cada conjunto € composto por um conversor e um espelho, um para cada fase do estimulo elétrico.

A topologia do EPS com o espelho de corrente de Wilson e o conversor cldssico de tensdo-corrente € muito
robusta. Multiplas pesquisas sobre o uso da eletroestimulacdo desenvolveram estimuladores personalizados,
como no caso de [4, 34, 67, 85, 88, 89], onde a topologia proposta por Wu et al. foi usada. Esta topologia é
muito eficiente e permite criar estimulos elétricos com qualquer geometria de forma de onda, fazendo com que
seja uma das mais usadas em dispositivos de eletroestimulagdo [34].

O ultimo EPS mencionado na Tabela 3.1 é o proposto por Khosravani et al. (ver Figura 3.19) [79]. A
topologia deste EPS também usa um ECW, que é usado em conjunto com um circuito de chaveamento baseado
em BJT (quadro laranja na Figura 3.19). Existe um sinal de controle de ativacido que comanda o chaveamento da
corrente que vem do ECW, convertendo-a em um estimulo elétrico formatado em trem de pulsos monofésicos
ou bifdsicos. Khosravani et al. usa somente um EPS e varios circuitos de comutacdo de Holland para criar seis
canais de estimula¢cdo dependentes, limitando-se a serem ativados e usados somente de forma sequencial.

Dentre os diferentes tipos de EPS, alguns como o propostos por Masdar et al. [86], Willand et al. [84],
Brunetti et al. [62], Lima et al. [85], Wu et al. [34] e Khosravani et al. [79] possuem carga aterrada (Rcarga
conectada diretamente 2 terra do circuito do EPS). Isto leva a um possivel problema de correntes de fuga' que
se produzem entre componentes externos conectados ao estimulador e o paciente, e.g. conexdo via USB a um
computador e seu gabinete metalizado. A norma ABNT NBR IEC 60601-1 prevé ensaios de correntes de fuga
para equipamentos eletromédicos. Nesse contexto, este trabalho leva em consideracgdo o isolamento do circuito
do eletroestimulador para evitar correntes de fuga.

3.2.5 Fontes de alimentaciao

Um sistema de eletroestimulacio pode ser energizado por baterias, rede elétrica ou ambos. No caso do
uso de baterias, o principal problema € associado a sua capacidade, que determina o tempo de uso do sistema.
No caso do uso direto da rede elétrica, existe sempre o risco de falha na fonte de alimentagdo, podendo expor
tensdo da rede para o paciente, configurando-se entdo um alto risco [65]. Além dessas preocupagdes, no
desenvolvimento de um sistema de eletroestimulacdo deve ser levado em consideracdo o consumo dos seus
componentes eletrdnicos, assim como a quantidade de tensdo/corrente usada na geracdo do estimulo elétrico
que serd aplicada na carga. Nesse contexto e como foi evidenciado na secdo 3.2.4, existem diversas solucdes
que energizam o EPS e o resto dos componentes do dispositivo, como por exemplo: a unidade de controle,
interface de controle, bem como outros elementos periféricos, como sensores, entre outros. Além disso, existe
um fator muito importante e que é um dos requerimentos da norma ABNT NBR IEC 60601-2-10: o isolamento

elétrico da rede em equipamentos eletromédicos de estimulagdo elétrica [91].

Normalmente as solugdes estdo baseadas no uso de transformador de elevagdo de tensdo CA e posterior
retificacdo a CC, ou no uso de conversores de baixa a alta tensdo [72, 79, 67]. De maneira ilustrativa, Cheng
et al. [72], Velloso et al. [71] e Chen et al. [82] usam transformadores de elevacdo de tensdo acoplados
diretamente aos eletrodos de saida. Neles € produzida a elevac@o de tensdo por meio de uma relagdo de espiras

entre o enrolamento primario e o secunddrio, os quais normalmente estdo isolados um do outro.

Além dos transformadores, os conversores de alta tensdo, chamados de fontes de alimentag¢do chaveadas ou

Fluxo de corrente anormal ou indesejada em um circuito elétrico devido a uma fuga (geralmente um curto-circuito ou um caminho
anormal de baixa impedancia)[90]
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ainda de ciclo-conversores, sdo muito utilizados nos sistemas de eletroestimulagido. Existem varias configura-
coes, entre elas estdo a Buck, Boost, Buck-Boost, Ciik, Sepic e Zeta. Dependendo do tipo de configura¢do do
conversor este pode ser CC-CA e CC-CC [92].

Em sistemas de eletroestimulag¢do contemporineos € tipico o uso de conversores CC-CC tipo Boost (eleva-
dor/impulsionador) [4, 34, 88, 89]. Normalmente estes conversores tem como entrada tensdes de 5 a 36V,
que elevam a tensdo a centenas de volts como no caso de Gaiotto et al., onde a tensao chega a 300V, ao igual
que Wu et al. [34, 65].

3.2.6 Deteccao de movimento e eletrodiagndstico

Entre os sistemas de estimulagdo desenvolvidos para uso em pesquisa que foram estudados anteriormente,
nenhum conta com a opgdo de aplicar o EDE o realizar testes de excitabilidade de forma integrada ao dis-
positivo. Porém, muitos dos sistemas de eletroestimulacio apresentados na literatura contém sensores que
podem permitir a realizacdo do EDE ou do teste de excitabilidade e consequentemente auxliar na estimagdo de
parametros relacionados redugdo da forca gerada por estimulos elétricos.

Em especial, foram muitos os trabalhos nos quais foram utilizadas medidas de movimento em sistemas de
ES projetados para restauracdo do movimento [93, 90, 94, 95, 96, 97]. Nesses trabalhos, porém, os sensores
sdo utilizados para fornecer informacdes a um sistema de controle, e ndo para permitir a detec¢do de um limiar
de ativagdo.

Em sistemas de controle em malha fechada em que a ES ¢ utilizada para restaurar movimentos, uma das
caracteristicas fundamentais € a capacidade que possuem tais sistemas, sobretudo em comparacio a sistemas
em malha aberta, de aumentar automaticamente a intensidade da eletroestimulacdo em resposta da detecgcao
da reducdo da forca. Entretanto, nesses trabalhos novamente nio é colocado em evidéncia que tais sensores
podem ser utilizados para estimar a excitabilidade neuromuscular ou a redugio da forga e, assim, ajustar os
pardmetros de ES para execucdes subsequentes em um protocolo em malha aberta.

Especificamente em relacdo a reducdo da forga, a grande maioria das pesquisas € realizada medindo-se
diretamente a for¢a induzida pela estimulag@o elétrica. Entretanto, esse método requer nao apenas o uso de
dispositivos externos, mas também o contato mecanico com tais sensores. Em alguns trabalhos, foi proposto
o uso de outras modalidades de medida para estimar a redugdo da forca. Em [98], € usada a eletromiografia
evocada para permitir a estimagdo do torque produzido. Porém, mais uma vez a informacgdo obtida é usada
num sistema de controle em malha fechada tradicional, e ndo para corrigir parametros de estimulagdo em

longos protocolos de fortalecimento ou ainda para determinar o nivel de excitabilidade neuromuscular.

3.3 SISTEMAS DE ELETROESTIMULACAO DISPONIVEIS COMER-
CIALMENTE

No cendrio mundial atual, a drea desportiva e fisioterapéutica € onde se encontra o maior mercado de
dispositivos de eletroestimulacao. No contexto dos dispositivos comerciais, muitos tipos e fabricantes existem,
como por exemplo os modelos Rehastim (Hasomed, Alemanha), Beurer EM 41 (Beurer GmbH, Alemanha),
Compex SP 8 (Compex, EUA), o Dualpex 071 (Quark Medical, Brasil), Neurodyn (Ibramed, Brasil), entre
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outros. Como consequéncia, neste trabalho ndo se pretende fazer uma revisdo sobre este tipo de dispositivos,

pois a lista seria muito extensa.

Devido a disponibilidade do Compex SP 8 e o Dualpex 071, estes dispositivos foram escolhidos para seu

manuseio com o intuito de revisar e descrever suas carateristicas assim como suas principais diferencas.

O Compex SP 8 (mostrado na Figura 3.20) € um eletroestimulador com elementos sem fio. Segundo o
fabricante, o Compex SP 8 pode otimizar a forca e resisténcia, ajudar na pronta recuperaciio da fadiga mus-
cular, assim como evitar lesdes e tratar a dor [99]. Em adi¢ao, o dispositivo foi projetado para uso continuo,

apresentando caraterfsticas mostradas na Tabela 3.2

Figura 3.20: Estimulador Compex SP 8, com especial destaque para o controle remoto com a ICD (a), EPS
sem fio (b), estacdo de carga das baterias (c) e utilizac¢do (d) (extraido de [99]).

Tabela 3.2: Parametros do Compex SP 8 (extraido de [99]).

Caracteristica Descricao / valor
Aplicagdo do estimulo Sem fio
Upload do histérico Sim
Programas de estimulagio Condicionamento, Recuperagdo/Massagem,
predefinidos entre outros
N° de programas pré-configurados 40
N° de canais 4
Interface de controle LCD colorido
Parametros maximos de estimulagdo | 120mA, 400us, 150Hz
. Dependendo do uso, normalmente usando todos
Energia . . . . ~
os canais permite 20 minutos de estimulacdo.

O Compex SP 8 possui quatro canais de estimulagdo sem fio, ou seja, os EPS estdo separados da interface
de usudrio e seu médulo de controle. O médulo estimulador tem a fonte de tensdo embarcada e um sistema
de comunicacgdo sem fio com o controle remoto. Esses componentes dependem da fonte de tensdo baseada em
bateria, o que limita o tempo de uso do sistema. Além disso, os programas pré-configurados limitam seu uso
em pesquisa.

Entre os parametros de estimulagéo estd a intensidade oferecida por cada canal, que tem um valor maximo
de 120mA. Muito embora o valor seja elevado, existem outros parimetros que no manual de uso do dispositivo
aos quais ndo se faz nenhuma referéncia, como é o caso do valor da carga maxima que o parelho pode estimular
e da tensdo médxima do EPS. Além disso, também ndo se apresenta informacgdo sobre o formato de onda ou a

frequéncia de operacdo [99].

O Dualpex 071 [81] foi outro estimulador comercial estudado. Ele é usado em diferentes tipos de terapia
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para tratamento da dor, terapias para refor¢o muscular, tratamento uroginecoldgico e eletrodiagnéstico. O
Dualpex 071 possui quatro canais independentes com os seguintes parametros de estimulagdo: corrente de O
até 69mA em uma carga de até 1k(), largura de pulso de 25us até 1s e frequéncia de 1 até 200Hz e formas de
onda quadrada, exponencial e senoidal com pulsos monofésicos e bifasicos.

De forma semelhante ao Compex, o Dualpex foi caraterizado identificando-se os parametros de estimulagéo
por meio de testes de bancada em um ambiente controlado. Desta forma, foi estimado que para uma carga de
1k2, o dispositivo ndo consegue ultrapassar 60mA aproximadamente. J4 a largura de pulso minima tem um
valor de ~30us até 1s e a frequéncia varia entre 0,625Hz a 200Hz. Além das caracteristicas anteriores, uma das
funcionalidades mais relevantes deste equipamento € a implementacido de um programa pré-configurado para a
realizacdo manual de EDE. Entretanto, realizando testes de bancada com este estimulador, foi identificado que
o aparelho possui diferencas significativas entre a forma de onda para o teste de acomodacdo de EDE descrita na
literatura e a formas de onda fornecida na saida do canal. Além disso, o Dualpex ndo possui nenhum programa

pré-configurado para realizar testes de excitabilidade neuromuscular de forma independente.

Em relacdo a funcionalidade do eletrodiagndstico, foi realizada revisdo adicional para buscar dispositivos
comerciais com programas de EDE ou de teste de excitabilidade neuromuscular. A revisao revelou que sio
poucos os aparelhos que incluem somente a funcionalidade de EDE. Além do Dualpex 071, foram encontrados
o Elektra 4 (Elektra, Itdlia) e o Genesy 3000 (Globus, Itélia).

Os trés equipamentos seguem os testes do exame de eletrodiagnéstico como descrito na literatura, com
programas pré-configurados e execugdo manual. Além disso, ndo foi encontrada evidéncia cientifica sobre as
formas de onda usadas nos testes e resultados obtidos por meio desses aparelhos. Uma carateristica que o
Elektra 4 tem € que € o Unico dispositivo que gera curvas de corrente/tempo dos testes de reobase e cronaxia.
Entretanto, no manual de usudrio nio € indicada a forma com a qual sdo coletados os dados para a elaboracio

da curva.

3.4 FADIGA MUSCULAR

O termo fadiga € comumente usado para descrever uma diminuicdo do desempenho ou um aumento na
dificuldade real ou percebida para realizar uma atividade fisica. A fadiga também é entendida como a incapa-
cidade de manter um nivel de forca muscular exigido em um exercicio ou tarefa. Associado a isto, descreve-se
que o aparecimento da fadiga depende de varias varidveis (fisiolégicas/anatomicas) que levam a uma parada
progressiva do esfor¢o realizado [100].

A fadiga também € descrita como um fendmeno complexo e multifatorial relacionado com diferentes cara-
teristicas do exercicio (tipo de exercicio, velocidade, duracio da contragdo muscular, etc) e fatores relacionados
ao individuo durante a execug@o do exercicio (reserva de energia, sexo, idade, condicionamento fisico, estado
emocional, nivel de stress, etc) [101].

Estudos como [101] e [102] indicam que quando € realizado um esfor¢o/exercicio maximo ou submédximo, a
fadiga comeca a se manifestar como uma diminui¢éo neuromuscular na produgao de forga, depois de diferentes
fendmenos fisiolégicos como a geracdo de metabolitos e calor. Nesse contexto, cedo ou tarde a sensagdo de
fadiga e esgotamento ocorreram. O objetivo fisioldgico daquela sensagc@o ndo € outra, se ndo a de proteger a
pessoa dos efeitos nocivos do excesso de exercicio.
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Existem também mecanismos fisiolégicos associados com o fadiga, tanto periférica como central. A fa-
diga periférica, principalmente, ¢ a diminuicéo de for¢a a nivel das fibras musculares ou o meio no qual estdo.
Pesquisadores como [100] e [17] tem estudado estes mecanismos identificando diferentes condi¢des que levam
ao aparecimento da fadiga, tais como: producdo de metabolitos, baixo fluxo sanguineo, desbalances bioqui-
micos na fibra muscular, acumulac¢do de lactato, acumulacdo de fons de hidrogénio e de amoniaco causado
pela variacdo do quociente respiratério. Por outro lado, a fadiga central manifesta-se por uma diminui¢do na
frequéncia de descargas das unidades motoras recrutadas inicialmente para realizar uma determinada forca. A
fadiga central pode acontecer a nivel do cértex motor, moto-neurdnios, vias piramidais (ou via corticoespinhal)
entre outros [103]. Os mecanismos implicados na fadiga central principalmente, sdo: o bloqueio da condu-
¢do de potenciais de a¢do axonais que limitam a ativag@o da fibra muscular, reflexos aferentes provenientes de
mecanorreceptores, diminui¢do na frequéncia de descarga de motoneurdnios e inibi¢do do comando de corteza
motora. Este tipo de fadiga pode-se observar sobre tudo em tarefas com esforcos sub-maximos e em pessoas
destreinadas que possuem pouca adaptacao a fadiga [100, 103, 104].

A fadiga periférica na literatura é mais estudada quando comparada com os estudos na fadiga central, pois a
maioria dos testes realizados em experimentos de pesquisa, grupos musculares sdo selecionados isoladamente
e estudados a nivel local, onde se trabalha principalmente com o sistema nervoso periférico [100].

3.4.1 FADIGA MUSCULAR INDUZIDA POR ESTIMULACAO ELETRICA

A ES ¢é admitida como uma ferramenta de reabilitacdo em ambientes clinicos. Na maioria dos casos em que
a ES € usada, a sua eficiéncia é determinada pela tensdo muscular produzida (forca/torque gerado) a qual se
relaciona geralmente com o nivel de intensidade do estimulo elétrico (embora existam outros PE envolvidos)
[105]. Por outro lado, a ES possui também limitagdes relacionadas com a aplicacdo de estimulos de forma
sequencial, isto €, quando usados para realizar contragdo maxima evocada artificialmente de forma repetida
e prolongada. Nesse contexto, o uso seletivo de ES em musculos periféricos, produz uma diminui¢do da
eficiéncia da contragdo e ao mesmo tempo se desenvolve a fadiga neuromuscular de caréter periférica [102,
106].

Outra consequéncia além do aparecimento da fadiga causada pela eletroestimulacio é a acomodacdo, que
ocorre quando o ax6nio € atingido por estimulos repetidos, levando a uma hiperpolarizagdo da membrana ce-
lular e resultando numa diminui¢@o da frequéncia de disparo dos potenciais de a¢do que, consequentemente se
traduz em uma contracao muscular enfraquecida [107, 108]. Existe até certo uma controvérsia entre pesquisa-
dores acerca dos mecanismos relacionados aos fendmenos de acomodagdo, bem como aos efeitos encontrados
em diferentes aplicagdes [102, 106, 109, 110, 111, 107, 108].

Autores como Zory et al. e Oliveira et al. evidenciaram que € preciso implementar estrategias adequadas
para o uso de eletroestimulacdo com a finalidade de reduzir ou retardar o aparecimento da fadiga periférica
[112, 102]. Além de diferente técnicas relacionadas aos PE, como frequéncias reduzidas, ou estratégias basea-
das no uso de medicdo direta da for¢a produzida, alguns trabalho exploraram outras alternativas. Por exemplo,
Tepavac et al. estudou a correlacdo entre o decremento da forca muscular e a eletroestimula¢do por meio de
técnicas de processamento de sinais. Para isto, os sinais estudados e correlacionados foram coletados fazendo
uso da técnica de eletromiografia de superficie (SEMG) e os parametros de eletroestimulagdo usados no eletro-
estimulador [113]. A técnica de SEMG normalmente requer circuitos complexos para ajudar capturar e limpar
o sinal de sSEMG de artefatos casados pela propria eletroestimulagao [113]. Isto apresenta uma dificuldade para
uso de sSEMG, embora muitos autores a usem o filtrado via analégica ou digital fazendo um pds-processamento
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do sinal [114, 98, 115].

Por outro lado, uma das carateristicas da for¢a muscular artificial evocada por estimulos elétricos € que gera
movimento no membro em terapia e consequentemente isto se traduz forca de contato que pode ser mensurada.
Diferentes autores tém estudado a relagd@o entre o uso de eletroestimulacio e a for¢ca muscular produzida [116,
88, 117]. Muitas vezes, esses estudos tém como objetivo propor algum tipo de controle (trajetéria angular,
forca, torque) do membro estimulado. Por exemplo, e.g. Bohdrquez et al., propde controlar a posi¢do angular
e a forca produzida na extensdo de joelho evidenciando a influéncia dos pardmetros de estimulacdo nesse
quesito. Outro exemplo neste contexto € o do Nogueira Neto et al., onde é empregada a estimulagdo elétrica
para o controle motor e a for¢a muscular resultante em pessoas com lesdo medular. Nesse estudo € colocado em
evidéncia o emprego da mecanomiografia (ver item 3.5) como uma ferramenta viavel de feedback para auxiliar
no controle motor.

Finalmente, segundo o evidenciado por Duarte et al., os misculos esqueléticos quando submetidos a es-
timulos elétricos sequenciais e repetidos de forma continua e prolongada, geram for¢a/torque que diminuem
com o tempo, o que se traduz em contragdes lentas e exaustdo muscular[118]. Esse comportamento muscular
pode ser estudado fazendo uso da técnica de mecanomiografia (MMG) segundo o evidenciado por Tarata et al.
O pesquisador usa MMG para auxiliar na medi¢ao da atividade muscular e estudar a deformacao e/ou vibracao
muscular durante uma contragdo muscular[119].

3.5 MECANOMIOGRAFIA

As fibras musculares esqueléticas quando se contraem (seja de forma voluntaria ou artificial por meio de
ES) geram vibracdes que podem ser medidas diretamente na pele. Para realizar esta tarefa, pesquisadores
tem usado diferentes tipos de transductores tais como microfones, acelerdmetros ou inclusive laser para medir
distancias [120, 110].

Diferentes tipos de nomes tem sido dados a medigao das vibragdes musculares desde a concepcao do pro-
cedimento, porém atualmente esta técnica é amplamente conhecida como mecanomiografia (MMG), indepen-
dente do tipo de sensor usado na medicdo [121, 122].

A MMBG ¢€ entdo uma técnica de medi¢@o e/ou avaliacdo das vibragdes musculares de cardter mecanico
produzidas durante uma contragdo muscular voluntaria ou artificial [120]. Em revisao publicada por Krueger
et al. sdo discutidas as diversas aplicagdes atuais, tais como biofeedback em protocolos com FES e detec¢cao
da atividade muscular, bem como potenciais futuras aplicagdes, como melhoramento de protocolos de ES
baseados em MMG ou auxilio na avaliagdo da mecénica muscular [123].

3.5.1 MECANOMIOGRAFIA E ESTIMULACAO ELETRICA

Como mencionado, a avaliagdo da condi¢@o do tecido muscular pode ser realizada com ajuda da técnica de
MMG. Nesse cendrio, usando MMG e ES € possivel estudar e identificar o comportamento das fibras muscu-
lares [123] em pessoas com comprometimento neuromuscular e, em nosso contexto, fazendo uso de estimulos

elétricos, estudar a redugio da forca em exercicios isométricos em pessoas com lesdo medular relacionada com
ES.
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Estudos realizados por Krueger et al., Ibitoye et al. e Zainah et al. mostraram a relago entre a reducdo
da forca e/ou fadiga periférica induzida pela ES e os sinais de MMG [124, 116, 125, 106]. Em especial, dois
estudos realizados na ultima década co-relacionam o uso de MMG e ES em pacientes com LM [116, 124].
Estes estudos concluiram que pode existir uma correlagdo entre MMG (mais precisamente 0 MMG_RMS) e
o torque produzido durante contracdes musculares usando ES. No entanto, essa correlagdo tem que ser ainda
mais estudada para identificar melhor a fadiga ou redugéo da forga em protocolos de treinamento/terapia com
ES continua.

Adicionalmente, Nogueira et al. e Zainah et al. propdem também estrategias de controle usando MMG e
registro do torque para identificar fadiga [124, 116] e o fizeram em contextos experimentais incluindo pessoas
com LM. Por exemplo, Nogueira et al. investigou a viabilidade de usar sinais de MMG em estrategias de
controle de parametros da ES em pessoas com LM. O sistema proposto visava controlar e estabilizar o dngulo
do joelho em malha fechada de um lesado medular aplicando ES e monitorando sinais de MMG [116].

J4 Zainah et al. estudou a fadiga no miisculo reto femoral quando estimulado com FES fazendo medicdo de
MMG e torque em individuos com LM. Os pesquisadores concluem que hd uma boa aproximacao da relacio
entre MMG e torque quando se utiliza FES[124]. Cabe ressaltar que na maioria dos estudos onde se pesquisa
a exaustao muscular periférica por meio de MMG, os experimentos sdo realizados com pessoas higidas. Nesse
contexto, no momento da apresentacdo desta tese de doutorado somente Nogueira et al. e Zainah et al. apre-
sentam estudos relacionando MMG, torque e redugdo da for¢a muscular isométrica em individuos com LM
[124, 116].

Finalmente, no contexto apresentado nas pesquisas anteriores, ndo foi evidenciada nenhuma pesquisa que
relacione o uso de eletroestimulag@o para gerar for¢ca em exercicios isométricos em pessoas com LM e a sua
redugdo com o uso prolongado usando como métrica o valor numérico de corrente identificado por meio do
teste de excitabilidade.
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MATERIAIS E METODOS

Este capitulo inicia apresentando o desenvolvimento de um sistema de eletroestimulacio para exercicios de
fortalecimento que incorpora elementos de avaliagio automdtica da atividade neuromuscular. E importante
esclarecer que o desenvolvimento e valida¢do dos diferentes médulos que compdem o referido sistema passa-
ram por diversas versdes até alcancar a versdo aqui descrita. Dessa forma, no Apéndice A se apresenta detalhes
adicionais da evolugdo do sistema, iniciando com o primeiro eletroestimulador que contava um canal de estimu-
lagdo e funcionamento limitado, até a versdo final que conta com vérios canais de estimulagéo e funcionamento

dentro dos parametros apresentados na Tabela 4.1.

Em seguida, € apresentado estudo experimental envolvendo pessoas com LM para avaliar métodos de esti-
macao da forca produzida por eletroestimulagdo com base em medi¢des obtidas com acelerdmetro. A amostra,

o protocolo experimental, a metodologia de anélise dos dados, entre outros aspectos, sdo descritos.

4.1 REQUISITOS DO SISTEMA

Como premissa inicial, deve-se levar em consideracdo que o dispositivo proposto serd usado basicamente
em quatro ambientes: laboratérios de pesquisa, unidades de tratamento intensivo para pacientes com PNMDC,
clinicas de fisioterapia e por individuos com lesdo medular. Nesse contexto, o eletroestimulador se encaixa na
defini¢do de equipamento eletromédico, e, portanto, é obrigatério no momento do seu projeto a observagdo da
norma geral ABNT NBR IEC 60601-1, que regulamenta acerca de requisitos técnicos minimos que garantam a
seguranca operacional destes equipamentos. Além disso, também deve ser observada a norma especifica ABNT
NBR IEC 60601-2-10, que adicionalmente a norma geral, apresenta os requisitos particulares para seguranca

basica e desempenho essencial de estimuladores de nervos e musculos.

Nesse contexto, a Figura 4.1 ilustra um diagrama contendo os componentes principais do sistema proposto.
Cada médulo pode ser implementado de diversas formas. A interface de usudrio, por exemplo, pode ser im-
plementada de forma analdgica, digital ou ambas. Aqui se apresenta o requisito final estabelecido para cada

modulo.

A interface de entrada e saida deve ser projetada com a finalidade de controlar o sistema e a0 mesmo tempo
mostrar informacdes relevantes do processo do teste de exibilidade e/ou terapia/treinamento. A interface de
controle tem que ser amigavel, segura e ficil de se operar por usudrios finais que ndo necessariamente sao
engenheiros. Neste sistema a interface € projetada para ser executada em PC. A interface deve, entdo, permitir
configurar os parimetros e rotinas de eletroestimulagdo, executar inicio e parada normal ou de emergéncia da
estimulacio e, ainda, mostrar informagdes relacionadas ao funcionamento do eletroestimulador.

O projeto do eletroestimulador comeca com o sistema de controle de corrente para a geracdo do estimulo
elétrico. Este, por sua vez, estd sujeito a configuracdo dos parametros de estimulacdo por meio da interface de
controle. Assim, o sistema de eletroestimulacéo proposto deve contar com um amplo controle e flexibilidade

destes parametros, assim como robustez em cada médulo que o compde.
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Figura 4.1: Diagrama geral do dispositivo de eletroestimulagc@o proposto, incluindo (a) alimentag¢do do
sistema, (b) interface do usudrio, (¢) médulo de controle e médulo gerador de sinal, (d) médulo estimulador e
(e) médulo de detecgdo de movimento.

Os parametros de estimulacdo que o sistema deve atender foram estabelecidos em conjunto com fisiotera-
peutas das dreas neuroldgica e UTI levando-se em consideracdo a literatura existente das diferentes aplicacdes
da eletroestimulacdo em pacientes com lesdes e doengas neuromusculares [11, 126]. Além disso, foi eviden-
ciada a necessidade de que o sistema de estimulag@o elétrica possua, no minimo, dois canais de saida para
poder aplicar estimulos elétricos a grandes grupos musculares, como o quadriceps ou triceps. Na Tabela 4.1
s@o mostrados os valores dos pardmetros de estimulagdo estabelecidos para o sistema.

Tabela 4.1: Requisitos dos pardmetros de estimulagio para o novo sistema de eletroestimulagao.

Parametro fisico Valor ou faixa Tipo ou unidade
Forma de onda (sinal) | Monofésico / Bifdsico | Quadrada, exponencial.
Largura de Pulso 100 — 1.10° 1S
Frequéncia 0,33 — 150 Hz
Corrente 1—-100 mA
Carga 100 — 1.10° Q
Tempo de terapia 0—-24 h

Da Tabela 4.1 pode-se observar que o estimulador deve gerar ao menos dois tipos de forma de onda:
quadrada e exponencial (em fisioterapia é chamada de exponencial a onda com formato de dente de cerra).
Dessa forma, o médulo gerador de sinal (MGS) deve ser construido visando atender as formas de onda do
sinal de estimulacdo e o controle da mesma, ou seja, o controle deve ser realizado sobre os parametros do
sinal (que sdo identificados igualmente como os parametros de estimulacao) relacionados a geometria da onda,
frequéncia, largura de pulso e amplitude.

Outro componente importante dentro do sistema proposto € o teste de excitabilidade associado a MMG. O
teste, por sua natureza, deve conter um subsistema de deteccdo de movimento, responsdvel pela detecgcdo da
perturbacdo mecanica causada por uma contracdo muscular. Assim, os médulos que compdem o MMG devem
ser desenvolvidos visando medi¢do e monitoramento das contragdes musculares evocadas pelo eletroestimula-
dor no momento da realizacfo do teste de excitabilidade.
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A seguir, sdo descritas as solu¢des de hardware e software escolhidas para cada médulo.

4.2 HARDWARE

O hardware do estimulador pode ser identificado como o conjunto dos médulos controle, gerador de si-
nal, estimulador, deteccao de movimento e fontes de alimentagdo que energizam o sistema completo. Nesse
contexto, a prototipagem/desenvolvimento do hardware passou por diversas versdes de teste e validacdo (7 no

total, conforme descrito no Apéndice A) , até chegar na versdo aqui apresentada, chamada de versao final.

Acerca de caracteristicas gerais, a versdo final foi projetada com dois canais de eletroestimulacdo, onde
o canal 1 é usado também de forma integrada ao médulo de deteccio de movimento para aplicar o teste de
excitabilidade e auxiliar na detec¢do da fadiga. Além disso, um outro aspecto fundamental norteou o desen-
volvimento de todos os médulos. Levando-se em consideracdo que a realizagdo da eletroterapia continuada
pode ter longos periodos de aplicacdo (até 24 horas), foram escolhidos diferentes componentes eletronicos
com carateristicas de alto desempenho para implementar o hardware do estimulador. Também foi levado em
consideracdo o isolamento elétrico do circuito do estimulador com a finalidade de evitar correntes de fuga.

Finalmente, a partir do diagrama apresentado na Figura 4.1, sdo descritos de forma detalhada, cada médulo
do eletroestimulador proposto.

4.2.1 MODULO DE CONTROLE

O moédulo de controle ilustrado na Figura 4.2 apresenta o esquematico e os diferentes componentes usados
na versdo final. Para realizar a fung¢do da UC, foram testados vérios sistemas embarcados ou plataformas de
desenvolvimento tais como o Arduino Mega2560 (microcontrolador ATMega2560, Arduino, Itilia) e Teensy
3.2 (microcontrolador MK20DX256VLH7, Freescale, EUA) pela facilidade que apresentam nas provas de
conceito e no rapido desenvolvimento do firmware. Estas plataformas utilizam a linguagem wiring baseada
em C/C++ para uma rapida programacgdo de microcontroladores, e possuem uma ampla compatibilidade com
sensores, médulos de comunicagéo e diversas interfaces/portas de comunicagio, o que possibilitou testar uma
vasta gama de solucdes relacionadas ao controle e gerenciamento dos recursos do estimulador.

Na versao final do estimulador optou-se por utilizar dois Teensy 3.2 para conformar a UC. A principal
caraterfstica desta plataforma é que ela possui um processador Cortex-M4 de 48MHz (MK20DX256VLH7,
Freescale, EUA), varias portas UART, SPI e 12C. Além disso, ela utiliza o mesmo IDE (do inglés Integrated

Development Environment) que o Arduino.

Nesta etapa de projeto do estimulador ndo houveram preocupacdes refentes aos possiveis atrasos na execu-
¢do do firmware inerente dessa arquitetura. De fato, ao utilizar a linguagem wiring, o c6digo bindrio apresenta
pequenas redundancias que podem consumir um certo nimero de ciclos de processador a mais. Na etapa de
testes serd validado o desempenho do sistema com relag@o ao anterior quesito.

Para a interag@o entre o estimulador (UC) e o usudrio, foi escolhido implementar uma interface de controle

com comunicag¢ao bidirecional para ser executada em PC via USB.

Como ¢é evidenciado na Figura 4.2, a UC possui dois Teensy 3.2: uC1_STIM e uC2_ACEL. O uC1_STIM
possui as seguintes tarefas: gerenciar a comunicag¢do de entrada e saida via USB e Bluetooth para futuras
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aplicacdes; comunicar-se com o DAC do moédulo gerador de sinal via SPI para gerar o sinal de referéncia
do estimulo (SPI); realizar o chaveamento entre a ativa¢do da saida do canal e a pré-carga no médulo de
estimulacdo (RELAY_CHX) conforme a descricdo na Secdo 4.2.6; comunicar-se com o uC2_ACEL; e, por
fim, verificar o estado do botdo de emergéncia (BTN EMERGENCIA). O gerenciamento destas fungdes é
governado pelo firmware, o qual € explicado no item 4.3.1. O uC2_ACEL € responsével por gerenciar o sensor
inercial do médulo de detec¢do de movimento.
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Figura 4.2: Mo6dulo de controle, diagrama esquemadtico do médulo de controle.
Finalmente, para energizar os componentes que fazem parte do médulo de controle é necessaria uma fonte

de alimentacdo de 5Vp¢c com, no minimo, 500mA. E de esclarecer que existem dois tipos de terras isoladas,
sendo elas GND_D e GND_HYV, terra da parte digital e terra da parte de alta tensdo, respectivamente. Assim,
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tanto o C1_STIM quanto o pC2_ACEL compartem o mesmo aterramento GND_D. A escolha da fonte e
outras discussdes relativas sdo descritas na se¢do 4.2.5

Circuito de isolamento

A norma ABNT NBR IEC 60601-1 prevé provas de seguranga elétrica para determinar se o equipamento
eletromédico possui correntes de fuga. A corrente de fuga é o termo usado para indicar um fluxo de corrente
anormal ou indesejada em um circuito elétrico devido a uma fuga (geralmente um curto-circuito ou a um

caminho anormal de baixa impedancia).

No entanto, dentro do estimulador existem tensdes baixas e altas e correntes que podem chegar até 150m A.
O circuito de isolamento permite implementar uma camada de isolagdo do médulo de controle que funciona
com tensdes de no maximo 5Vp¢ do resto do circuito que funciona com £15Vp e e £160Vp ¢, considerando-
se como alta tensdo. Isto € feito com o intuito de evitar possiveis correntes de fuga que possam circular entre
acessérios' conectados ao estimulador e o paciente, entre o gabinete do estimulador ou do computador (por

causa USB compartindo a terra) e o paciente.

O ponto em que € feito o isolamento acontece na comunica¢do SPI entre C1_STIM do médulo de controle
e 0 DAC do médulo gerador de sinal. Para esta tarefa foi escolhido o CI ISO7240C (Texas Instrument, USA)
que proporciona um isolamento digital unidirecional de quatro vias de até 4kV. Usado em conjunto com fontes
de alimentacdo isoladas, este dispositivo ajuda a bloquear altas tensdes, isolar aterramentos e impedir que

ruidos eletrénicos entrem no aterramento e interfiram ou danifiquem os circuitos sensiveis.

A Figura 4.3 mostra o esquematico com as conexdes do circuito de isolamento. Nele sdo usadas duas
fontes, cada uma com 5V e terras separadas GND_D e GND_HV.

IC4
+5_D +5_HV
—— VCCl1 Lo VCC2 ——
Lo
DIN — INA *{>_: \_{> OUA DIN_ISO
Lo
SYNC — | INB *{>_‘ ’_{> OUTB —— ISYNC_ISO
Lo
SCLK I SCLK_ISO
INC —[> > ouTC
Lo
—— IND —[> {> OUTD —— .
— : : L R10
C3 — NC D EN —— C4
Lo —_—
GND1 I GND2
° C GND1 b GND2 :
1SO7240C |

\
|
GND_W

Figura 4.3: Diagrama esquematico do circuito de isolamento ISO7140C e suas conexdes.

! Acessério em sistemas eletromédicos sio identificados como “partes aplicadas” segundo a norma geral ABNT NBR IEC 60601-1 no
item de Seguranga elétrica.
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4.2.2 MODULO GERADOR DE SINAL

Antes de escolher a solu¢do do MGS da versdo final, foram testadas vdrias outras topologias do circuito res-
ponsdvel pela geragdo do sinal, como os circuitos integrados (CI) geradores de sinal (e.g. ICL8038 e XR2206),
microcontroladores e plataformas de desenvolvimento programadas para modular um sinal por largura de pulso

(Pulse Width Modulation, PWM) e, por fim, conversores digitais-analégicos ou DACs.

As solugdes com ClIs e PWM foram descartadas pela complexidade na montagem e controle dos mesmos
na hora de gerar os sinais. Nas topologias com os CIs, em alguns casos, € necessario trocar componentes fisicos
(notadamente capacitores) para se alterar a frequéncia de operacdo. J4 no uso de PWM era necessario gerar
vdrios sinais desse tipo para formar um sinal bifdsico (como ilustrado na Figura 2.6), sendo que, concomitan-
temente em alguns casos a solucdo iria consumir mais tempo de processamento do microcontrolador apenas
para esta tarefa especifica. Por ultimo, foi testada a solu¢do com DAC, escolhida pela facilidade de controle
e comunicagdo SPI de 3 vias para gerar os sinais do estimulador. Note-se que o gerador de sinais baseado no
DAC ¢é muito mais versatil que os CIs e PWM, pois ele permite criar qualquer forma de onda e oferece um
controle simplificado dos pardmetros relacionados a ela. A partir do uso de tal solu¢do, pode-se, inclusive,

gerar sinais arbitrdrios de eletroestimulacdo.

Nesta perspectiva, foram testados seis DACs, os quais sdo caraterizados na Tabela 4.2, onde sdo mostradas
as referéncias e carateristicas de cada um deles.

Tabela 4.2: Carateristicas dos DACs testados para o MGS.

Referéncia do | Canais Bits de Tensdo de saida Porta de Fabricante
DAC D/A conversao | do canal (VDC) | comunicacio

MCP4921 1 12 5 SPI Microchip

MCP4922 2 12 5 SPI Microchip
DAC121S101 1 12 5 12C National Semiconductor
DAC124S085 4 12 5 SPI Texas Instruments
DAC128S085 8 12 5 SPI Texas Instruments

DAC8718SPAG 8 16 +15 SPI Texas Instruments

Inicialmente foi trabalhado 0 MCP4921 da Microchip. Ele possui um canal de conversdo digital-analégico
(DA) de 8 bits e € controlado via SPI. O MCP4922 possui dois canais DA e as mesmas carateristicas do anterior
com relagdo a conversdo e comunicagdo. Esses dois DACs permitiram testar e implementar um firmware
inicial para a cria¢@o de sinais quadrados e gerenciamento dos mesmos. Esses DACs, porém, ndo foram usados
devido a quantidade de canais que ofereciam em tnico chip, pois nos requisitos do sistema foi evidenciada a
necessidade de 2 canais. Mesmo havendo a possibilidade de se usar varios deles, isto faria com que o circuito
em geral tivesse um maior tamanho. Dessa forma, foram buscadas outras solu¢cdes de encapsulamento, seja

THM (do inglés Through Hole Mounting) ou preferencialmente SMD (do inglés Surface Mount Device).

Foi explorado, entdo, outro DAC, o DAC121S085 SMD, que possui uma taxa de conversao mais rapida
quando comparado com 0 MCP4921/2, porém sé apresenta um canal DA. Por esta razdo, foram usados os DACs
DAC124S085 e DAC128S085 com 4 e 8 canais de conversdo DA, respectivamente. Com eles foi possivel testar
o gerenciamento de recursos na geracao do sinal em cada canal de forma independente, permitindo evidenciar

a dificuldade deste gerenciamento com relagdo ao consumo de recursos na UC.

Como pode ser observado na Tabela 4.2, o tnico DAC que possui canais DA com saida bipolar é o
DAC8718SPAG SMD. Este DAC ¢é de uso militar e, devido a essa e outras carateristicas, seu preco é dez
vezes mais caro quando comparado com os outros DACs similares. Além disso, o controle para o uso de
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seus recursos resultou ser complicado, pois além do componente de software, é preciso usar componentes
eletronicos adicionais para seu correto funcionamento. Tais caracteristicas o eliminaram da escolha final do
DAC que faz parte do MGS. Portanto, pela disponibilidade e quantidade de canais de conversao, escolheu-se
0 DAC124S085, que com seus 4 canais de conversao DA a uma resolucao de 12 bits, comunicagdo via SPI de
trés cabos e uma taxa de conversdo de 1 MSPS (do inglés Million Samples Per Second) cumpre os requisitos do
sistema. Com ele foram implementados varios circuitos em PCI, os quais podem ser evidenciados no Apéndice
L. E de esclarecer que na versio final do eletroestimulador s6 foram usados dois canais do DAC, mas é possivel
implementar os outros seguindo a mesma topologia do circuito descrita para o canal um e dois.

Topologia e saida de tensao do circuito Gerador de Sinal

O circuito esquematico descrito na Figura 4.4 apresenta a topologia do gerador de sinal baseado no DAC124S085
da versdo final do sistema de estimulacdo. Como pode-se observar, 0 DAC124S085 se comunica com o Teensy
3.1 por meio da porta SPI. Para alimentar o DAC ¢ usada uma fonte regulada de 4,096V de alta precisdo
baseada no regulador LM4132 (Texas Instruments, EUA). Ele fornece uma alta estabilidade na saida dos canais
do conversor DA. Desta forma, a mesma fonte que energiza o DAC € usada como tensdo de referencia (V.. ¢)

dos canais do mesmo.

LM4132_4.1

pCLSTIM VIN VREF VREF
+5_D
VIN O/RX1/T —— 8 o Rl
33V 1rrx12/r N & e 1 A
—— GND 3/PWM —— c6
4/PWM —— p—
SPWM TLO84
6/PWM —— SP: " iy IR
TRX3 1solada 4.ﬁ ~
8/TX3 —— SPI ICs > o N
#—— AGND 9/RX2/PWM—— +5.D veer vee +5_HV Z
| — | .
10rxX2/PWM——ISYNC g—
1/mosi ———DIN DIN DIN_ISO ?
12/MISO —— INA —D - outa o - OUT_DACS
13/SCK/LED———SCLK SYNC SYNC_ISO z N ~
14/A0 —— ‘ INB —{>1 r{- ouTB ISYNC 2 VOUTA :
SCLK_ISO
- > VOUTB —=
izg;g SCAK—— e —> Y- ourc |—SCLKISO voutc
AT R6 ISYNCISO L synct o Vour |
3T NEREN
— — > | — —
18/A4/T/SDA—— IND =1 rp- OUTD ——  Dpnuso ]s)g?K zZ
19/AS/T/SCL—— NG L e s
20/A6/PWM—— — Ut S_ouT
21/ATPWM—— C1 . . T DACI124S085 L] 1~
22/AS/T/PWM—— é’ﬂgi (G’ggf 2=
23/A9/T/PWM—— - V
1S07240C Z CHI
Teensy 3.2 Q‘
1 gL
GND_D ¢l

Figura 4.4: Diagrama esquematico do MGS, no qual € mostrado em destaque circuito para gerar sinal bifdsico
a partir de referéncia monofésica.

O DAC tem uma resolugdo de 12 bits para conversao. Manipulando o valor da conversao (usando o sistema
de numeracdo decimal) € possivel criar qualquer formato de onda monofésico, como exemplificado na Figura
4.5, onde a geometria da onda obedece diferentes valores decimais que representam uma amplitude de tensio
que depende de V;..s. Por exemplo, com V,..; = 4,096V p¢, temos que cada variacdo de unidade decimal (AV)
equivale a AV = ‘g’"ﬁ,f =1mV.

E importante ressaltar que o DAC124S085 funciona somente com valores de tensdo positivos (para isto
€ usado V,..r) o que configura um funcionamento s6 para sinais monofdsicos. Portanto para gerar um sinal
bifésico € preciso usar adicionalmente outro circuito ou arquitetura que, a partir do sinal criado pelo conversor
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Figura 4.5: Formas de onda monofésicas que podem ser criadas pelo DAC do MGS.

(VouTa para o canal 1 do DAC), seja gerado o sinal bifdsico. Para isto é usada a topologia do amplificador

diferencial (i.e. subtrator) de tensdo, utilizando amplificador operacional [127, 128].

Na Figura 4.4, a caixa pontilhada de cor laranja apresenta a topologia do circuito diferencial de tensdo, com-
posto pelo amplificador operacional U1A e pelos resistores R e Rs. Nele, hd dois sinais de entrada: a tensao
de referéncia (V.. r) pelo resistor I2; (entrada inversora), € uma das saidas DAC (Vo4 na entrada ndo inver-
sora). E de esclarecer que na Figura 4.4 estd evidenciado como exemplo apenas o conjunto de componentes
eletronicos de um canal (Voyr.4), pois os demais canais seguem e/ou replicam a mesma topologia.

A partir do Voyra, o amplificador diferencial cria o sinal bifdsico. Tomando como exemplo o canal um,
temos que o sinal de saida (Soyr na Figura 4.4) € descrita pela seguinte equacao,

AVY ((Ri+Ry) R
SOUT:(VTef'<212)'<1]%12>)_VT€f'Rj @.1)

onde Soyr € a saida do amplificador diferencial equivalente ao sinal bifdsico; AV representa a variagdo
decimal ou cddigo de entrada decimal, o qual é gerenciado pelo uC1_STIM da UC, e V,..y que € a tensdo de

referéncia.

No caso do estimulador proposto neste trabalho, a topologia do diferencial requer que o amplificador ope-
racional (U2A na Figura 4.4) seja polarizado com uma fonte simétrica em uma faixa de tensdo de £15y pc e
que os valores de R; e Ry sejam exatamente iguais. Isto com a finalidade de criar um sinal bifasico simétrico.
Com estas condi¢des, a equacdo (4.1) € simplificada na equacao (4.2), a seguir,

AV
Sovr = (2 “Viey (212>> — Viey 4.2)

Como mencionado, manipulando os valores de AV é possivel criar qualquer sinal com forma de onda
monofdsica. Basicamente, o valor referente a terra ou ground (GND) é um AV constante igual a 2047 ou
6bits. A Figura 4.6 (b) mostra um exemplo de sinal quadrado simétrico, onde AV tem valor maximo positivo

de 4095, equivalente a VT;f , 0 mdximo negativo com valor igual a 0, equivalente a # e GND com 2047.

Desta forma é gerando o sinal bifdsico simétrico (b) a partir do sinal monofésico (a).

+Vies
2

como V.5 € 4,096Vpc a amplitude méxima de tensdo de cada fase € 2,048Vpc . Essas amplitudes vao

Assim, o sinal bifasico simétrico Soyr (Figura 4.6 (b)) possui uma amplitude maxima de , Ou seja,

representar entdo, a corrente maxima do estimulo, ou seja, 4,096Vpc = +100mA e 0Vpeo = -100mA.

Agora, se realizamos um exercicio onde se seleciona +1mA, temos que o sinal teria uma amplitude de
2,048mVp . No entanto, esse valor de tensdo se encontra dentro da amplitude de ruido inerente das saidas do
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Figura 4.6: Sinal para ilustrar funcionamento do MGS, em especial o sinal monofésico (a) e sinal bifdsico (b).

DAC. Portanto, a relagdo sinal-ruido deve ser melhorada. Para isto o Spoyr é condicionado, adicionando um
circuito eletronico de amplificacdo para elevar a tensdo. O valor maximo de amplificacdo depende do médulo
estimulador, especificamente do conversor de tensdo-corrente que usa um resistor de precisdo para a referida
tarefa. Nesse contexto, ¢ utilizada a topologia do amplificador ndo inversor para elevar a tensdo do sinal Soyr
(ver Figura 4.4) até um valor de £12Vp ¢, de acordo com o descrito na Se¢do 4.2.3.

A Figura 4.7 mostra o esquemdtico do circuito que amplifica 0 Soyr do primeiro canal do DAC, configu-
rando a safda do estimulo do canal 1: S¢ 1. E de aclarar que foi usado o CI TL0O84 que possui 4 amplificadores
operacionais (U1A, UlIB, U1C, U1D), onde UlA e U1B sdo utilizados na implementacdo do amplificador di-
ferencial. Também vale ressaltar que o Sc 2 possui a mesma topologia. Por outro lado, com relacdo a Ry, o
valor escolhido foi de 1k(2 e o valor de V' R; igual 2k(2 ajustado ao mesmo valor de R, seguindo as recomen-
dacdes do fabricante do DAC para a operagéo bipolar e, para realizar a amplificagdo, o valor de Ry = 1k e
V Ry ~24,86k(), o que oferece um ganho de 5,86 levando o sinal ao valor requerido de +12Vp . Fisicamente
foram utilizados potencidmetros de precisdo (trimpots de £1% de tolerdncia) para ajustar os valores fixos de

V Ry e VR;e, para Ry e R3 foram utilizados resistores de precisdo de 1% de tolerancia.
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o
Z =

O o =
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Figura 4.7: Diagrama esquematico do amplificador diferencial para gerar Soyr e o circuito amplificador
subsequente para gerar a saida Sc 1.
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4.2.3 MODULO ESTIMULADOR

Uma das escolhas realizadas inicialmente neste trabalho foi realizar a eletroestimula¢io usando sinais de
corrente. Desta forma, o médulo do estimulador é responsavel por manter uma corrente fixa em uma carga
varidvel, ou seja, neste médulo € especificado um valor de corrente (corrente de referéncia ou I,..¢) que serd
entregue ao conjunto tecido-eletrodo (carga) do paciente a ser eletroestimulado. A referida corrente é contro-
lada a partir do sinal S¢y, (onde x representa o canal 1 e 2) proveniente do médulo gerador de sinal. Nesse
contexto, o médulo estimulador é composto por dois circuitos: um conversor de tensdo-corrente e um estigio
de poténcia (EP), os quais sdo descritos a seguir.

Topologia do circuito conversor de tensao-corrente

O conversor de tensdo-corrente é uma topologia cldssica de conversdo com retroalimenta¢do negativa.
Neste, o sinal de tensdo Sc g, do médulo gerador de sinal é convertido em um sinal de corrente formando
a corrente de referéncia I,..y. O sinal Scp, pode possuir duas fases, portanto houve a necessidade de usar
dois conversores de tensdo-corrente: um para a fase positiva e outro para a fase negativa. A Figura 4.8 mostra
0 esquematico com os conversores de tensdo-corrente e as saidas para os estdgios de poténcia, tanto positivo
(EP+) como negativo (EP-).

EP+
+Iref
uliC
[ I TLO84 Q1
NPN
R5
SCHX . 1
2
o R6
° I
> >
:I :I
L A
G = —- 5=
PNP
i TLO84 Q2
UlD
-Iref

EP-

Figura 4.8: Diagrama esquematico dos conversores de tensdo-corrente (adaptado de [129]).

De acordo com os requisitos do sistema, foram escolhidos os seguintes componentes para o circuito do con-
versor: o CI TLO84 com os amplificadores U1C, U1D, com o qual é possivel implementar os dois conversores
de tensdo-corrente tendo uma resposta em frequéncia adequada, dois transistores bipolares de juncao (TBJ), o
TIP48 (tipo NPN, Q1) e 0 MJES730 (tipo PNP, ()-), e os resistores de precisio R5 e Rg (1% de tolerancia).
A saida de cada conversor passa, entdo, para o circuito seguinte formado por dois estidgios de poténcia, os quais

também estdo configurados de acordo com a polaridade de ...
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Do ponto de vista analitico, como a topologia do circuito usa realimentagido negativa nos amplificadores
operacionais, I,..y € determinada pela equacdo (4.3), a seguir [67]:

~ Venx (Scux)

Iref — R ; (43)

onde R,y refere-se a 5 ou Rg. Sabendo que o valor madximo que atinge Scr, € =12Vpc e que a corrente
madxima na carga é de 100mA, calcula-se o valor de R,..s, sendo ele 120€2. Consequentemente o valor de R5 =
Rg =1209.

Finalmente, a malha fechada que formam (); e ()2 junto com a realimentagdo negativa de U1C e U1D,
respectivamente, mostra que o alto ganho de cada amplificador for¢a uma compensacéo da queda de tensao dos
transistores, fazendo com que a amplitude de tensdo de cada fase de S¢ ., na entrada seja proximo na saida de
UlCe UlD [67].

Topologia do circuito do estagio de poténcia

A func¢do do EP € fornecer uma corrente constante numa carga que pode ser varidvel. Na se¢fo 4.1 foram
estabelecidos os seguintes requisitos: corrente maxima de £100mA para uma carga maxima de 1k€2. Usando
alei de Ohm com os valores maximos de corrente e resisténcia, calcula-se que o valor da tensao requerido é de
+100Vpe.

Para realizar a funcio do EP foi utilizada a topologia do espelho de corrente de Wilson (ECW) (ver Figura
4.10), o qual é formado por trés transistores TBJ (Q3, Q4 € (J5) e dos resistores (R7 e Rg). Foram usados entio
dois ECW: um para +I,..; € outro para —I,.y.

A funcio e comportamento do ECW sdo bem conhecios na literatura [87], e embora existam outras topolo-
gias de espelho de corrente, alguns trabalhos [67, 34, 30] também escolheram o ECW neste tipo de aplica¢do
por duas razdes principais: possuir melhor correspondéncia/fidelidade entre o espelhamento da corrente de
entrada e a corrente de saida e ser menos dependente do casamento entre os transistores, portanto nao requerer
que o B de @5 seja compativel com o 5 de Q3 e/ou Q4 (ver Figura 4.9).

IOUT
T — ]
Q5
. K NPN
Q3 Q4
NPN >|_<4K NPN
|

ND_HV

G

Figura 4.9: Diagrama esquemdtico do ECW.
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Para a andlise do circuito da Figura 4.9, foi escolhida a parte positiva do sinal com I,..¢. Desta forma, a
I,y entra no lado esquerdo do espelho em ()3 e é refletida no lado direito do espelho em Q4 € Q5 (JouT).

Como a fidelidade do espelhamento da corrente estd sujeita ao casamento dos transistores Q3 e (04, uma
vez que sdo usados niveis de tensdo e corrente que dependem da carga, o referido casamento torna-se dificil,
podendo ocorrer valores ndo desejados de I,y na carga [88].

E de esclarecer que todos os transistores, sobretudo considerando componentes discretos, possuem 3 dife-
rentes, sem importar se pertencem ao mesmo processo de fabricacdo. E por isto que Wu et al. sugeriu agregar
duas resisténcias no emissor de cada transistor (@3 e (04) para diminuir o descasamento entre eles, fazendo com
que as correntes de emissor entre os transistores sejam proximas [34]. Apesar do aumento na tensdo de opera-
¢do do espelho obtida com essa configuracgdo, o acréscimo de resisténcias nos emissores de Q3 e Q4 produzird
a degeneracdo de emissor, o que limitard efeitos da variacdo de (5. Para aplicagao no ECW, tais resisténcias
devem possuir valores iguais (0 que na pritica se implementa com relativa facilidade, e.g. usando resistores de
precisio).

Em suma, deve-se escolher adequadamente os valores de R; e Rg. Segundo alguns trabalhos [4, 30,
34] em que foram realizadas simula¢des para encontrar o melhor valor destes resistores, foi estimado que
aproximadamente 2002 produz o efeito desejado. Desta forma, apesar da magnitude consideravel em rela¢do

a carga maxima, neste projeto foi escolhido o valor comercial de 2202 para R; e Rg com tolerancia de 1%.

Além do anterior, também deve-se analisar o ECW conectado a uma carga para que se possa determinar qual
seria o valor da fonte (Vo) que polarizard o espelho. A Figura 4.10 apresenta o ECW incluindo a Roarga-
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JoII+

L5

RCARGA

40
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Q3 Q4
NPN NPN

R7
R8

1

GND

Figura 4.10: Diagrama esquematico do ECW com resisténcias no emissor ¢ Roarca [88]

Na Figura 4.10, o valor mdximo de V¢ pode ser calculado pela Equagdo (4.4), que mostra a soma das
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quedas de tensdo nos componentes no brago direito do espelho, i.e.

VCC = VRcARgA + ‘/CC(QS) + ‘/176(@4) + VRS (4'4)

Para fins do cdlculo de V¢, pode-se considerar um valor de I,y constante, portanto, Vbe(Q € VR, repre-
sentam valores fixos. No entanto, se o valor de Rcarga € alterado, Vi, , ., também altera, incrementando
ou decrementando seu valor. Em consequéncia, como o Vo € fixo, a tensdo V.. do transistor (05 se reduz
obrigatoriamente para compensar a alteragdo de Vg, , n 4> cOMo pode-se constatar na equagio (4.4).

E importante ressaltar que, quando o Q5 funciona dentro a regido ativa e a tensio de coletor Veg, for
maior que a tensdo de base Vjq, , o circuito conseguird espelhar a I,..y. Desta forma, o ECW possui duas
dependéncias para seu correto funcionamento, sendo elas a carga maxima e a tensdo de alimentacdo Voo. Ou
seja, pela lei de Ohm temos que para 100mA (requisito do sistema) em uma carga de 1k (requisito do sistema)
€ necessdrio no minimo 100Vpc mais a queda de tensdo em Vg, sendo 22Vpc. Em conclusdo, para atingir
valores mdximos de I,..y na Vg, , ., mdxima escolhida é preciso de tensdo V¢ igual ou maior que 122Vp¢
aproximadamente.

Circuito completo do médulo estimulador

O circuito completo do médulo do estimulador (Figura 4.11) estd composto a partir dos esquematicos da
Figura 4.8 e Figura 4.10. Neste sdo incluidos os dois componentes para a parte positiva e negativa do sinal do
gerador que compdem a [,.c¢.

Com a finalidade de verificar o funcionamento do ECW (circuito da Figura 4.10), este foi simulado em dois
cendrios diferentes no software OrCAD Capture Lite versdo 17.2 (Cadence Design Systems, EUA). O primeiro
consistiu em verificar o principio de funcionamento do ECW na sua zona ativa. Para isto foram escolhidas
como exemplo as seguintes carateristicas: Voo varidvel até 102V, uma carga varidvel de minimo 100€2 até
maximo 1k§2 e corrente variavel de minimo 10mA até maximo 80mA. Na Figura 4.12 sdo apresentadas os
sinais do A até E, resultantes da simulagdo, representando as tensdes de Vg5 no coletor do transistor ()5 para
uma carga varidvel e uma corrente fixa. Para cada sinal existe uma relacdo entre um valor de corrente fixo,
fonte fixa igual a Vo e carga, que varia do minimo (100£2) ao maximo (1k€2). Por exemplo, o sinal A mostra
que para um valor de V5 igual a 10Vpc (méximo 32Vpc de Vo) ajustando uma saida de corrente mdxima
de 10m A para uma carga maxima de 1k o circuito é capaz de fornecer 10Vp¢. Ja no extremo oposto do sinal,
mantendo os 10m A para uma carga de 10082, o ECW entrega 1Vp. Com relagio ao sinal E, por exemplo, o
Vee € ajustado a 102V, a corrente a 80m A e a carga variando na faixa da escolhida para a simulagio. Pode-se
observar que para uma carga de 100§2, o ECW entrega 8Vp¢ e para uma carga de 1k§2 o circuito consegue
entregar 80Vpc. Analisando a resposta do circuito na simulag@o € possivel determinar o seu comportamento
linear na zona ativa, assim como os limites do espelho e sua dependéncia do valor de tensdo (Vo) que energiza
o circuito do espelho.

O segundo cendrio, consistiu em verificar o principio de funcionamento do ECW nos limites dos requisitos
do sistema. Para isto foram escolhidas as seguintes carateristicas: Voo = 130V, carga variavel de 10012 até
1kQ e I,.5 maximo de 100mA aplicado a cada valor da faixa de cargas. As curvas de tensdo de saida em
Vs deste cendrio sdo apresentadas na Figura 4.13. Na saida de tensio representada pelo sinal A, foi usado
um valor de VC'C' = 32Vp¢ ajustando a corrente maxima de 100mA. Pode-se observar no sinal A que com

esses ajustes para 100€2 de carga o ECW consegue entregar 10V, mas para os seguintes valores de carga, o

51



+VCC
N

— RCARGA
o]
-
UID
TLOS4 ? AV
R
P —
> VR2 > o °‘ . >
= T f =
g 2 S 2
5L oL > 5L

v

Figura 4.11: Diagrama esquemadtico completo do EPS

espelho satura sua saida e entrega um valor préximo a 13Vpc. O mesmo comportamento apresentam os sinais
B até D, com a diferenca que o valor de VCC varia, o que se reflete na saida V5. Finalmente no sinal E
pode se evidenciar que ao ajustar o valor de Voo = 130V e corrente méaxima de 100mA, o ECW consegue
entregar todas as tensdes para os valores de carga da faixa escolhida. Por exemplo, quando a corrente é fixada

em 100mA para 1002, o valor de Vo5 é 10V, sendo que para a carga maxima Vs € 100Vpc.

Como pode-se observar na Figura 4.12 e na Figura 4.13, quando existem valores de I,..; baixos, o espe-
lhamento dela € feito sem erros, mesmo assumindo-se que a carga possa ter valores mais altos. J4 quando I, s
¢é espelhada em uma carga de um valor maior, o espelho ndo consegue fornecer a referida corrente. Destes
resultados pode-se evidenciar que se Vo tivesse uma amplitude maior, o espelho poderia manter correntes
mais altas para a carga méaxima escolhida ou manter o valor de I,.; mdxima escolhida em valores de carga

mais altos.

E importante esclarecer que o comportamento do ECW mostrado nas curvas da Figura 4.12 e da Figura 4.13

se aplica de igual forma para a saida em R4 rga no circuito da Figura 4.11, devido a simetria do circuito.

4.2.4 MODULO DE DETECCAO DE MOVIMENTO

Os eletroestimuladores, tanto para pesquisa como fisioterapia, trabalham, em sua maioria, em malha aberta
e, em geral, é limitada a preocupag¢do com a efetividade da estimulacdo ou com o aparecimento da fadiga
em consequéncia da estimulacdo prolongada [30]. Neste trabalho escolheu-se integrar ao eletroestimulador
um mecanismo de medicdo de movimento com a finalidade de auxiliar no teste de excitabilidade e outras
fungdes, como a deteccdo e compensacao da reducdo de for¢a muscular decorrente da estimulagdo. O objetivo
do médulo de detec¢do de movimento (MDM) € coletar informagdes relacionadas as vibragdes mecénicas do
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musculo causadas por contragcdes musculares evocadas durante a eletroestimulagéo.

Inicialmente foi projetado e implementado um MDM externo (ver apéndice B) responsével pelo registro dos
dados do acelerometro em versdes anteriores. Na versdo atual do estimulador, o referido médulo foi embarcado

e faz parte do sistema identificando-se como o componente ;:C2_ACEL na unidade de controle.

Por outro lado, como mencionado no Capitulo 3, foi evidenciado que na realizago do teste de excitabilidade
¢é preciso determinar quando acontece claramente a primeira contragdo muscular visivel. Para isto é usada a
técnica de MMG apoiando-se na utilizagdo de um sensor inercial para registrar as vibragdes decorrentes da
acdo muscular e, assim sendo, poder detectar a contracdo muscular de forma igual a que se faz com a percepcao
visual.

Circuito do MDM

O componente principal do MDM ¢é o sensor. Portanto, a escolha dele foi feita procurando sensibilidade
satisfatoria em termos da medi¢do da aceleragc@o. Foram feitos testes com os sensores da Tabela 4.3.

Tabela 4.3: Carateristicas dos sensores de aceleracio testados

Médulo | Tamanho Tensao de Tipo — comunicagiio Faixa de aceleracao

(Sensor) (mm) operacao (Vpc) (gravidade [g])
ADXL345 28 x 41 3,5-16 Digital — SPI/I2C +2, +4, +8, +£16
ADXL335 18 x 18 1,8-3,6 Analégico — paralela +3
MPU6050 20x 16 3-5 Digital - 12C +2, +4, +8, +£16

O ADXL345 ¢ um moédulo com um sensor de aceleracdo de trés eixos do mesmo nome. O sensor ADLX345
(Analog Devices, EUA) possui interface de comunicac¢do via SPI ou I12C. Internamente possui um ADC de
10bits que digitaliza os sinais anal6gicos de cada eixo. A taxa de amostragem de cada eixo € de 800Hz e possui
um ajuste de sensibilidade de +2g, £4g, £8g, +16g. O ADXL335, produzido pelo mesmo fabricante, possui
saidas analdgica com uma sensibilidade de +3g. Para seu uso foi preciso realizar uma conversao analdgica-
digital no ;C2_ACEL na UC), o qual internamente usa 12bits.

O acelerdmetro que melhor resultado acusou foi o MPU6050 (Invensense, EUA), com sensor incluido no
mdédulo do mesmo nome. Ele é uma unidade de medicdo inercial ou IMU (do inglés Inertial Measurement
Unit) de seis DOFs (do inglés Degrees Of Freedom), pois em um tnico chip hd um acelerdometro de trés eixos e
um giroscopio de trés eixos [130]. Internamente possui um conversor analdgico-digital de 16bits [130]. Assim,
os dados de cada eixo sdo digitalizados e disponibilizados via comunicacdo I2C. A taxa de amostragem do ace-
lerdmetro é de 1KHz para acelerac@o e 200Hz para o giroscépio. No MDM, utiliza-se apenas o acelerdmetro, o
qual possui um ajuste de sensibilidade de +2g, +4g, +8g, +16g. A Figura 4.14 mostra a orientacdo dos eixos
do médulo MPU6050.

Na Figura 4.15 € ilustrada a conexdo entre o £C2_ACEL da UC e o sensor de aceleracio do MDM. A
comunicagio é implementada usando interface 12C. E de esclarecer que os resistores de pull-up normalmente
usados neste tipo de interface ja estdo incluidos no médulo do acelerdmetro.

Também na Figura 4.15 € possivel identificar o pino de conexdo de entrada S_DADQO.S, usado para sin-
cronizar o inicio/parada da eletroestimulacio com a captura de dados do acelerémetro.
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Figura 4.14: Médulo MPU6050 e a orientac@o dos eixos [131].

Registro dos sinais mecanicos do misculo

O registro das vibragdes mecanicas decorrentes da acdo muscular é feito fazendo uso de um sensor de
aceleracdo triaxial. Ele se comunica diretamente com a UC no uC2_ACEL e passa informagdes relacionadas
com a aceleracdo de cada eixo (X, Y e Z). A técnica proposta consiste em fixar o acelerdmetro no ventre do
musculo e realizar o registro da vibracdo mecénica ocasionada pela eletroestimulagio [106]. Nesse contexto,
0o MDM ¢ composto por uma parte hardware (acelerdmetro) e software (algoritmos de registro implementados
no firmware do uC2_ACEL na UC).

Antes de realizar qualquer registro € preciso ajustar o posicionamento do sensor para minimizar possiveis
erros inerentes do mesmo na PCI, como os referentes ao desalinhamento dos eixos de medi¢do. O processo de
ajuste nesse projeto foi feito com ajuda de um nivel de linha, de forma a estabelecer um plano horizontal, onde

é colocando o sensor inicialmente com o eixo Z perpendicular a ele.

A partir dessa posicdo do sensor, de maneira a diminuir a influéncia dos erros no registro da aceleracio dos
eixos do sensor, sem seguida foi implementado no firmware do ;C2_ACEL algoritmo que realiza a subtragio
do nivel médio de cada eixo do sensor. Essa etapa é realizada considerando-se que a medida obtida na etapa
anterior é confidvel. Para tanto, a medicdo da aceleracdo de cada eixo do sensor é realizada por 1 s e na
sequéncia é calculada a média da aceleracdo medida em cada eixo. Os valores resultantes sdo usados para
corrigir os valores de acelerac¢do obtidos em relac@o aos valores esperados, i.e. aceleragio no eixo X (a,) = Og,
aceleragdo no eixo Y (a,) = Og e aceleragdo no eixo Z(a,) = 1g. Isto é feito para cada eixo no firmware por
meio das fungdes "setXAccelOffset, setYAccelOffset e setZAccelOffset", disponibilizadas pela biblioteca de
comunicagdo e controle do modulo MPU6050 [130, 132].

Tal procedimento é realizado antes de cada captura usando o MDM. Dessa forma, espera-se aumentar
a reprodutibilidade de pardmetros relacionados a medicdo do movimento durante a eletroestimulagio, sejam
aqueles obtidos no teste de excitabilidade, ou aqueles calculados a partir de MMG.

Ao inicio de cada captura de dados, o sensor deve ser fixado no misculo (como exemplificado na Figura
4.16) para, posteriormente, realizar a eletroestimulacdo ao mesmo tempo em que sdo registrados os valores de
aceleracdo de cada eixo do sensor. Os dados obtidos sdo processados na interface de controle no computador,
onde € realizada a deteccdo da primeira contragdo muscular claramente visivel, e finalmente, estimado o nivel
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Figura 4.15: Diagrama esquemadtico da conexdo I2C entre a UC e o acelerdmetro.
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Figura 4.16: Posicionamento, fixac¢do e orientag@o dos eixos do acelerdmetro nos musculos flexores do punho.

de fadiga.

E de se esclarecer que para uma apropriada medicio da vibragdo muscular é necessério posicionar o sensor
adequadamente no musculo envolvido no procedimento. Para isto, o acelerdmetro deve ser colocado com o
eixo Z positivo perpendicular a por¢éo contractil do musculo (ventre muscular) ou no local onde visivelmente
ocorre a vibragdo com maior amplitude durante uma contracio. A Figura 4.16 mostra um exemplo aproximado
do posicionamento e fixagdo do acelerdmetro junto com os eletrodos superficiais de estimulag¢@o sobre o ventre
dos musculos do antebraco. A Figura 4.17 mostra a implementa¢@o de um case para o sensor de aceleragdo (a)
e um exemplo da sua fixacao no antebracgo (b).

(@)

Cabo de comunicagdo (b)

Alcas de fixacdo

Sensor

Figura 4.17: Fixacdo de sensor, (a) case do sensor, (b) exemplo de fixagdo do sensor no ventre do miisculo.
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