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RESUMO

A taxa de incidéncia de pessoas com doencas cardiocerebrovasculares tem vindo a aumentar
continuamente. Uma das consequéncias destas doencas é a ocorréncia de acidentes vasculares
cerebrais (AVC) que podem levar a situacdes extremamente limitantes das fun¢des motoras,
afetando atividades basicas das pessoas no seu quotidiano. Dada a elevada taxa de incidéncia
de AVCs, esta tem sido uma das situagdes que mais tem impulsionado a investigacdo na area
da robdtica de reabilitacdo. Varios prototipos tém sido desenvolvidos nos ultimos anos para
complementar exercicios de terapia ou mesmo para automatizar os processos de reabilitacdo
motora, principalmente em situacdes de perda de mobilidade nos membros superiores e
inferiores.

Este projeto de mestrado teve por objetivo principal analisar e aplicar métodos de
processamento de sinal eletromiografico (EMG) para detecdo da atividade muscular em
contextos de reabilitacdo e assisténcia motora, nomeadamente em movimentos de abertura e
fecho da méo. Os métodos de processamento de sinal EMG foram aplicados em dois setups
diferentes: 1) sistema clinico comercial de reabilitacdo Hand Of Hope (HOH), mas “aberto”
para investigacao; e 2) prototipo de uma ortdtese para a mdo (ARHO - assistive robotic hand
orthosis) em desenvolvimento no laboratério VITA.IPT num projeto de mestrado que decorreu
em paralelo. No caso da HOH, o framework é constituido por um bioamplificador com
certificacdo clinica que faz a aquisicdo do sinal EMG, um médulo de Matlab/Simulink para
processamento de sinal em tempo real, e ainda com uma aplicagdo que faz a interagdo com a
méo robdtica HOH e o Simulink e que permite criar protocolos clinicos (médulo desenvolvido
num projeto de licenciatura que decorreu em paralelo). No caso da ARHO, trata-se de um
sistema standalone, em que a aquisi¢cdo e processamento de sinal foi implementada num
microntrolador de 8 bits (o qual é também responsavel pela atuacdo da mao). Foram
implementados e testados no sistema HOH véarios métodos de processamento de sinal e modos
de funcionamento de protocolos clinicos. As experiéncias de analise e validacdo foram
realizadas com participantes saudaveis e também com um participante com hemiplegia.
Posteriormente os métodos de processamento de sinal selecionados foram aplicados no
microcontrolador do prot6tipo ARHO.

Os resultados das experiéncias laboratoriais mostraram a possibilidade da detec¢éo da intencéo
do utilizador a partir da atividade muscular medida com EMG do antebraco, permitindo atuar

de forma automatica os movimentos de abertura e fecho da mao dos sistemas HOH e ARHO.
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ABSTRACT

In the past years the incidence of people affected by cardiovascular and cerebrovascular diseases
as been increasing. One of the consequences of these diseases is the occurrence of strokes that
can lead to severe motor impairments significantly affecting people daily tasks. Due to the high
incidence of stroke, this has been responsible for most of the research in the rehabilitation robotics
area. Several prototypes have been developed in the past few years to complement the
rehabilitation exercises of therapists or even to automate the rehabilitation procedures, mainly for
upper and lower limbs function recovery.

The main goal of this master’s degree project is to analyze and apply electromyographic (EMG)
signal processing methods to detect muscular activity in rehabilitation and assistive contexts,
namely for hand opening and closing movements. The EMG signal processing methods have been
applied in two different setups: 1) a commercial system, rehab Hand Of Hope (HOH), which was
also provided as an “open solution” for research purposes; and 2) a hand orthosis prototype
ARHO (Assistive Robotic Hand Orthosis) developed simultaneously in another master’s degree
project VITA.IPT lab. The HOH framework is composed by a clinical certified bio-amplifier to
acquire EMG signals, a Matlab/Simulink real-time model for signal processing and an App to
interact with the HOH robotic hand and the Simulink model. This App allows the creations of
clinical protocols with rehabilitation exercises (module developed simultaneously in a graduation
project). The ARHO is a standalone system where the signal acquisition and processing has been
implemented in an 8-bit microcontroller, responsible also for the orthosis actuation. Several
methods for signal processing have been implemented and tested in the HOH. The experiments
for analysis and methods assessment have been made with healthy participants and with an
hemiplegic participant. After that, the selected methods have been applied in the ARHO
prototype.

The lab experiments showed the possibility of detecting the user’s intention from the muscular
activity measured with EMG in the forearm, allowing the automatic opening or closing of HOH
and ARHO systems.

Keywords: Stroke, EMG, signal processing, filter, orthotic hand, rehabilitation
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Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

1. Introducao

A reabilitacdo/fisioterapia € um processo essencial para recuperacao de funcionalidade motora
em varias situacdes incapacitantes. O acidente vascular cerebral (AVC) é um dos casos com
maior incidéncia que pode levar a incapacidade motora grave [1]. Em muitos casos, 0s
sobreviventes podem recuperar total ou parcialmente se um processo de reabilitacdo for
realizado adequadamente e no devido tempo. Outras patologias, tais como lesdes nos tenddes
dos dedos, lesdes na coluna vertebral entre outras, beneficiam de processos de reabilitacdo. Os
processos de recuperacdo passam por exercitar os musculos atraves da execucdo dos
movimentos repetidos do membro afetado.

A introducdo de equipamentos roboticos para auxiliar o fisioterapeuta no processo de
recuperacdo pode ser uma mais-valia, no sentido em que os movimentos podem ser otimizados
e repetidos de igual forma. A atuacdo automatizada do equipamento robdtico, sem presenca
permanente do terapeuta, possibilita por exemplo que o paciente realize terapia na sua prépria
casa, ou que um terapeuta faca o acompanhamento de varios pacientes. O processo de
automatizacao requer, no entanto que seja detetada a atividade muscular ou intencdo de
atividade, por exemplo, através de eletromiografia ou eletroencefalografia. Estes sistemas sdo
ainda pouco utilizados, mas possuem elevado potencial de utilizacéo.

Neste trabalho propde-se o estudo e implementacéo de técnicas de detegdo da intengdo de
movimento da mdo através do processamento de sinais electromiograficos de superficie
(SEMG) para atuacdo de dispositivos roboticos. Foram utilizados dois dispositivos roboticos:1)
mao robotica Hand-of-Hope (HOH) [2], um dispositivo de reabilitagdo comercial (mas “aberto”
para investigacdo) existente no laboratério VITA.IPT; e 2) ortdtese robdtica de baixo custo,
chamada de ARHO (assistive robotic hand orthosis) que foi desenvolvida em paralelo noutro
projeto de mestrado, cuja finalidade é servir de assisténcia a movimentos da mdo em a¢6es do
quotidiano. Apesar das técnicas de processamento de sinal serem semelhantes para os dois
sistemas, a sua implementacdo e modos de funcionamento sdo significativamente diferentes,
conforme explicado a seguir.

As arquiteturas de cada um dos sistemas, bem como uma breve descricdo do que foi

desenvolvido em cada uma delas é apresentado de seguida.



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

Cenario 1 - Hand-Of-Hope

Aquisigéo de sinal EMG

g.USBamp

|
]

Modelo Simulink

Y Fungdo de processamento de sinal
Filtragem do sinal Deslocagao de Introdugo da Verificagéio do
uma posicao das nova amostra no
N comanddo
—p| amostras do buffer ——m-| buffer da janela L -
dai - salicitado pela
a janela deslizante na . L
. - 'HOH Clinic
deslizante posigéo [0]
Pré Pmc%ssamentn Y
Resposta A processamento da Extragéo de
Nova amostra "HO. f{ Clinic™ identificacédo do caracteristicas do
filtrada recebida movimento sinal

HOH [Clinic
Y

Verificagdo do
codigo de

Envio do cédigo d

Atuacdo da HOH movimento

movimento
recebido

esperado

HOH

Figura 1 - Arquitetura do sistema de reabilitagdo HOH

O sistema HOH é um dispositivo comercial para uso hospitalar, mas que foi adquirido como
solucdo aberta para que pudéssemos implementar os nossos algoritmos de forma
completamente independente do framework original. Foram desenvolvidos/realizadas os(as)
seguintes médulos/tarefas:
e Modelo Simulink para aquisicao de sinal para visualizacdo em tempo real e para analise
offline do sinal EMG;
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e Andlise offline das caracteristicas do sinal EMG para 0os movimentos de abertura e
fecho da maéo;

e Modelo/fungdo Simulink para implementar buffer da janela de aquisicéo, deslizamento
da janela, processamento de sinal (extra¢do de caracteristicas) e mddulo de deciséo;

e Modelo/funcdo Simulink para lidar com os dados recebidos/enviados da aplicagdo
externa;

e Métodos de processamento EMG, defini¢do de baseline e identificacdo de movimento.

Cenario 2 — ARHO (Ortétese assistiva de baixo custo)

Aquisigéo do sinal EMG

Sensores
OYMotion Gravity
analog EMG

Plataforma Arduino

Pré processamento Processamento
A Atualizacédo dos
Aplicagéo do .
- . N - buffers de sinal Controlo da janela
Aplicagio do filtro Atualizagdo dos ganho de saida do
. - filtrado para a deslizante de 125
IIR de 42 ordem buffers do notch filtro ou e remogéo -
. extracdo da amostras
da baseline
caracteristica
- I " Envio da.dec'sao Detecao da Extragéo da
Atualizacdo dos Aplicacéo do filtro de movimento . - -
) intengéo de caracteristica dos
buffers do filtro notch Controlo dos B L
movimento sinals
atuadores

Médulo de controlo de atuadores

Atuadores

Figura 2 - Arquitetura da ortotese de assisténcia ARHO.

A ortétese tem por finalidade assistir os movimentos de abertura e fecho da mdo em agdes do
quotidiano. Para esta plataforma foram desenvolvidos os seguintes modulos:

e Aquisicgdo de sinal recorrendo aos médulos de e amplificacdo de baixo custo Gravity;
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Aquisicao e processamento de sinal no Microcontrolador Arduino / Genuino Mega. Os
métodos de processamento de sinal foram os que tiveram melhor desempenho no

framework HOH.

Para ambos os sistemas o foco foi no processamento de sinal. Os principais blocos que

constituem o modulo de processamento de sinal sdo:

Filtragem passa-banda para definir a banda de interesse de acordo com o sinal tipico
EMG recolhido nos masculos do antebraco;

Filtro notch para excluir a frequéncia da rede elétrica;

Buffer (janela) de armazenamento das Gltimas amostras de sinal recolhido e
implementacao de janela deslizante;

Extracdo de caracteristicas do sinal a partir da janela de amostras;

Maodulo de decisdo de identificacdo da intencdo de movimento.

Os sinais analisados foram adquiridos em pessoas sem problemas motores e num participante
com hemiplegia.

Esta dissertag@o encontra-se organizada da seguinte forma.

No capitulo 2, é feita uma breve introducdo ao sinal eletromiografico assim como aos
musculos onde este sinal é recolhido para identificar os movimentos da médo. Sao
também esclarecidos alguns termos relacionados com os equipamentos roboticos e
protocolos de reabilitacdo. Por ultimo sdo apresentadas algumas medidas utilizadas para
quantificar a evolucdo da recuperacgéo e os resultados obtidos ao longo das sessGes de
reabilitacéo.

No capitulo 3, sdo apresentados alguns estudos realizados anteriormente na area da
robdtica de reabilitacéo.

No capitulo 4 sdo apresentados alguns métodos de aquisi¢do, processamento, filtragem
e extracdo da caracteristica do sinal EMG.

No capitulo 5 é apresentado o protétipo HOH e cada um dos mddulos necessarios
desenvolvidos para efetuar o tratamento do sinal EMG para integracdo no projeto.

No capitulo 6 é apresentado o protétipo ARHO e cada um dos modulos necessarios

desenvolvidos para efetuar o tratamento do sinal EMG para integracdo no projeto.
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e No capitulo 7 é apresentada uma validagdo do método de processamento de sinal
utilizado em ambiente clinico com um paciente hemiplégico.

e No capitulo 8 séo apresentadas as conclusdes deste trabalho.
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2.Conceitos introdutorios: EMG e reabilitacao

motora

2.1. O sinal eletromiografico (EMG)

A eletromiografia € uma técnica de diagnostico médico para avaliar a atividade elétrica
produzida pelos musculos esqueléticos. Estes musculos, sob o controlo do sistema nervoso
periférico encontram-se ligados aos 0ssos pelos tenddes e sdo responsaveis pelos movimentos
[3]. O electro miografo faz a leitura do potencial elétrico das células musculares, que séo
ativadas elétrica ou neurologicamente [4]. O modelo simples do sinal EMG pode ser descrito
matematicamente por [5]

N
Xp = Z hrem—ry« + Wy 1)
r=0

Onde xn representa o sinal EMG modelado, hr representa o MUAP (motor unit action
potencial), en representa o impulso de disparo, wn 0 ruido branco e N o nimero de “motor unit
firings”. Ou seja, o sinal EMG ¢ composto pelo somatorio de varios sinais obtidos de cada uma
das “motor unit action potencial”, lido por um elétrodo. A Figura 3 mostra a decomposi¢éo de
um sinal EMG.
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Figura 3 - Decomposicdo do sinal EMG (retirado de [5]) e sinal EMG tipico

2.2. Os musculos

Nos processos de reabilitacdo motora de movimentos da méo, o sinal EMG é usualmente
adquirido nos musculos do antebraco. De um modo muito generalista, podemos separar 0s
musculos esqueléticos que controlam os movimentos do pulso e da mdo em dois grupos:
musculos extensores e musculos flexores. Estes 2 grupos sao responsaveis pela abertura e fecho

da méo respetivamente, e por norma o sinal é adquirido de pelo menos um masculo de cada

grupo.

A Figura 4 mostra os musculos do braco. Tipicamente, para a reabilitacdo da méo sao utilizados
no flexor, o flexor carpi ulnaris ou o flexor carpi radialis e para 0 extensor o extensor carpi
radialis brevis, o extensor carpi radialis longus ou o extensor digitorium [6] [7] [8]. Estes
musculos sdo utilizados para 0s movimentos do pulso, mas 0s movimentos da mao afetam estes
musculos o suficiente para poderem ser utilizados na dete¢do dos movimentos da mao [6]. Em
algumas configuracBes onde se pretende exercitar o polegar, sdo também utilizados o masculo

extensor pollicis longus.

Existem ainda casos onde o paciente ndo tem controlo nestes muasculos, como é o caso de lesfes
na coluna vertebral podendo ser utilizados os masculos da parte superior do braco. E o caso do
bicep brachii [9]. Este musculo é utilizado para o controlo da articulagdo do cotovelo e para
evitar falsas ativacOes despoletadas precisamente pelo movimento do cotovelo, pode ser

utilizado o musculo do outro brago para atuar a mao afetada.
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Figura 4 - Musculos do bracgo (retirado de [10])

2.3. Terminologia relacionada com protocolos de reabilitacio e
equipamentos roboticos

Nos sistemas de reabilitacdo automatizada, a captura da intengdo de movimentos tem assentado
principalmente na leitura de sinais Electromiograficos (EMG) ou de sinais
eletroencefalogréficos (EEG) [11]. Focaremos apenas o primeiro por ser o utilizado neste
projeto.

No caso especifico da méo, na reabilitagdo existem trés classes de movimentos associados, que
tipicamente originam trés estados no exercicio:

e Repouso, quando o paciente tem a mdo em repouso, ou seja, sem fazer qualquer esforco

para abrir ou fechar a mdo. Neste caso o sinal EMG obtido é denominado por baseline.
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e Extensdo da méo, quando o paciente abre ou tenta abrir a méo.

e Flexdo da médo, quando o paciente fecha ou tenta fechar a mao.

Geralmente estes equipamentos robdticos tém 3 modos de funcionamento que simulam 0s
exercicios aplicados por um fisioterapeuta:
e Modo Passivo
Neste modo, o equipamento faz movimentos continuos, no caso da mao, 0 movimento
de flexdo e extensdo da médo, enquanto o paciente fica com a méo relaxada.

e Modo Ativo despoletado por EMG

Modo onde o equipamento robdtico completa 0 movimento de abrir ou fechar a mao
apos ser detetada uma intengdo de movimento por leitura do sinal EMG.

e Modo Ativo continuo controlado por EMG

Modo em que é requerido ao paciente uma intencdo de movimento continua lida no

EMG para que o equipamento rob6tico auxilie a realizagdo desse movimento.

Limiar=MVC *

aquisicdo sinal
threshold %

EMG

Sim

atua o
equipamento

robotico

Figura 5 - verificacdo do sinal vs threshold
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Nestes Ultimos dois modos esta implicito que o paciente faca um determinado grau de
forga. Esta forga é uma percentagem do MVVC (Maximum Voluntary Contraction). O
MVC ¢ o valor obtido quando o paciente executa 0 movimento com a forca maxima que
consegue. Esta percentagem € o limiar que ativa o controlador, sendo designada neste

trabalho de threshold. A Figura 5 mostra o diagrama que ilustra este processo.

2.4. Meétricas de avaliacao de reabilitaciao

Para poderem ser comparados resultados quantitativamente e ndo apenas resultados qualitativos

ou relativos, sdo utilizadas varias métricas. Estas métricas sdo calculadas a cada sessdo de

fisioterapia pelo terapeuta a fim de aferir o resultado da recuperacdo. Referem-se de seguida

algumas dessas métricas:

ARAT (Action Research Arm Test): utilizada para medir alteracGes especificas num
membro afetado por hemiplegia. Avalia a capacidade de um paciente manipular objetos
de diferentes tamanhos, pesos e formas, podendo assim ser considerada uma medida
especifica para a limitacdo de atividade dos membros superiores [12].

FMA (Fugl-Meyer Assessment of Sensorimotor Recovery After Stroke): utilizada
exclusivamente em casos de AVC e recorre a um indice de enfraquecimento baseado no
desempenho. O teste é projetado para avaliar o funcionamento motor, o equilibrio, a
sensacdo e funcionamento conjunto em pacientes hemiplégicos apos AVC. E aplicado
para determinar a gravidade da doenca e planificar o tratamento [13].

MAS (Modified Ashworth scale): mede a resisténcia ao alongamento dos tecidos moles
musculares. E uma medic&o rapida e de facil implementagio que ajuda a aferir a eficacia

do tratamento.
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3. Estado da Arte

3.1. Contexto clinico

A utilizacdo de sistemas robdticos para reabilitacdo motora tem crescido nos ultimos anos
como alternativa as terapias convencionais. S80 muitos os contextos clinicos que originam a
incapacitacdo motora de milhGes de pessoas, em que a reabilitacdo automatizada pode ter
grande potencial de utilizacdo. Destacamos de seguida alguns desses contextos clinicos. De
acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 17 milhdes de pessoas
no mundo inteiro sofrem de doencas cardiovasculares que podem levar por exemplo a AVC
(acidente vascular cerebral) [1]. S6 em Portugal, das 97.000 mortes anuais, cerca de 27.5%
corresponde a mortes derivadas de doencas cardiovasculares [14]. Cerca de 70 a 80% dos
pacientes que sobrevivem a estas doencas ficam dependentes de cuidados médicos a longo
prazo. A reabilitacdo nestes casos € muito importante para a recupera¢do dos movimentos.
Contudo, o custo elevado do processo de fisioterapia associado a escassez de terapeutas capazes
de dar o acompanhamento necessario aos pacientes que sofrem deste tipo de doencas, podem
comprometer esta recuperacao.

Este é um dos contextos que mais tem sido alvo da investigacdo de neuroreabilitacdo, com
recurso a sistemas robdticos baseados em eletromiografia (EMG) e eletroencefalografia (EEG).
Vaérios estudos indicam que a utilizacdo de equipamentos robdticos introduzidos no processo
de reabilitacdo, impondo movimentos repetitivos e orientados a tarefas do quotidiano, sdo uma
mais-valia, apresentando bons indicadores na recuperacdo dos movimentos [11] [15] [8].

Existem muitas outras situacfes responsaveis pela incapacidade motora. Destacamos a que
deriva de intervengfes cirargicas no cerebro, como a Hemisferectomia, por ser o caso do
participante que colaborou neste projeto. Esta intervencgdo é feita normalmente como ultimo
recurso para minimizar os efeitos severos de algumas doencas, tais como o Sindrome de
Rasmunssen, uma doenga autoimune em que existe inflamagdo num hemisfério cerebral [16] e
cujos sintomas sdo ataques epiléticos frequentes e severos, perda de habilidades motoras, perda
da fala ou hemiparesia. Nestes casos, a reabilitacdo pode ajudar a recuperacao da fala e dos

movimentos da parte do corpo afetada pelo tratamento.
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Outra situacdo incapacitante resulta de les6es na coluna. Estas lesdes sdo classificadas em
varios niveis de acordo com a sua severidade. No caso em que a lesdo é classificada como
incompleta, onde ndo existe auséncia sensorial total nem incapacidade motora total abaixo da
lesdo, a reabilitacdo pode constituir uma ajuda importante na recuperacdo dos movimentos [17].

LesGes nos tendBes dos dedos sdo também uma situagdo incapacitante que leva a perda de
parte das funcGes motoras na mao. Muitas das vezes, a propria cirurgia para reparar o tenddo
facilita a perda das funcdes motoras da mdo, devido ao tempo de recuperacao da cirurgia que
obriga a uma imobilizacdo prolongada da méo [18]. Por vezes, as estratégias de recuperagédo
podem, no entanto, ser dificeis de definir no que respeita ao tempo de imobilizagdo, momento
para o inicio da terapia e a intensidade e tipos de exercicios executados.

Em todos estes casos, a utilizacdo de equipamentos robdticos pode representar uma mais
valia no tratamento. Alguns casos de estudo clinicos avaliados com indicadores de referéncia,
apontam para melhorias significativas na recuperacdo dos movimentos ou na espasticidade
muscular [11] [8] [19].

3.2. Sistemas robdéticos de reabilitacio motora

Vérias solucdes robdticas para auxiliar no processo de reabilitacdo tém vindo a ser estudadas,
tendo algumas dado origem a produtos comerciais usados em hospitais e clinicas de
reabilitacdo, como por exemplo a Hand of Hope [2] no caso da mao, o Armeo Power [20], no
caso do brago ou ReWalk Rehabilitation [21] no caso da marcha. Nesta secdo procuraremos
apresentar alguns desses sistemas, focando a sua funcionalidade e o seu setup. Muitos dos

sistemas aqui destacados foram selecionados a partir da pesquisa apresentada em [22].

Em [15] foi desenvolvido um equipamento robdtico interativo para a recuperagdo dos
movimentos da mé&o ajustado as necessidades de reabilitacdo dos pacientes vitimas de AVC.
Este equipamento pode ser visto na Figura 6 Apds um AVC, o paciente precisa de exercitar 0s

movimentos de flexdo e extensdo da méo para a recuperacao destes movimentos.
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Figura 6 - Exoesqueleto de fisioterapia. Versdo preliminar da Hand Of Hope [15]

O equipamento consiste num exoesqueleto que deteta a intengdo de movimento dos musculos
do braco afetado, recorrendo a leitura dos sinais EMG e executa 0s movimentos de extenséo e
flexdo dos dedos. Um sistema embebido controla o madulo robdtico e a leitura do sinal EMG.
Os mausculos utilizados para a leitura dos sinais foram o abdutor pollicis brevis (APB) e o
extensor digitorum (ED) com o sinal amostrado a 1KHz.

A estratégia de controlo neste ensaio consistiu em atuar o sistema de acordo com ativacdo EMG.
Foi definido um limiar de 20% do MVC. Quando o sinal EMG ultrapassa este limiar, a mao
robdtica é atuada para efetuar o movimento de abrir ou fechar a méo. Para que as leituras do
sinal EMG e os movimentos fossem baseados em valores do momento, foram medidos os
valores de MV C e Baseline para cada um dos musculos antes de cada ensaio. A Figura 7 mostra

um exemplo do sinal, com os triggers de cada acéo.
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Figura 7 - sinais EMG com indicag&o dos triggers [15]

Este ensaio teve a participacdo de 8 pacientes de ambos 0s sexos vitimas de AVC, com idades
compreendidas entre os 28 e 64 anos e com um periodo apds o AVC entre os 3 e 0s 14 anos.
Os pacientes foram sujeitos a 20 sess6es de fisioterapia, com uma frequéncia de 3 a 5 sessdes
por semana. Apos as 20 sessdes foram verificados os resultados, em comparagdo com os obtidos
antes do inicio das sessdes. Os resultados obtidos foram:

ARAT —aumento de 7,8 pontos

FMA pulso e mdo — aumento de 4 pontos

FMA ombro e cotovelo — aumento de 6.5 pontos

O estudo apresentado em [8] dos mesmos autores de [3], avalia os resultados com base nos
valores de ativacdo EMG, como o Root Mean Square Error (RMSE) e a espasticidade muscular
baseada no MAS. Montagem experimental para exercicio de seguimento do pulso pode ser vista
na Figura 8. O estudo contou com 15 participantes, com idades compreendidas entre 0s 42 e 65
anos, todos eles com um periodo superior a um ano ap6s o AVC. Também neste estudo, os
pacientes foram sujeitos a 20 sessfes de terapia, com uma frequéncia de 3 a 5 sessdes por
semana. Antes de cada sessao, foi avaliada a baseline de cada musculo. O equipamento efetuou
a monitorizacdo EMG em 4 musculos: extensor carpi (ECR) radialis; biceps brachii (BIC);

triceps brachii (TRI); flexor carpi radialis (FCR).
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O exercicio consistiu na flexdo e extensdo do pulso, fazendo o seguimento de um alvo mostrado
num monitor. Cada sessdo compreendeu 12 tarefas de seguimento, cada uma delas com 5 ciclos
de extensdo / flexdo do pulso. Neste caso, o equipamento robotico aplica uma forga angular
assistiva, calculada com base nos valores obtidos nos testes de calibracdo de flexdo e extenséo
do pulso. O estudo revelou uma melhoria motora apds completarem o processo de fisioterapia.
Um estudo efetuado anteriormente pelos mesmos autores revelou também que a aplicacéo de
uma forga resistiva ao movimento mantém o nivel de dificuldade do movimento e aumenta a
forga muscular, atingindo assim melhores resultados. O sinal EMG obtido nos musculos foi
amostrado a 1KHz, ao qual foi aplicado um filtro Notch aos 50Hz e um filtro de 4 ordem
Butterworth passa banda entre os 20Hz e 500Hz. Os sinais foram recolhidos com o sistema de
aquisicdo DAQ NIG036E.

O estudo apresentou uma melhoria de 17.3% na RMSE e uma melhoria entre 1.2 e 24.4% para
0s quatro musculos monitorizados. Em relacdo a espasticidade houve também uma melhoria
entre 0s 14.7% e 28%.

O estudo descrito em [18] mostra um protdtipo de um equipamento robotico cujo objetivo € a
reabilitagdo dos movimentos dos dedos em pessoas com lesdes nos tenddes dos dedos. Um dos
problemas mais comuns, apds uma intervencao cirurgica para reparar um tenddo, é a rigidez

dos dedos, ou seja, a incapacidade de executar a amplitude completa do movimento do dedo.
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Esta rigidez é causada pela imobilizagdo necesséria dos dedos, apos a cirurgia. A imobilizacéo
causa algumas complicagcdes como a adesdo dos tendGes ao tecido circundante. Esta adeséo
pode ser prevenida se for feita fisioterapia mais cedo, de acordo com um protocolo especifico.
Existem duas técnicas de reabilitacdo para a patologia referida, que sdo a técnica modificada de
Duran e 0 método de Kleinert. No primeiro caso, o fisioterapeuta executa 0 movimento do dedo
do paciente, enquanto este se mantém passivo. Esta técnica tem custos elevados de tratamento
por necessitar de uma intervencao regular do fisioterapeuta. O método de Kleinert, ilustrado na

Figura 9 utiliza um sistema de elasticos que permite uma utilizacéo passiva ou ativa.

—— -

Figura 9 - Método modificado de Kleinert [23]

Este método, devido a sua estrutura simples ndo permite um controlo mais apertado dos
movimentos coordenados. O sistema desenvolvido permite 4 modos de utilizagdo,
nomeadamente, passivo, ativo, ativo assistido ou ativo-reativo. Neste ultimo modo, quando o
paciente termina o movimento desejado, mantém-se passivo enquanto o sistema repde o dedo
na posicao inicial. Este modo é similar ao método de Kleinert. O prot6tipo tem como sinal de
entrada o sinal EMG dos musculos extensor digitorium e extensor indicis proprius com um
limiar de atuacdo definido antes do exercicio. Foi utilizada uma placa de aquisicao Quanser Q8.
O sinal foi amostrado a uma frequéncia de 1KHz. A banda de interesse neste caso situa-se entre
0s 20Hz e os 500Hz. Foi utilizado um filtro de 42 ordem para definir esta banda. A caracteristica
do sinal foi retirada recorrendo ao Root Mean Square (RMS) e também neste caso se avaliou a
baseline e MV C antes de cada sesséo de fisioterapia.

O estudo conclui que a atividade muscular € significativamente mais alta quando utilizado o

equipamento robdtico no modo ativo.



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

O estudo apresentado em [9] usa o0 exoesqueleto de uma mdo para realizar movimentos de pinch
para reabilitacdo de um paciente que sofreu uma lesdo nos tenddes da coluna. Esta patologia
afeta entre 250000 e 500000 pessoas anualmente em todo 0 mundo [24]. O participante
apresenta uma lesdo nas vértebras C5/C6 que limitam os movimentos das maos e pulsos, mas
ndo dos bracgos [25]. A lesdo aconteceu seis anos antes da participacdo no estudo. Os sinais
EMG foram capturados no musculo Biceps. A aquisicdo do sinal foi feita recorrendo a um
sistema Delsys Bagnoli a uma frequéncia de amostragem de 500Hz. Também neste caso o sinal
foi processado por um filtro passa baixo Butterworth. Antes do ensaio, foram recolhidos os
valores de baseline e 0 MVC. A calibracéo baseada na percentagem da MV C foi ajustada para
um valor com que o paciente se sentiu confortavel na utilizacdo do equipamento. O ensaio
consistiu em agarrar 6 objetos, de diferentes formatos e diferentes pesos, e desloca-los para

outra posigéo.
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Figura 10 - sinal recolhido durante uma sequéncia do protocolo [9]
A — Contacto inicial; B — objeto seguro; C — objeto libertado

Na Figura 10 mostra o sinal EMG normalizado ao longo do exercicio. A conclusdo do teste
indica que o exoesqueleto teve uma taxa de eficiéncia em 100% em 3 dos seis objetos, sendo

0s outros escorregadios para a ponta metalica do exoesqueleto.

Em [19] apresenta-se um sistema robotico desenhado para a recuperagdo dos movimentos das

maos numa situacdo pds-AVC. Este equipamento apresenta 3 modos de funcionamento: modo
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de movimento passivo, modo de movimento despoletado por EMG e modo de movimento com

controlo continuo por EMG.A Figura 11 mostra o equipamento desenvolvido.

Figura 11 - A figura A representa o protétipo e a figura B mostra o equipamento em utilizagdo [19]

O Individuo, sentado numa posi¢do confortavel para a sua utilizacdo, apoia o braco no suporte
e as pontas dos dedos sdo colocadas nos adaptadores colocados nas extremidades de cada
atuador linear. Os sinais EMG foram obtidos nos musculos extensor digitorium (ED) e abductor
pollicis brevis(APB) com um sistema de aquisicdo DAQ NI cDAQ-9172 e amostrados a uma
frequencia de 1KHz. Antes dos exercicios, foram obtidos os valores de baseline e 0 MVC para
definir o valor de limiar de ativacdo dos movimentos. O limiar neste estudo foi definido nos
30% do MVC. O estudo ndo apresenta resultados clinicos, mas mostra a for¢a efetuada com os
dedos no decorrer do exercicio e 0 seguimento dos atuadores/dedos em relacdo ao objetivo.
Também a leitura EMG nos musculos ED e APB mostram valores bastante distintos em cada

um dos movimentos, como mostra a Figura 12.
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Figura 12 - sinal EMG capturado nos musculos ED e APB [19]
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O equipamento robdtico e a posicdo da mao, permitem facilmente aceder ao APB, algo que ndo

acontece com um exoesqueleto.

O estudo apresentado em [7] tem por objetivo o desenvolvimento de um equipamento robético
para fisioterapia que permita aos pacientes que sofreram um AVC efetuar fisioterapia de um

modo mais autbnomo.

Figura 13— modelo do exoesqueleto para dois dedos [7]

O exoesqueleto, cujo modelo 3D pode é apresentado na Figura 13 prevé o acompanhamento
apenas para o dedo indicador e o médio. A aquisicdo de sinal foi feita com um mddulo de
aquisicdo BlTalino [26], a uma frequéncia de 1KHz. O sinal foi adquirido em trés musculos,
extensor digitorium, flexor carpi radialis e flexor carpi ulnaris. Foram testadas véarias técnicas
de extracdo de caracteristicas nomeadamente 0 RMS, o Integrated Emg (IEMG), ou a Variance
(VAR). Também a janela deslizante foi analisada com diferentes tamanhos, tendo-se chegado
a conclusdo de que as janelas superiores a 300ms sdo mais vantajosas. Foram utilizados
algoritmos de reconhecimento de padrdes tendo alguns deles atingido uma classificagcdo na
ordem dos 95%. O sistema n&o foi, no entanto, ainda aplicado clinicamente.

A Tabela 1 mostra o resumo de algumas caracteristicas dos sistemas referidos neste capitulo.
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Tabela 1 - Resumo de equipamentos robéticos descritos no estado da arte

Ref. dispositivo sensores musculos | Processamento modos de patologia momento | duracdo | validagédo resultados
utilizados funcionamento da da
intervengdo | terapia
[8] | Exoesqueleto Ambu Blue APB - FS 1KHz AVC 3 a14anos 20 ARAT ARAT - aumento de

mé&o com 5 Sensor SE- abdutor threshold de 20% hemorragico | apds o AVC sessdes FMA 7,8 pontos

motores lineares | 00-S/50 pollicis of MVC / isquémico 3a5 FMA W&H -
brevis sessdes aumento de 4 pontos
ED - por FMA S&E - aumento
extensor semana de 6,5 pontos
digitorum

[9] | desktop pulso Elétrodos ECR - FS 1KHz Passivo AVC >1 ano apds 20 RMSE 17,3% de melhoria

motor: Dynaserv | Noraxon extensor Despoletado por AVC sessOes (Root RMSE

torque sensor: amplificador | carpi EMG 3a5 Mean 1,2a24,4% de

AKC-205A INA126 radialis Controlado por sessdes Square melhoria na nivel de

NI 6036E BIC - EMG por Error) ativacdo EMG para 4
DAQ biceps com as opgoes semana nivel de musculos
brachii Resistivo e ativagdo 14,7% a 28% de
TRI - Passivo EMG melhoria na co
triceps indice de contragdo muscular
brachii co
FCR - contragdo
flexor carpi muscular
radialis
[12] | desktop méo NI cDAQ- APB - FS 1KHz Passivo N/D N/D N/D N/D N/D

5 motores 9172 abdutor threshold de 30% | Despoletado por

lineares pollicis do MVC EMG
brevis
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ED - Controlado por
extensor EMG
digitorum
[17] | Exoesqueleto Delsys Biceps FS 500Hz Despoletado por | Lesdo na 6 anos apos N/D N/D N/D
2 motores bagnoi-8 EMG coluna lesdo
pneumaticos vertebral,
vertebras
C5e C6
[20] | Exoesqueleto BlTalino ED - FS 1KHZ N/D N/D N/D N/D N/D N/D
ligado por cabos extensor RMS
a digitorum
2 servomotores FCR -
flexor carpi
radialis
FCU -
flexor carpi
ulnaris
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4. Métodos de processamento de sinal

A aquisicdo e processamento de sinal EMG foi realizada para dois sistemas distintos, HOH e
ARHO, os quais serdo descritos separadamente nos dois capitulos seguintes. Existem, no
entanto, partes comuns aos dois sistemas, no que diz respeito as técnicas de processamento de
sinal usadas. Uma vez que o processamento do sistema HOH foi implementado em ambiente
Matlab/Simulink, a implementacdo, teste e comparacdo de varios métodos de processamento
de sinal foi facilitada pois recorreu-se a toolboxes de processamento de sinal que este ambiente
disponibiliza. As técnicas posteriormente implementadas no sistema ARHO tiveram por base a
os testes realizados com o sistema HOH.

Neste capitulo sdo descritos os métodos de processamento de sinal EMG usados, e 0s principios

basicos subjacentes.

4.1. Sinal EMG

O sinal EMG é considerado um processo estocastico estacionario em determinados periodos de
tempo, que dependem do nivel de contracdo muscular, possuindo uma distribuicdo Gaussiana
da amplitude. A maior parte da energia do sinal reside entre os 0 e 0s 500 Hz, sendo que a parte
mais relevante da energia se encontra entre 0s 50 e 0s 150Hz [27]. Um exemplo do espetro de

frequéncias pode ser visto na Figura 14.

A frequéncia de amostragem tipica € de 1Khz, pois permite capturar toda a gama de frequéncias
do sinal EMG. No nosso caso, no entanto, optou-se por utilizar uma frequéncia de amostragem
de 250 Hz uma vez que todo o processo de captura e processamento do sistema ARHO ira
decorrer num microcontrolador de baixo processamento e pequena capacidade de memoria
RAM. Ainda assim a frequéncia de amostragem 250 Hz permite capturar a parte do sinal onde

reside a maior parte da energia.
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Figura 14 - Em cima o sinal eletromiografico no dominio do tempo em baixo o espetro de frequéncias do sinal
EMG adquirido no musculo Tibialis Anterior com uma forga de 50% da MVC (retirado de [27])

4.2. Pipeline de processamento sinal

Antes de iniciar a fase de processamento de sinal EMG foi necessario analisar o sinal no
dominio do tempo, para perceber o seu comportamento de amplitude ao longo do tempo, nos
varios musculos para cada um dos movimentos, e no dominio da frequéncia para definir

adequadamente as frequéncias de corte que os filtros devem aplicar ao sinal.

A primeira etapa do pipeline de processamento de sinal consiste na filtragem do sinal para
excluir a gama de frequéncias indesejadas, como por exemplo a frequéncia da rede elétrica.
Depois o sinal é segmentado através de uma janela com N amostras que desliza no tempo com
uma dada sobreposi¢do entre segmentos. A cada segmento guardado em buffer é aplicado um
extrator de carateristicas. Estas carateristicas serdo a base para a identificacdo da intencdo de
movimento.

A Figura 15 mostra a sequéncia do processo de processamento de sinal.
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Aquisicao do sinal EMG

Processamento P&s processamento
~ = identificacao da
. colocagéo das extracéo da . =
Filtragem - intengéo de
amaostras no buffer caracteristica .
movimento

Figura 15 - Sequéncia do processo de processamento de sinal

4.3. Filtragem

Mesmo dentro da gama de frequéncias de interesse, o sinal EMG pode ser contaminado por
diferentes fontes de ruido, tais como:

e Ruido produzido pelos componentes eletronicos do préprio equipamento de detecdo do
sinal EMG. Este ruido ndo pode ser eliminado, mas pode ser reduzido, recorrendo a
utilizacdo de componentes de alta qualidade no desenho do circuito eletronico;

e Artefactos derivados do movimento, normalmente abaixo dos 20Hz;

e Ruido ambiente, produzido pelos equipamentos elétricos, balastros das lampadas
fluorescentes, etc. A frequéncia dominante € a frequéncia da rede elétrica, no nosso
caso, 50Hz;

e Outro ruido ambiente em diferentes frequéncias. Também neste caso ndo é possivel

eliminar este ruido que contribui para baixar a relacéo sinal-ruido do sinal de interesse.

Torna-se, assim, necessario filtrar o sinal para eliminar ou atenuar frequéncias indesejadas.
Foram considerados os seguintes filtros digitais:
e Passa baixo: para excluir todas as frequéncias acima da frequéncia de corte
parametrizada;
e Passa alto: para exclui todas as frequéncias de corte abaixo da frequéncia de corte

parametrizada;
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e Passa banda: para combinagéo dos dois filtros anteriores, deixando passar apenas as
frequéncias entre as frequéncias de corte inferior e superior;
e Notch: caso particular de um filtro do tipo rejeita banda, para eliminar apenas a

frequéncia parametrizada.

Foram testados filtros digitais Finite Impulse Response (FIR) e filtros Infinite Impulse
Response (IIR). Os filtros FIR tém como principais vantagens a sua linearidade de fase, ou
seja, 0 atraso é constante em todas as frequéncias e o facto de serem sempre estaveis. A
Figura 16 mostra a implementacdo genérica deste tipo de filtro e a equacdo de diferencas

genérica é dada por:

Yy = boXn + b1X(n_1) + baX(n_2) + b3X(n_3) + = byXn_p) + 2)
I‘l:]’l:l o :5_1 e :5_1 o 3_] - — 3_]-
blj lFJ']_ EJ'Q E?jl,j
~ (")

Figura 16 - Implementagdo de um filtro digital de ordem M

Por outro lado, os filtros IR permitem uma banda de transicdo mais reduzida com uma
ordem muito menor, o que se traduz numa maior eficacia no corte das frequéncias
indesejadas, um atraso menor e menos calculos computacionais, em relacao aos filtros FIR.
Contudo, este tipo de filtros ndo é sempre estavel e a sua fase nao é linear. A equacdo de

diferencas de um filtro 1IR é dada por:

Ym) = boXn + bixgn_1y + -+ byX(n-m) — MYm-1) — " — ANY(n-n) 3)

Os filtros IR implementados no sistema ARHO seguiram a forma Direct Form Il ilustrada

na Figura 17.
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Figura 17 - Implementagdo de um filtro digital de 22 ordem na Direct Form 11

A sua expresséo é dada por

Yy = boyVmy + bayVm-1) + b2)Vm-2) (4)

Onde

V) = Xm) — A1V(n-1) — ©2V(n-2) )

4.4. Janela deslizante

O método da janela deslizante permite utilizar as amostras mais recentes do buffer, e permite
ajustar uma percentagem de reutilizacdo de amostras (sobreposicdo entre janelas). Se, por
exemplo, tivermos um buffer que armazena as amostras recolhidas num segundo e fizermos a

extracdo das caracteristicas a cada 660 milissegundos, temos uma sobreposicao de 33%.

Para cada janela sdo extraidas as caracteristicas do sinal de ambos os musculos. A sobreposicao
de janelas permite suavizar as transi¢fes entre cada segmento na extragao das caracteristicas do

sinal EMG. A Figura 18 ilustra este método.
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Figura 18 - Janela deslizante

4.5. Técnicas de extracdo de caracteristicas no dominio de

frequéncia

No dominio da frequéncia o sinal é analisado em relacdo a amplitude de cada uma das
componentes do seu espetro de frequéncias. Técnicas como a FFT ou o método de Welch

podem ser utilizadas.

45.1. Transformada de Fourier

A Transformada de Fourier permite uma representacdo do sinal no dominio da frequéncia.
Aplicando a DFT (Discrete Fourier Transform) a segmentos do sinal é possivel identificar
diferencas espetrais entre os diferentes movimentos da mao. Foi usada a FFT (Fast Fourier

Transform) para aplicar a DFT. A expressdo da DFT é dada por

et —j2nk
X(k) = Zx(n)e N ,O < k <N (6)
n=0

Onde N é o nimero de pontos de X(n).
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4.5.2. Pwelch

O metodo pwelch é baseado no calculo do periodograma. Estima a poténcia de um sinal nas
diferentes frequéncias a partir de varios sub-segmentos (janelas) do sinal. Isso permite reduzir
0 ruido e as transicGes de alta frequéncia a custa de uma menor resolucdo no espetro de
frequéncias. No entanto, para se tirar partido deste método tém de usar sequéncias relativamente

longas de sinal. A sua expressdo é dada por

1 M-1
p== Z IDFT, (x,)|? (7)
M
m=0
Onde M representa o nimero de segmentos do sinal x,,, , cada um com N pontos
Xm =x(n+mN),n=0,1,...,N —1 (8)

ao qual se aplica a DFT. Como exemplo da implementacdo do método de Welch, apresenta-se

na Figura 19 o diagrama de blocos implementado pelo Simulink.

num{(z)

J—. [FFTI® ™ 1
hammingoyt Magnitude Digital Filter

Check Signal FET
. Attributes »)in
Win »{In  Out X
Error If Not - Out
i ; Window
Floating-Point Normalization
For PSD
( 1 ) . P n Ts
In

Periodogram -
Frame Period Product

To Sample Time

Figura 19 - Implementagdo do método de Welch em Simulink.
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4.6. Extrac¢ao de caracteristicas no dominio do tempo

De entre os varios métodos de extracao de caracteristicas do sinal EMG [6] [27], um dos mais

usados no dominio do tempo ¢ a raiz do valor médio quadratico (RMS/valor eficaz), dado por

RMS = 9)

onde X; representa as amostras e n 0 nimero de amostras definidas para uma janela.
Outros métodos também utilizados sdo a poténcia (P), o valor absoluto integrado (AIVAL) ou

a variancia (VAR). No caso do AlV, o valor € dado pela integracdo do sinal EMG retificado,

ou seja,
n
AIVAL = leil (10)
i=1

onde x; € cada uma das amostras e n 0 nimero de amostras definidas para uma janela.

A poténcia é dada por

1 n
p= Z %2 (11)
n—1 -

onde também x; é cada uma das amostras e n 0 nUmero de amostras definidas para uma janela.

Outro método testado foi a variancia, dada por
1 n
VAR = mzl(xi - |J.x)2 (12)
l:

onde x; € cada uma das amostras € n 0 numero de amostras definidas para uma janelae p, é a

média de x, dada por
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S|

M=
®

Hx

(13)






Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

5. Sistema de reabilitacaio HOH

Neste capitulo é apresentado o framework HOH (setup de aquisicdo e atuacéo), os médulos
desenvolvidos e a andlise e processamento do sinal EMG. A Figura 20 mostra este setup e a
arquitetura do sistema é mostrada no diagrama da Figura 21. Apresentaremos a arquitetura do
sistema de modo detalhado, mostrando onde e como € implementada cada parte do processo e

como é feita a interacdo entre os diferentes modulos de software e hardware.

Figura 20 - Setup do sistema de Reabilitacdo HOH
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Aquisicao de sinal EMG
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Figura 21 - Arquitetura do sistema de reabilitacdo HOH

5.1. Setup de aquisicio EMG

5.1.1. Sistema de aquisicao

Para a aquisicdo dos sinais EMG foi utilizado um amplificador de biossinal da g.tec Medical
Engineering e elétrodos descartaveis do tipo Cloreto De Prata (Ag/AgCl). O software de
aquisicdo e processamento € um framework da g.tec designado por Highspeed Simulink, que
permite processamento em tempo real. O software foi executado num PC portatil com um
processador Intel® Core i7 de 1.8GHz, 8Gb de RAM, com sistema operativo Windows® 7 de

64 bits. O g.USBamp tem certificacdo medica, pelo que pode ser usado em ambiente clinico.
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Este equipamento possui 16 canais com uma resolucdo de 24 bits, o que lhe permite fazer
aquisicdo de biossinais de uma gama bastante vasta, desde sinais EEG, Eletrocardiograficos
(ECG), EMG, ou Eletro-oculografia (EOG) [28].

Figura 22 - g.USBamp - ligacOes frontais (elétrodos) & esquerda e ligagOes traseiras (alimentagdo e usb) a direita

A Figura 22 mostra a esquerda, as ligacdes frontais e & direita as ligacdes posteriores. A
esquerda cada par de elétrodos verde/vermelho representa um par diferencial e o amarelo
representa a referéncia.

5.1.2. Colocacao de elétrodos

Dois pares de elétrodos EMG Ag/AgCl com configuragdo diferencial sdo colocados no
antebraco. O par diferencial 1 é colocado no musculo Flexor Capri Ulnaris, para a flexdo da
méo e o par diferencial 2 é colocado no Extensor Capri Radialis Brevis para a extensdo da méo,

de acordo com a Figura 23.

: Extensor Carpl
Radialis Longus

Par difefencial 2
Par diferencial 1

|| Extensor Carpl

Flexor Carpi s ?
Radialis Brevis

Ulnaris

Figura 23 - Colocacdo dos elétrodos [6]
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Os elétrodos devem ser colocados no centro do musculo, como mostrado na Figura 23, no
sentido longitudinal do musculo, separados aproximadamente 2 cm entre si. O elétrodo de
referéncia (amarelo) deve ser colocado numa zona com menos musculo. Normalmente atras do

cotovelo ou no pulso, na ulna.

5.1.3. Modulo de aquisicao e processamento de sinal —
Modelo Simulink

A Figura 24 mostra o modelo Simulink utilizado para recolha de datasets do sinal EMG para

posterior analise/processamento offline.

» double >
test.mat
conv16

To File

g.USBamp UB-2015.01.12
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Pulse Logical—l—b + 1
Image From File : -
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m =
P NOT
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Generator1 Operator

Image From File2

Figura 24 - Modelo Simulink utilizado para a aquisi¢céo de sinal EMG e processamento offline

O modelo é composto pelo bloco g.USBamp, onde podem ser configurados varios parametros
de processamento tais como frequéncias de amostragem, filtragem e aquisicéo diferencial ou

monopolar. Existe também um bloco de calibragdo e um bloco para medigdo de impedancia. O
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sinal EMG adquirido é enviado simultaneamente para um bloco “osciloscopio” e para um
ficheiro *.mat. Os dados EMG sdo automaticamente etiquetados em trés estados, repouso,
extensdo e flexdo, em tempos definidos por um gerador de digital de trés niveis. A etiquetagem

dos dados é feita de acordo com a Tabela 2 e sera a utilizada no decorrer deste trabalho.

Tabela 2 - Etiquetagem dos movimentos

Movimento Etiqueta
Repouso 0
Abrir a mao ou extenséo 1
Fechar a mé&o ou flexdo 2

Esta etiqueta é também colocada no osciloscopio e no ficheiro de saida. Em paralelo, este sinal
sincroniza as imagens, mostradas na Figura 25, que irdo dar a informacdo ao utilizador do

movimento pretendido em cada momento da aquisig&o.

3

Repouso Abrir Mo Fechar M3o

Figura 25 — Imagens apresentadas no decorrer do exercicio

Os dados sdo guardados no formato de matriz com o sinal EMG de ambos os masculos e a

etiqueta do movimento.

O bloco guSBamp permite configurar o nimero de canais a utilizar, a configuragdo monopolar
ou diferencial, bem como a frequéncia de amostragem e filtros de pré-processamento. O painel
de controlo deste bloco pode ser visto na Figura 26.
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Figura 26 - Bloco g.USBamp no Simulink.

Como visto no ponto 4.1, a frequéncia de amostragem utilizada é de 256 Hz. O filtro de pré-
processamento é um passa-banda entre os 0.5 Hz e os 100 Hz. E também aplicado um filtro

notch para eliminar o ruido produzido pela rede elétrica.

Para a aquisicdo e processamento online dos sinais EMG e integracdo com a HOH, recorremos
ao mesmo setup mas com um modelo Simulink desenvolvido para fazer o processamento de
sinal online, conforme ilustrado na Figura 27. Os blocos principais deste modelos séo

apresentados de seguida.

g.USBamp
Ao centro, temos o bloco do g.USBamp, o amplificador de sinal utilizado para efetuar a captura,
amplificacdo dos sinais EMG e aplicar os filtros de pré-processamento. O sinal adquirido é

entregue ao bloco “pre-processing & visualisation”,

pre-processing & visualisation
Bloco responsavel principalmente por aplicar o filtro. Foi projetado e aplicado um filtro
Butterworth passa-banda entre os 20 Hz e os 100 Hz, de 42 ordem. Ap0s passar neste bloco o

sinal filtrado é enviado ao bloco “Online Control .
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Figura 27 - Modelo Simulink para processamento dos sinais EMG

Online Control

Bloco responsavel por fazer toda a gestdo necessaria ao processamento do sinal, aplicacdo dos
algoritmos de controlo por EMG e entrega das decisdes tomadas a aplicacdo “HOH Clinic”,
para a atuagdo da HOH. Esta comunicagéo é feita através do bloco “7TCPoco IP”.

Os visores “comando detetado” e “comando recebido”, confrontam o cddigo de movimento
utilizado no protocolo de comunicagéo entre o Simulink e a framework “HOH Clinic”’. Quando
ambos sdo idénticos, é dada a ordem de atuacdo a mdo ortoptica. Os cddigos utilizados na

comunicacdo podem ser vistos na Tabela 3.

Sfunction no modelo Simulink

Dentro do bloco online control, a Sfunction é responsavel por receber o sinal apos ser filtrado.
Armazena cada amostra no buffer de amostras mais recentes onde sera aplicada a extracdo de
caracteristicas ao segmento de dados definido pela janela deslizante. Um mddulo de decisédo

analisa as caracteristicas extraidas e devolve a resposta a aplicacdo que faz o controlo dos
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atuadores da HOH, ou seja, a “HOH Clinic”. A Figura 28 mostra o diagrama de blocos que

ilustra o processo efetuado pela Sfunction.

= Introdugéo da Verificagédo do
deslocagao das
Nova amostra de nova amostra no comando
- amostras do buffer L. S
sinal Uma bosicao buffer na posicéo solicitado pela
posi¢ [0l "HOH Clinic"

processamento da Extragéo da
detecéo de caracteristica do
movimento sinal

Resposta a "HOH
Clinic"

Figura 28 — Fluxo do programa do bloco “online control” do modelo Simulink

Este bloco é executado a cada amostra recebida do amplificador de sinal, ou seja, a cada periodo
de amostragem, sensivelmente 4 milissegundos. No entanto a detecdo de intencdo e respetiva

atuacdo da HOH é feita apenas a cada 500 ms, o que corresponde metade da janela de dados.

Definiu-se um protocolo de comunicagdo entre o Simulink e a aplicacdo “HOH Clinic” que
estabelece os possiveis modos de funcionamento para atuar a méo robotica HOH. Esses

comandos e respetivos codigos encontram-se listados na Tabela 3.

Tabela 3 - protocolo de comunicagdo entre 0 modelo Simulink e HOH Clinic

Cadigo Funcéo
0...9 Reservado
10 Modo passivo: Repouso
11 Modo passivo: Movimento continuo— Abrir mao
12 Modo passivo: Movimento continuo— Fechar méao
20 Modo ativo impulso: Repouso
21 Modo ativo impulso: Abrir a méo
22 Modo ativo impulso: Fechar a mao
30 Modo ativo continuo: Repouso
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31 Modo ativo continuo: Abrir a méo

32 Modo ativo continuo: Fechar a méo

40 Calibracao da baseline

41 Calibracdo da MVC do musculo extensor
42 Calibracdo da MVC do musculo flexor

Interpretacdo dos codigos e modos de funcionamento

O algarismo das dezenas do cddigo do protocolo de comunicacdo distingue o tipo de
movimento. - A gama de codigos entre 0 e 9 fica reservada para funcdes futuras; - Os
movimentos continuos passivos ndo dependem do sinal EMG. Sdo movimentos impostos pela
HOH em que o paciente mantém a médo relaxada [29]. Neste caso, a resposta é irrelevante e é
devolvido sempre o valor 10, apenas para manter a coeréncia do fluxo do programa.

- Do ponto de vista do algoritmo de decisdo na Sfunction do bloco Online Control do modelo
Simulink, ndo existe diferenca entre os codigos cujo algarismo das dezenas é o 2 (modo
impulso) ou 0 3 (modo continuo). No entanto, esses comandos terdo como efeito uma atuacéo
distinta da mdo HOH. Nos cddigos 2x, basta que a atividade muscular exceda uma vez um
threshold predefinido, para que o movimento da HOH seja realizado. Nos comandos 3x, a

atuacdo da HOH apenas ocorre enquanto a atividade muscular se encontrar acima do threshold.

5.2. Mao robotica HOH

A HOH é um dispositivo comercial de reabilitacdo motora para uso hospitalar, mas que foi
adquirido pelo IPT como solugdo aberta para que pudéssemos implementar 0S nossos
algoritmos de forma completamente independente do framework original. O sistema original
possui dois conjuntos de elétrodos SX230 da Biometrics [30] para fazer a aquisi¢do de sinal
EMG nos musculos do antebraco para a detecdo de movimentos da méo e um rato debaixo da
base para dete¢cdo do movimento do antebraco. Os dedos da mdo HOH sédo atuados por 5
motores lineares L12 da Firgelli/Actuonix [31]. Possui um computador dedicado que faz a
interface com os utilizadores. Esta interface permite fazer toda a parametrizacgdo, incluindo a

calibracdo dos sinais EMG e mostrar exercicios e jogos motivadores que sugerem 0s
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movimentos da méo e antebrago. Permite ainda guardar os resultados dos exercicios por
utilizador para analise do processo de recuperacdo. A HOH permite varios exercicios, incluindo
0 movimento independente do dedo polegar e indicador, em relacdo aos restantes dedos.
Permite também os modos: passivo, ativo despoletado por EMG e ativo continuo controlado
por EMG.

Todos o0s nossos desenvolvimentos foram independentes do sistema original, tendo este, no

entanto inspirado a nossa implementacao.

5.3. Aquisicao de sinal EMG e analise offline

Antes da implementacdo dos algoritmos online foram adquiridos sinais EMG durante tarefas
de abertura e fecho da mao para anélise offline do sinal EMG, sem integracdo da méo robdtica.
Foi solicitado aos participantes que abrissem e fechassem a méo seguindo instrugdes visuais da
Figura 25, numa sequéncia continua de:

e Abrir a méo;

e Repouso;

e Fechar a méo;

e Repouso.
Cada repeticdo de movimento teve uma duragédo de 10 segundos e cada exercicio teve a duracdo

total de 120 segundos.

5.3.1. Caraterizac¢ao no dominio do tempo e frequéncia

A Figura 29 mostra o sinal recolhido no dominio do tempo, apenas com os filtros de pré-
processamento, nomeadamente um filtro passa-banda entre os 0.5 Hz e 100 HZ e um filtro

notch aos 50 Hz.

Verifica-se que se consegue obter uma resposta muscular aos movimentos de abertura e fecho
da méo. Para analisarmos cada um dos movimentos, os dados foram segmentados usando a

informacdo de etiquetagem feita no Simulink.



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

1000 Biosinal EMG - Extensor Carpi Radialis Brevis

500 7

Amplitude (mV)
o

-500 A
_1000 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140
Biosinal EMG - Flexor Carpi Ulnaris
1000 T T T T T T

sinal EMG
tag: O=repouso; 1=abrir mao; 2=fehar mao

500

-500

Amplitude (mV)
o

_1 000 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140

Tempo (s)

Figura 29 - Sinal original no dominio do tempo

No dominio da frequéncia, podemos ver nas Figura 30, Figura 31 e Figura 32 o espetro de
frequéncias dos 3 movimentos analisados. Verifica-se uma maior poténcia de sinal no
movimento de abrir a mdo em relagdo ao movimento de fechar a mé&o. A poténcia do sinal na
baseline ou repouso € bastante reduzida em relacdo a poténcia do sinal durante 0s movimentos.
E também visivel o efeito do filtro notch aos 50Hz que elimina o ruido originado pela rede
elétrica. Observa-se ainda uma poténcia mais elevada abaixo dos 10Hz, mas com um offset
elevado. Apos ser feita a aquisicdo de sinal por diferentes vezes, conclui-se que este

comportamento nao é constante.
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Figura 30- FFT dos sinais em repouso
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Figura 31- FFT dos sinais a fechar a méo
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Figura 32- FFT dos sinais a abrir a méo

5.3.2. Filtragem

Para eliminar componentes indesejadas abaixo dos 20 Hz projetou-se um filtro IR Butterworth
de 42 ordem, com uma banda passante entre os 20Hz e os 100Hz. A frequéncia de corte inferior
é assumida pelo facto de existirem artefactos de baixa frequéncia que poluem o sinal, como por
exemplo, 0 movimento do bra¢o ou os movimentos dos fios. Estes artefactos podem ser vistos
sensivelmente em torno dos 10Hz. A frequéncia de corte superior pretende apanhar a parte do
sinal onde a energia é maior, quase na sua totalidade. A frequéncia de amostragem assumida

escolhida, ndo permite uma banda de interesse maior.

A Figura 33 compara a resposta em frequéncia, a vermelho e em magnitude a azul do filtro IIR
de 22 ordem com um de 42 ordem. Verifica-se uma maior atenuagéo nas frequéncias indesejadas,
mas uma maior distorcdo na fase. Os filtros foram desenhados recorrendo a ferramenta
FDATOOL do Matlab.
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Em relagéo ao filtro de 42 ordem, existe alguma ndo linearidade na resposta de fase na banda de
interesse. Esta néo linearidade impGe alguma distorgéo no sinal, uma vez que o atraso do sinal
ndo sera igual em todas as frequéncias. De qualquer modo, sendo que o sinal sera analisado
atraves de um método estatistico, o atraso imposto a algumas frequéncias do sinal ndo sera

relevante para a anélise.
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Figura 33 - Filtro Butterworth de 22 ordem em cima e 42 ordem em baixo.
A azul, a resposta em magnitude e a vermelho a resposta de fase.

No que respeita a estabilidade do filtro, verifica-se que tem os 4 polos dentro do circulo unitario

do plano Z (Figura 34), sendo por isso estavel.
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Figura 34 - representagéo dos polos e zeros no plano Z

A Figura 35 mostra o sinal antes e depois do filtro ser aplicado. Podemos ver que alguns picos
de baixa frequéncia originados pela transi¢cdo de movimento, sdo atenuados significativamente.
Podemos, deste modo, associar as elevadas poténcias geradas a baixa frequéncia a artefactos de
movimento da méo.
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Figura 35 — Sobreposicao dos sinais antes e depois do filtro, no dominio do tempo

Para analisar o efeito de filtragem obteve-se e a densidade espectral de frequéncia calculada
pelo método de Welch. Aplicou-se uma janela de Hann com uma sobreposicao de 50% e com
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um ndmero de pontos idéntico ao numero de pontos do sinal. Para verificar a necessidade do
filtro de 42 ordem, projetou-se também um filtro idéntico, mas de 22 ordem. O resultado é
mostrado na Figura 36. E visivel um pico sensivelmente aos 10Hz, de acordo com o que jé foi
observado na Figura 32. Embora o filtro de 22 ordem apresente uma atenuacao significativa,
ndo elimina completamente este pico. J& o filtro de 4% ordem elimina completamente as

frequéncias abaixo dos 10Hz.
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Figura 36 - Sobreposi¢ao do sinal original com o sinal filtrado

A Figura 37 mostra a sobreposicdo dos espetros das 3 classes de movimentos. No sinal obtido
no muasculo do extensor verifica-se uma diferenca significativa das amplitudes dos espetros,
verificando-se que no movimento de fechar a méo, o sinal & muito proximo da baseline. No

flexor as amplitudes sdo mais idénticas.
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Figura 37 — Sobreposicao da densidade espetral sinal dos 3 movimentos.
5.3.3. Extracao de caracteristicas

A Figura 38 mostra um exemplo de um sinal EMG com a extragdo da sua caracteristica atraves

dos métodos da Variancia, da Poténcia, do valor absoluto integrado e da raiz média quadrética.
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Figura 38 - Sinal EMG e comparagdo de métodos de extracdo da caracteristica no dominio do tempo

Verificamos que os métodos de extracdo de caracteristicas tém resultados muito semelhantes.
Contudo, se olharmos mais atentamente podemos verificar que:
e Os quatro sinais apresentam escalas completamente diferentes
e Tanto a variancia como a poténcia realcam os valores mais altos e atenuam os valores
mais baixos em relacdo ao AIVAL e RMS.
e Nos mesmos gréaficos, da AIVAL e RMS torna-se mais evidente a amplitude do sinal
em cada movimento, pelo que, dos quatro métodos, estes dois serdo 0s mais apropriados

para esta aplicagao.

Podemos concluir que o método mais adequado é o RMS, dado pela equacdo (9), que vai
também ao encontro de estudos anteriores [6], [27].

As Figura 39 e Figura 40 comparam o sinal original em cima, com a envolvente do sinal em
baixo. Como referido anteriormente, também aqui, os picos gerados pela alteracdo dos

movimentos sdo bastante evidentes.
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No caso do sinal adquirido no musculo extensor, 0 movimento de abrir a méo € bastante distinto

em relacdo a baseline e a0 movimento de fechar a méo.
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Figura 40 - Envolvente do bio sinal do flexor
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No sinal adquirido no musculo flexor, torna-se mais dificil identificar o movimento de abrir e
fechar a mao. Contudo, ambos os movimentos sdo bastante distintos do repouso. Se fizermos a
sobreposicao do sinal adquirido no extensor com o sinal adquirido no flexor, verificamos na
Figura 41, que no movimento de abrir a mao o sinal do extensor tem uma maior amplitude em
relacéo ao flexor. No movimento de fechar a mao, verifica-se o oposto. Esta concluséo é o ponto
de partida para a criagdo de um algoritmo que faca a detecdo de movimento de forma
automatica.

Para esta conclusao, é fundamental o correto posicionamento dos elétrodos, uma vez que a sua
resposta em tensdo depende do sinal obtido do musculo. Uma colocagdo menos correta, implica

tensOes diferentes e pode implicar uma interpretacdo incorreta dos dados.

Sobreposicao do sinal do extensor e com o do flexor
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Figura 41 - Sobreposigéo dos sinais do extensor e do flexor

5.4. Detecdo automatica do movimento executado

ApoOs estarem definidos os pardmetros para captura, processamento e extracdo de
caracteristicas, e esta ter sido interpretada e testada, falta definir a estratégia de detecdo

automatica do movimento a partir das caracteristicas extraidas do sinal EMG.
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Testaram-se 3 abordagens para verificar se era possivel aumentar a discriminacdo entre as 3
classes de movimentos, duas delas baseadas em 2 diferentes formas de normalizacao,

explicadas de seguida:

e Excluséo do valor médio da baseline
Esta abordagem consiste em, a cada amostra, retirar o valor médio da baseline. Se
aplicarmos esta técnica aos sinais mostrados na Figura 41, ficamos com o resultado da

Figura 42.
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Figura 42 - sobreposi¢do da caracteristica dos sinais sem a baseline

Verificamos que no movimento de abrir a mao, os sinais provenientes dos dois muasculos
sdo idénticos. JA no movimento de fechar a médo o sinal do musculo Extensor Carpi

Radialis Brevis ¢é praticamente nulo.

e Normalizacgéo do sinal em bruto
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De modo a obtermos a caracteristica do sinal normalizado, para podermos tirar
conclusBes no que respeita ao método de controlo, procedemos & normalizagdo do sinal

de acordo com a realizacdo em (2) do documento [8].

EMGi - EMGiBaseline
EMGiMVC - EMGiBaseline

EMG,ppm = (14)

Onde a MVC é adquirida na calibracdo do sinal para cada masculo.

A Figura 43 mostra o sinal EMG normalizado em relacdo ao sinal original. O sinal
normalizado apresenta uma amplitude bastante reduzida em relag&o ao sinal original.
Ainda assim é visivel o padrdo quando o movimento € o de abrir a méo, representado

pela etiqueta de valor 100.
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Figura 43 - Sobreposicdo de um sinal EMG com um sinal EMG normalizado do extensor

De acordo com a equacgéo (14), quanto maior for a MVC, menor serd a gama de valores
normalizados. Para reduzirmos este efeito, a aquisi¢do de sinal para a calibracdo dos

sinais deve ser feita apenas ap0s 0 movimento ter sido iniciado. Deste modo s&o



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

eliminados os picos gerados pelo inicio do movimento que alteram o valor médio do

sinal. Se extrairmos a caracteristica do sinal ja normalizado obtemos o resultado da

Figura 44.
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sobreposicdao da envolvente RMS Normalizada
10 T T T T T T
rms EMG extensor
or rms EMG flexor )
etiqueta
8 - -
7 - -
&
> 6 .
E
@ - u
25
C
<D
D 4r .
o
3 - -
2 - -
1 _ W A m |
LY f
0 20 40 60 80 100 120 140

Tempo (s)

Figura 45 - Sobreposi¢do da envolvente RMS normalizada



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

Normalizagdo do valor RMS

Outra opcdo para aplicar a normalizacdo é, recorrendo a equacdo (14) e aplica-la, ndo
ao sinal EMG original, mas sim ao valor RMS. O resultado pode ser observado na Figura
45,

Analisando em conjunto as 3 técnicas, podemos concluir que:

Nos trés casos mantém-se os picos de inicio de movimento que podem influenciar a
definicdo de MV C, baseline e threshold. Para contornar o problema, a aquisic¢ao do sinal
na calibracdo deve ser feita apenas apds o inicio do movimento.

Nos métodos da exclusdo do valor medio da baseline e normalizacdo do valor RMS
conseguimos eliminar quase completamente a baseline da analise.

O método da normalizagdo do valor RMS pode ser demasiado “agressivo”, ao ponto de
eliminar mesmo partes do sinal que podem interessar para definir o movimento, como
acontece entre 0s 30 segundos e 40 segundos.

Embora com escalas diferentes a envolvente da caracteristica do sinal é idéntica nos trés

Casos.

Pesando as observacgdes efetuadas, podemos admitir que o método que melhor pode ser

aplicado num microcontrolador é o método da caracteristica RMS sem baseline, conforme

apresentado na Figura 42.

Verificamos também que no movimento de abertura da méo, a amplitude dos dois sinais é

idéntica, mas no movimento de fechar a méo existe uma diferenca significativa. Como

estratégia de controlo, podemos entdo assumir que existindo um threshold para cada

musculo que melhor define 0 movimento, é possivel definir janelas de amplitude que

permitem saber se 0 movimento desejado é 0 movimento de abrir ou de fechar a mao.

5.5.

Implementacao e funcionamento online

Nesta sec¢do vamos aplicar os métodos selecionados com base nas conclusdes tiradas na seccéo

anterior. Os metodos séo implementados na Sfunction do modelo Simulink.
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A HOH Clinic é brevemente apresentada de seguida. A Figura 46 mostra a interface principal
do framework. Esta janela mostra os protocolos previamente construidos e disponiveis para
utilizacdo. No exemplo, temos o protocolo simples que solicita o fecho da méo 5 vezes. Mostra

também o codigo necessario em formato JSON do exercicio.

' L x ]

File View Settings Help

Protocols | SFUNCTION | HOH | Options | EMG Calibration |

Available protocols

Open Hand 1 times, 2D;
| |Calibration
Open Hand pausable 5
close open 2times, 20s
Leg
{ -
"Name": "HOH Clinic",
"Protocols™: [
T
{
"Mame": "Close Hand 5 times, 20 sec”,
"l’Exercises": [
i
"ExecuteStatus”: true,
“Name": "Close Hand",
"PreState”: {
"MName": "FullyOpen",
"HOHCode": "06",
"UserMsg": "Opening Hand",
"CalbackMsg": "Exit restoring”
13
"Exercise Time": 20,
"UserMsg": "Close your hand”,
"SFCode™ "22",
"TargstState " {
"Mame": "FulyClose",
"HOHCode™": "36",
"UserMsg™: "Closing Hand",
"CallbackMsg": "Exit hand closing"
".Rapeﬁtiﬂns"' 5,
"PostState™: {
"Name": "None", i
Using : protocols_diego,json

Figura 46 — janela principal HOH Clinic

Para a construcdo dos protocolos sdo necessarios 3 passos:

» A criacdo dos estados do equipamento, que sera feita apenas uma vez. Estes estados sdo
construidos com base no protocolo de comunicacdo do equipamento robotico.

» A criacdo dos exercicios, com base nos estados do equipamento robotico, onde se define
0 movimento que se pretende fazer, por exemplo fechar a mao. A Figura 47 mostra o
exemplo do exercicio de abrir a médo, onde se definem os estados de inicio e fim do
exercicio e o codigo do protocolo de comunicagdo com a aplicacdo Matlab descrita nos
pontos seguintes. E ainda possivel definir uma mensagem que sera mostrada no ecra
para dar a indicagdo do movimento solicitado e a posi¢do que e se pretende colocar o
equipamento robético apds o movimento.

» A criagdo dos protocolos, com base nos exercicios existentes, onde se define a sequéncia

dos movimentos pretendida e o tempo disponivel para executar cada um deles. A Figura
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48 mostra 0 exemplo do protocolo em que é pedido ao paciente para fazer o movimento
de fechar e abrir a mao duas vezes. No movimento de fechar a méo é utilizado o modo

ativo despoletado por EMG, enquanto no movimento de abrir a méo é utilizado o modo
ativo controlado por EMG.

-
& Protocol creation

[ States | Exercises | Protocols |

Exercises Details
Name Pre state
ggl:( Hand Open Hand FultyClose -
Extensor Calibration
Flexor Calibration User Msg Targst state
pausable open Open you hand! FultyOpen -

Duplicate E] SF Code Post state

21 None -
l
Apply
Reset from seed

Figura 47 - Janela de criacéo de exercicios do HOH Clinic

| hl
& Protocol creation

[ states | Exercises | Protocols

Protocols Exercises Protocol name

Close Hand 5times, 20 | Close Hand close open 2times, 20 sec

Cpen Hand 1times, 20¢ |pausable open . }

Calibration Close Hand Exercise details

Open Hand pausable 51

close open 2times, 20 Name Pre state
pausable open FulyCloge

Duplicate B B B User Msg Target state

Open your Hand pausable open

Base exercises

SF Code

Post state
| 3 None
Extensor Calibration
Flexor Calibration Exercise Time (s) Repetitions
pauszble open 20 1

Apply

Reset from seed

— =

Figura 48 - janela de criagdo de protocolos do HOH Clinic
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4] Figure 1 | B |

Eile Edit View [nsert Tools Desktop Window Help L]

DEd2 MR T9EA- 2| 0H| a0

250

4 VITAIPT - HOH Clinic =

File View Settings Help

Protocols | SFUNCTION | HOH | Options | EMG Calibration | e

Available protocols

150 [

100 [

Start

Setting Prestate: FullyClose - 50
Target State: pausable open
Open your Hand

SFlistener: START
SFListener: END

Sefting PostState: None 0
EXERCISE: DONE!

Prepare for closing hand...
EXERCISE (t: START!
Executing exercise: Close Hand
Setting Prestate: FullyOpen
51?333\_?}9,;55‘”0055 gtl close open 2 times, 20 sec =C! P
SFlistener: START bl
SFlistener: END

Seting PostStae: Nons pausable open
EXERCISE: DONE!

Prepare for pausable open...
EXERCISE (t: START!
Exscuting exsrcise: pausable open
Setting Prestate: FullyClose

Target State: pausable open Open your Hand
Open your Hand

SFlistener: START ]

00:04

Using : protocols_diagajson

Figura 49 - HOH Clinic em execugdo

A Figura 49 mostra o framework HOH Clinic em execucéo, juntamente com o0 modelo Simulink
e a funcdo de tratamento de dados a correr em tempo real. O utilizador executou um protocolo
disponivel e o resultado pode ser visto na janela no gréfico.

O método de extracdo de caracteristicas escolhido para a implementacao foi o RMS (5) de cada
musculo. O tamanho da janela de dados usada para a extracdo das caracteristicas foi de 1
segundo e a decisdo é tomada a cada 0.5s. A detecdo da intencdo de abertura ou fecho da méao
ocorre quando é satisfeita a expressao

threshold

Comg > MVC x( 50

+ Baseline) (15)

em que Cemg € 0 valor RMS do EMG do respetivo muasculo (extensor para abrir e flexor para

fechar). O MVC e o baseline de cada um dos musculos séo obtidos da seguinte forma:



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

e Baseline: em pedido ao participante que permaneg¢a com a mao em repouso durante 10
s, sendo o baseline calculado a partir da média do RMS de 20 janelas com sobreposicao

de 50 %, de acordo com
1 N
baseline = NZ RMSgyc (16)
1

e MVC: ¢ pedido ao participante que exerca a sua maxima contracéo durante 10 s, sendo
depois 0 MVC calculado a partir da média do RMS de 20 janelas com sobreposicao de
50 %, de forma idéntica ao célculo do baseline.
Estes valores devem ser obtidos em cada sessdo, antes de serem iniciados 0s exercicios, uma
vez que tém uma importancia fundamental na detecéo de intencdo de movimento.
Para anélise do resultado, apresenta-se o grafico da Figura 50 de um outro exercicio com mais

tempo decorrido.

250 T T T T T T
200 i
150 i
| 4
100 i
50 JM i

I
0 I L I I L I
0 100 200 300 400 500 600 700

Figura 50 - resposta EMG ao exercicio no HOH Clinic. A vermelho a resposta do Flexor e a azul a resposta do
Extensor
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A Figura 50 mostra entdo o0 RMS do sinal EMG obtida em tempo real através do exercicio do
HOH Clinic em conjunto com o modelo Simulink e funcdo de tratamento de dados. A azul
podemos ver a resposta do flexor e a vermelho a resposta do extensor. Ao longo do tempo é
visivel a diferenca entre as trés classes de movimentos, a baseline, identificado pela seta
vermelha, 0 movimento de extensdo da mao ou abertura, identificado pela seta verde e 0
movimento de flex&o, ou fecho da mao identificado pela seta azul.

Verifica-se que quando o movimento é o de flexdo, existe uma maior amplitude no sinal do
flexor. Ja quando o movimento € o de extensdo da méo, existe uma maior amplitude do sinal
do extensor, mas também o sinal do flexor sofre um aumento na amplitude. De qualquer modo,
0 extensor tem um maior diferencial, ndo s6 em amplitude, mas também em amplitude em
relacdo a baseline.

Podemos entdo concluir que todo o processo de aquisicdo, filtragem, e método de extracao de

caracteristicas do sinal e identificacdo do movimento funciona como esperado.
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6. Sistema de assisténcia ARHO

Este capitulo descreve a implementacdo da plataforma standalone ARHO, nomeadamente 0s
modulos de aquisicdo de sinal e o microcontrolador onde sdao implementados os métodos de
processamento do sinal. A Figura 51 mostra o setup implementado e a Figura 52 a sua

arquitetura, com enfase na aquisicao e processamento de sinal.

Figura 51 - Sistema ARHO

A ARHO integra uma plataforma Arduino que é responsavel pelo processamento de sinal, mas
também pela atuacdo da ortétese, trabalho realizado em simultdneo no &mbito de outra tese de
mestrado “Desenvolvimento de uma ortdtese robotica para assisténcia da mdo”. A plataforma
Arduino selecionada foi a Mega 2560 [32], por cumprir 0s requisitos minimos de espaco de
memoria para os buffers dos filtros. O fluxo do programa é mostrado na Figura 52, tendo sido
implementados os blocos correspondentes & aquisigdo, pré-processamento e processamento de
sinal.



Processamento de sinal EMG para dispositivos de reabilitacdo e assisténcia motora

A frequéncia de amostragem escolhida foi de 250Hz, com uma janela de dados para o calculo
do RMS de 250 amostras, a cada 125 amostras o que representa uma sobreposic¢ao de 50% da
janela de dados. Todo o fluxo é executado dentro do periodo de amostragem imposto pela
frequéncia de amostragem, ou seja, 4 milissegundos. Embora o controlo dos atuadores néo seja
do &mbito desta tese, é importante referir que os célculos de um controlador Propotional
Integrated Derivative PID também terd de ser feito dentro do mesmo periodo de tempo.

Aquisicao do sinal EMG

Sensores
OYMotion Gravity
analog EMG

Plataforma Arduino

Pré processamento Processamento

Aplicagao do Atualizagao dos

R . = - buffers de sinal Controlo da janela
Aplicagéo do filtro Atualizacdo dos ganho de saida do . B
" = filtrado para a deslizante de 125
IIR de 4% ordem buffers do notch filtro ou e remogao =
. extracao da amostras
da baseline

caracteristica

Envio da decisdo

Atualizagdo dos Aplicagado do filtro de movimento _Detec;go da Exlra?ao da
) intengéo de caracteristica dos
buffers do filtro notch Controlo dos ) L
movimento sinais
atuadares

Méddulo de controlo de atuadores

Atuadores

Figura 52 - Fluxo do programa no microcontrolador

6.1. Sensores EMG utilizados

Os sensores EMG utilizados foram os Gravity: analog EMG sensor da OYMotion [33] e sdo

mostrados na Figura 53.
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Figura 53 — Sensor EMG da OY Motion [33]

O conjunto é composto por duas placas, uma com os elétrodos secos diferenciais que se conecta
a placa de amplificagdo e transmissdo de sinal. A tensdo de alimentacgdo situa-se entre os 3.3V
e 0s 5.5V, sendo a tensdo de saida 3V. A amplitude do sinal situa-se entre os -1.5mV e 0s
+1.5mV. O espetro de frequéncias detetado situa-se entre os 20Hz e os 500Hz. O sinal EMG
capturado por cada sensor é lido numa porta analégica no Arduino. A Figura 54 mostra 0

diagrama de ligacOes do sistema.

Figura 54 — esquema de ligacGes do sensor EMG [33]

6.2. Filtragem do sinal EMG

Apos a aquisi¢do do sinal EMG, os sinais de ambos os musculos séo filtrados por um filtro
digital passa-banda, com frequéncia de corte passa-alto nos 20 Hz e frequéncia passa-baixo nos
100 Hz. O filtro aplicado € um butterworth de 42 ordem, de acordo com 0 ajustado no sistema
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de reabilitacdo HOH. Para eliminar a frequéncia da rede elétrica foi implementado um filtro
notch com uma frequéncia de 50Hz. Implementou-se ainda um notch aos 100Hz por haver uma
componente de ruido consideravel neste harmonico.

Nesta aplicacdo em especifico, aplicamos 4 seccbes, de acordo com o diagrama de blocos
ilustrado na Figura 55, onde a primeira e segunda seccdes representam o filtro passa banda de
42 ordem e a terceira e a quarta secgdes, representam o filtro notch, a frequéncia da rede elétrica,
50Hz e aos 100Hz.

12 secgéo de 22 12 secgéo de 22

ordem da Direct ordem da Direct Filtro notch a Filtro notch &
Form Il Form Il frequéncia de frequéncia de

do Filtro passa do Filtro passa 50Hz 100Hz
Banda. Banda2

Figura 55 - Ordem da implementacéo dos filtros

Tendo o filtro definido, basta projetar 0 mesmo e obter os seus coeficientes para procedermos
a sua implementacdo. Para projetar cada um dos filtros recorreu-se a ferramenta FDATool do
Matlab.

A Figura 56 mostra a titulo de exemplo a implementacdo no microcontrolador de um andar de

22 ordem, usando topologia DFII.

/**f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*************************f\'*f\'*f\'*f\'*f\'*f\'***********************
Aplica uma seccgdo de um filtro IIR de acordo com a férmula deduzida da DF2
Atualiza o buffer de estados das entradas
Calcula a saida a seccdo do filtro

Atualiza o buffer de estados das saidas
A saida de um andar é a entrada do proximo andar
* *
@param float X - sinal de entrada
@param float bufferW[] - buffer de entradas para a seccdo do filtro
@param float bufferY[] - buffer de saidas para a secgdo do filtro
@param float coef_a[] - coeficientes 'a' do filtro para a seccédo
@param float coef b[] - coeficientes 'b' do filtro para a seccéo

@return valor calculado a saida da seccdo do filtro
f\"k*‘kf\"kf\"k*‘kf\"kf\"k*‘kf\"kf\"k**f\"kf\"kf\"k*‘kf\"k*‘k*‘k*\"kf\"kf\"k*‘kf\"kf\"k*‘kf\"k**f\"k*\"k*******************‘k/

float ComputeFilter(float X, float bufferW[], float bufferY[], float gain, float coef a[], float coef b[]) {

float W = (gain * X) + ( ( - coef a[l] * bufferW[0] ) - (coef a[”] * bufferw[]])):
FilterBuffershift (bufferW, FILTER ORDER, W) ;

float Y = (coef b[0] * bufferW[0]) + (coef b[1] * bufferW[!]) + (coef b[?] * bufferW[”]);
FilterBuffershift (bufferY, FILTER ORDER, Y);

return Y;

Figura 56 - Implementacéo do filtro no Arduino
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A Figura 57 mostra o sinal EMG do musculo extensor carpi radialis brevis no movimento de
abrir améo, apds a aplicacdo dos filtros digitais, o Butterworth de 42 ordem e o notch aos 50Hz

e 100Hz. Até sensivelmente a amostra 365200 o sinal corresponde a baseline.

&8 COMS (Arduine/Genuino Mega or Mega 2560) mOVl mentO - O X
50.0 ‘
baseline

5.0

0.0 1

-25.0 7

-50.0 U U U T
365127 365227 365327 365427 365527

Figura 57 - exemplo do sinal EMG filtrado

6.3. Remocao da baseline e extracio de caracteristicas

Para aplicacdo no microcontrolador, simplificou-se ligeiramente a expressdo (15). A baseline é
calculada recorrendo ao célculo da média de um vetor de 20 picos do sinal filtrado, quando a
mao estd em repouso. Pela imagem, podemos considerar nesta sessdo o valor da baseline
aproximadamente igual a 8

O sinal EMG esta a ser guardado numa variavel do tipo float. Este facto permite darmos um
ganho de saida de modo a ganharmos defini¢do quando transformarmos o valor num inteiro.

A resolucdo de um nimero é dada por
resolucdo = valor max — valor min 17)

Se aplicarmos a equacgdo (17) a escala da Figura 57 temos:

resolucdo = 45 — 8 = 37 (18)
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Ou seja, uma diferenca de 37 pontos entre a baseline e 0 a MVC. Uma vez que o sinal é do tipo
float, tem varias casas decimais e pode facilmente ser multiplicado por um escalar sem perder

definicéo.

VAR AR EEEEEEEEE R EEEEE LA EEEEE SRR R e e

Aplica um ganho ao sinal passado como parametro, por exemplo, o output do filtro
Se o sinalfor inferior a baseline, devolve zero

@param filteredSignal - sinal ao qual se pretende aplicar o ganho e retirar a baseline
@param baseline - O valor da baseline para aplicar ao sinal

Q@return filteredSignal - o sinal aplificado ou nulo
*****************************************************************************************/
float ApplyOutputFilterGain(float filteredSignal, unsigned int baseline) {
if (abs(filteredSignal) < baseline ) {
filteredSignal =
} else {
filteredSignal = abs(filteredSignal - baseline) * outputGain;
}
return filteredSignal;

}

Figura 58 - Algoritmo de amplificac@o de sinal e remog&o da baseline

Ap0s esta transformacao, se aplicarmos novamente a equacéo (17) temos uma resolucdo 1000
vezes maior, o que nos da 37000 pontos de diferenca entre a baseline e a MVC. como pode ser

visto na equacao (19).

resolucio = 45000 — 8000 = 37000 (19)

Para a remocao da baseline, utiliza-se como limiar o valor da prépria baseline. Se o valor do
sinal filtrado for inferior ao valor definido da baseline, iguala-se o valor do sinal a zero. Se for

superior ou igual ao valor da baseline aplica-se um ganho de acordo com a equagéo (19)

A Figura 59 mostra a sobreposi¢do do sinal recolhido em ambos 0s musculos, apos o algoritmo
de remocdo da baseline aplicado ao sinal filtrado. Ambos os sinais estdo ja filtrados e
amplificados. Verifica-se que existem apenas alguns picos de valor bastante mais elevado. Todo

o “ruido” da baseline esta, a partir deste momento, excluido do sinal.

Até a amostra 14765, aproximadamente, 0 movimento feito foi 0 movimento de fechar a mao.

Dessa amostra em frente, o movimento feito foi 0 movimento de fechar a méao.
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& COMS (Arduino/Genuino Mega or Mega 2560) - [m] X

30000.0 Ll

15000.0

[ \
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-15000.0 7
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Figura 59 - sobreposi¢éo dos sinais filtrados e amplificados.
A azul o sinal recolhido no musculo extensor carpi radialis brevis e a vermelho o sinal recolhido do musculo
flexor carpi ulnaris

O sinal filtrado é colocado num buffer. Recordando a equacéo (9), de modo a ndo concentrarmos
todo o processamento do RMS num Unico ciclo, o valor colocado no buffer é ja o sinal filtrado
elevado ao quadrado. O algoritmo utilizado guardar este valor no buffer € mostrado na Figura
60.

khkhkkhhkkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkhkhkhkhbkhkhkhkhhkkhkhkkhhkhkhkhrhhkhkhhkhkkhkhkhkhkhrhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhrhkhkhkhkhkkhkkkkxx
/
Faz o shift right do buffer e coloca um novo valr na posicdo [0]
@param buffer[] - buffer para fazer o shift right

@param lastReading - valor a colocar na posigdo [0] do buffer
*******************************************************************/

void BufferShift (unsigned long buffer[], unsigned int newValue)
{

int i =
for (i = BUFFER LENGHT - 1; i >= 0; i--)
{

buffer[i] = buffer[i - 1];

}
buffer[0] = pow(newValue, 2);

}

Figura 60 - Implementacdo dos buffers das amostras de sinal para a extragdo da caracteristica

No microcontrolador, teremos um buffer de 250 amostras, 0 que representa um segundo de
sinal, e teremos uma sobreposi¢do de 125 amostras. Assim, a cada 125 amostras € executada a
equacéo (9) tendo como x? os valores do buffer. Este procedimento disponibiliza ao sistema de
controlo duas referéncias de sinal por segundo para proceder a atuagdo dos motores.

A Figura 61 mostra a implementacao da extracdo do RMS do sinal EMG filtrado, j& depois de
ser retirada a baseline e de ter sido amplificado. A Figura 62 mostra o resultado desta

implementacéo.
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/*********************************************************************************

Extrai a caracteristica do sinal
Método utilizado: RMS
calcula o valor rms de BUFFER LENGHT a cada WINDOW
a sobreposicdo = WINDOW / BUFFER LENGHT -> p.ex 125/250 = 50% de sobreposicéo
@param unsigned long buffer[] - Buffer do sinal para calcular o RMS
*********************************************************************************/
unsigned int rmsCalculate (unsigned long buffer[])
{
int i;
unsigned int rms
unsigned long sum = 0;

for (i = 0; i < BUFFER LENGHT; i =1 + 1)
{
sum = sum + buffer[i];
}
rms = sqrt(sum / (BUFFER LENGHT - 1));

return rms;

Figura 61 - Implementacéo da extragdo da caracteristica do sinal

@ COM3 (Arduino/Genuino Mega or Mega 2360) - m] *

4500.0 7

3000.0

1500.0 7

oo T T

Figura 62 - caracteristica do sinal EMG

6.4. Detecdo automatica do movimento executado

Para aplicarmos a este sinal um threshold, abaixo do qual ndo pretendemos que haja atuacédo da
ortotese, utilizamos o método exclusdo do valor da baseline, na seccdo 5.4, implementado com

o algoritmo da Figura 63.

/*********************************************************************************************

*

Verifica se o sinal RMS estd a cima do threshold.
Se estiver, considera o valor do sinal, se ndo estiver considera o nivel do threshold

@param unsigned int rmsSignal - sinal a processar

@param unsigned int MVC contracdo maxima voluntaria do musculo cujo sinal esté& aprocessar
@param unsigned int baseline- baseline musculo cujo sinal estd& aprocessar

@param float threshold - limiar de detegdo do movimento

B I kR

/
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unsigned int ProcessSignal (unsigned int rmsSignal, unsigned int MVC, unsigned int baseline,
float threshold) {

if (rmsSignal > (MVC * (threshold / 100))) {
return rmsSignal;
} else {
return (MVC * (threshold / 100));
}
}

Figura 63 - Implementag¢do do metodo de exclusdo da baseline
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Figura 64 - aplicagdo do threshold ao valor RMS do sinal EMG.
A azul o threshold e a vermelho o sinal EMG.

A Figura 64 mostra a intencdo de movimento despoletada apenas acima de um determinado
limiar, neste caso 50% da MVC, ap0s o calculo RMS. A linha azul representa o threshold e a
vermelho é representado o valor RMS. Na representacdo, quando o valor ndo ultrapassa o
threshold, é igualado ao threshold. Este ser& o valor utilizado para a decisdo de movimento.

Para a detecdo de movimento, sera utilizado o algoritmo da Figura 65, que implementa a

equacao (20):

/~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k************************

* Aplica o metodo ProcessSignal a cada um dos sinais
* Implementa o metodo da detecdo de movimento com base nos valores dos dois sinais
*

* @return cdédigo do movimento detetado
****************************************************************************************/

int MovementDetection() {
rmsExtensor = ProcessSignal (rmsExtensor, MVCExtensor, baselineExtensor, thresholdExtensor);
rmsFlexor = ProcessSignal (rmsFlexor, MVCFlexor, baselineFlexor, thresholdFlexor) ;

int movement = 0;

if ((rmsExtensor > rmsFlexor) && (rmsExtensor > (MVCExtensor * (thresholdExtensor / 100))))
{
movement = 1;//Abertura
} else if ((rmsFlexor > rmsExtensor) && (rmsFlexor > (MVCFlexor * (thresholdFlexor / 100)))
{
movement = 2;//Fecho
} else {
movement = 0;//repouso
}

return movement;

Figura 65 - Implementagdo da detecdo de movimento
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abrir, caract.extensor > caract. flexor e MVC extensor > threshold (20)
movimento =4 fechar, caract. flexor > caract.extensor e MVC flexor > threshold
repouso, caso contrario
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Figura 66 - Sobreposi¢do do sinal processado de ambos os musculos.
A verde, a posi¢do zero representa 0 repouso, a posi¢cdo média o movimento de abrir a méo e a posi¢do alta, o
movimento de fechar a méo.

A Figura 66 mostra o resultado final do sinal processado e a tomada de decisdo de movimento.
A azul, temos o valor RMS do sinal recolhido no musculo extensor carpi radialis brevis e a
vermelho o valor RMS do sinal recolhido do musculo flexor carpi ulnaris.

Para a representacdo da decisdo de movimento, neste grafico foi colocada uma etiqueta a verde,
que, quando o seu valor é o nivel médio o movimento feito foi o de abrir a méo e quando o seu

valor é o nivel mais alto, o movimento é de fechar a mao.

Podemos concluir que a caracteristica RMS caracteriza bem cada um dos movimentos, na
Figura 67. Para efeitos de visualizacédo, a caracteristica RMS foi escalonada 2.5 vezes para se
aproximar do valor do sinal em bruto. O sinal em bruto esta apresentado com o seu valor em

absoluto.
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Figura 67- Sobreposicéo do sinal EMG com a sua caracteristica

Também o algoritmo de detecdo de movimento implementado mostra identificar corretamente

0 movimento da médo, como podemos ver na Figura 68.

movimento: 0 repouso, 4000 abrir, 4500 fechar
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Figura 68 - ldentificagdo automatica do movimento através da leitura EMG

Podemos ver, na Figura 69, a dispersdo das amostras da caracteristica de cada sinal em relacdo

a cada classe de movimento, onde 0 movimento de abrir a méo e o repouso estdo bastante bem
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definidos na amplitude, quando cruzamos os dois musculos. Quanto ao movimento de fechar a
mé&o, embora esteja também localizado em separado das outras duas classes, esta mais disperso.
Podemos ainda observar alguns pontos que saem da zona onde se concentra 0 maior nimero de
pontos por movimento. Estes pontos podem despoletar falsos positivos no acionamento do
movimento. De acordo com [34], a disperséo dos valores de cada um dos movimentos pode ser
otimizado, quando a frequéncia de amostragem é superior.

O conjunto de dados utilizado foi 0 mesmo utilizado para fazer toda a analise offline.

80 | O
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70 b fechar a méao
O  respouso
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2 30|
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Figura 69 - Dispersdo RMS por musculo e por classe de movimento
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/. Resultados experimentais em ambiente clinico

7/.1. Enquadramento do teste experimental

Para validacdo dos métodos de processamento e extragcdo de caracteristicas do sinal, foi feita

uma experiéncia em ambiente clinico na Clinic4You.

O primeiro prot6tipo em desenvolvimento da ortétese da méo foi testado experimentalmente
com um participante hemiplégico, potencial utilizador do prot6tipo. O participante, identificado
como P1, € um rapaz de 14 anos que sofria de epilepsia e convulsdes em consequéncia de
Sindrome de Rasmunssen (doenca autoimune em que existe inflamacdo num hemisfério
cerebral [1]. O tratamento normalmente consiste na realizagdo de cirurgia para remover ou
desconectar a parte afetada do cérebro (Hemisferectomia). Foi operado tendo-lhe sido
secionados certos pontos da comunicacdo cerebral. Como consequéncia ficou hemiplégico do

lado direito e teve que reaprender a falar e a realizar movimentos.

Apesar de conseguir andar tem dificuldade na utilizacdo da médo que é normalmente ignorada
no dia-a-dia. Segundo a terapeuta que faz 0 seu acompanhamento na reabilitacdo este tem
dificuldade na representacdo cerebral da parte direita do corpo, pelo que se "esquece de a usar".
Com algum esforco consegue segurar objetos com a mdo, mas tem muita dificuldade em larga-
los, pelo que a ortétese em desenvolvimento podera ajuda-lo a estabilizar a mao (que tem
tendéncia a "virar para dentro™) e permitir a abertura e fecho por oposi¢do do polegar. A
utilizacdo de mangas ajuda-o a ter consciéncia da méo e brago. A "tala" realizada em material
Termo moldavel pela terapeuta, ao estabilizar o punho permite manter a mao direita (contrariar
a "médo em gancho™) sem que exista a oposi¢cdo muscular que o esfor¢o realizado na méao
provocaria. Para além da terapia, este experimentou a utilizacdo de DMO (DMO mao
ergométrica [35] mas os resultados ndo sdo satisfatorios em parte devido ao reduzido

acompanhamento realizado pela empresa.
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Os objetivos deste teste experimental foram: 1) a recolha do sinal Electro miogréfico nos
musculos do antebraco que movimentam o pulso e a méo e etiquetagem; e 2) teste de
funcionalidade e usabilidade da mé&o ortoptica. Esta seccdo diz respeito ao objetivo 1) da
experiéncia, nomeadamente, descricdo dos procedimentos, resultados e conclusdes desta 12

experiéncia.

7.2. Setup da experiéncia

A preparacéo do teste experimental seguiu a configuracdo descrita no capitulo 5.1 desta tese.
Foi solicitado ao participante P1 que seguisse 0 protocolo descrito na 5.1.3 o melhor possivel.

Para existir um termo de comparacdo entre os membros do lado direito e do lado esquerdo, foi
feita aquisicdo de sinal EMG nos dois bracos. Foram realizados varios ensaios utilizando
diferentes configuracGes de pré-processamento, nomeadamente diferentes frequéncias de corte
dos filtros e diferentes frequéncias de amostragem. Cada ensaio consistiu na escolha de 3
conjuntos de movimentos, cada um com uma janela temporal de 10 segundos. Deste modo cada
teste demorou 1 minuto e 20 segundos. Cada Dataset foi nomeado com a data e hora do
exercicio. Foi incluido também no titulo do ficheiro o braco onde foi feita a aquisicdo, a
frequéncia de amostragem e os filtros utilizados. Por fim, foram cortados 5 segundos ao inicio
de cada ficheiro, tempo de estabilizacdo do amplificador de bio sinal, de modo a néo interferir
com as analises. Estes ficheiros foram renomeados como finais. O pré-processamento foi feito

com um filtro de 22 ordem.

H p1_24-02-2018_12.02.55_BE_Fs256Hz_HP5Hz_LP100Hz_Notch50Hz.mat
FH p1_24-02-2018_12.18.45__BE_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch50Hz.mat
HH P1_24-02-2018_12.34.47_BD_Fs256Hz_HP5Hz_LP100Hz_Notch30Hz.mat
HH P1_24-02-2018_12.45.07_BD_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch30Hz.mat
HH P1_24-02-2013_12.48.29BD_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch30Hz.mat
HH p1_24-02-2018_12.49.45_BD_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch30Hz.mat
HH p1_24-02-2018_12,54.32_BD_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch50Hz.mat
HH P1_24-02-2018_13.18.40_BD_Fs512Hz_HP5Hz_LP200Hz_Notch50Hz.mat

Figura 70 — Datasets recolhidos

A Figura 70 mostra os ficheiros guardados com os resultados dos exercicios.
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7.2.1. Analise de dados

O protocolo consistiu em diferentes recolhas de sinais, com 0s movimentos sugeridos no

monitor do computador para anélise posterior offline, descrita neste documento.

Apobs o teste inicial no braco saudavel, passdmos ao braco hemiplégico onde foram feitos alguns
testes. Um primeiro teste foi feito com o protocolo idéntico ao do braco esquerdo. Um outro
teste utilizou 0 mesmo protocolo, mas com estimulacdo palmar de uma bola e ordem verbal.
Foi feito ainda outro teste em que a transicdo dos movimentos ndo se passou pelo ponto de
repouso. Este teste foi repetido com e sem estimulacdo palmar da bola. Por fim foi feito outro

teste com a estimulacao do prot6tipo da ortotese em desenvolvimento.

Analise do sinal recolhido nos dois bracos

As figuras apresentadas de seguida, mostram o mesmo exercicio executado de acordo com o
método apresentado no ponto 5.3, na pagina 44. Foi executado em ambos os bragos para
identificar as diferengas entre o braco ndo hemiplégico e o brago hemiplégico.

As imagens a esquerda representam o braco ndo hemiplégico, enquanto as imagens a direita

representam o braco hemiplégico. A Figura 71 mostra o sinal EMG no dominio do tempo.

Biosinal EMG - Ext Carpi Radialis Brevis Biosinal EMG - Extensor Carpi Radialis Brevis
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Figura 71 - sinal original no dominio do tempo. Brago ndo hemiplégico a esquerda vs brago hemiplégico a direita
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No caso do brago hemiplégico verifica-se um sinal muito mais ténue. Salienta-se ainda a
diferenca de escalas entre ambos os casos. E também visivel a falta de atividade muscular

quando é solicitado o movimento de abrir a méo.

Quando se faz a analise em frequéncia, tanto no repouso como no movimento de abrir a méo,
deteta-se pouca atividade muscular. Esta atividade situa-se toda numa frequéncia abaixo dos 20
Hz, que representam artefactos derivados dos movimentos do braco.

Ap0s a aplicacdo do filtro, a atividade muscular nestes movimentos € praticamente nula, como

pode ser visto nas Figura 72, Figura 73 e Figura 74.
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Figura 72 - densidade espetral pelo metodo pwelch da baseline. Brago ndo hemiplégico a esquerda vs braco
hemiplégico a direita
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Figura 73 - densidade espetral pelo método pwelch do movimento abrir a mdo. Brago ndo hemiplégico a
esquerda vs bragco hemiplégico a direita
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Figura 75 - densidade espetral sinal dos 3 movimentos.
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Efetuamos a sobreposicdo dos espetros de frequéncias dos 3 movimentos, na Figura 75. E

visivel que apenas o movimento de fechar a mao se consegue distinguir, no que respeita a
poténcia de sinal.
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Figura 76 - Envolvente do bio sinal do extensor Brago ndo hemiplégico a esquerda vs brago hemiplégico a direita
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Figura 77 - Envolvente do bio sinal do flexor. Brago ndo hemiplégico a esquerda vs brago hemiplégico a direita

As Figura 76 e Figura 77 mostram o valor RMS. Verifica-se também uma poténcia do sinal
reduzida em relacdo ao braco ndo hemiplégico. Em relacdo a distin¢éo entre os trés movimentos
do protocolo, distingue-se 0 movimento de fechar a mao. J& o movimento de abrir a méo é
dificil de distinguir do repouso no braco hemiplégico. Salientamos a diferenca de escalas na
envolvente RMS nas figuras, tanto na amplitude como na poténcia.
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Movimento com atuacao ativa da ortotese

Foi ainda realizado um altimo exercicio em que o participante utilizou o protétipo da ortétese
em desenvolvimento, mostrado na Figura 78. O objetivo foi o de analisar a diferenca do sinal
sem a ortdtese e com a estimulagdo da ortdtese (atuacdo ativa sincronizada com instrucdo de

movimento). Na Figura 79 podemos ver o resultado desta captura de sinal.

Figura 78 — 12 versdo do protdtipo da ortdtese em ensaio

Verificamos que o padrdo se mantém em relacdo aos pontos anteriores, ou seja, € visivel a
atividade muscular com o movimento de fechar a mao, mas 0 mesmo ndo acontece com 0

movimento de abrir a mao.
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Figura 79 - sinal original no dominio do tempo com estimulagdo da ortdtese

O exercicio e as caracteristicas do sinal sdo idénticos ao executado no conjunto de dados

anterior, pelo que podemos analisar os dois em conjunto.

Figura 80 - Sinal sem ort6tese a amarelo e sinal com ort6tese a azul no dominio do tempo
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Se compararmos ambos os sinais (Figura 80), verificamos que existe uma pequena diferenca
com a ortotese. Entre os 40 e 0s 50 segundos existe um atraso que provavelmente foi imposto

pelo mecanismo da ortdtese e que, por esse motivo, nao deve ser considerado na analise.

Ao analisarmos a densidade espetral para os mesmos conjuntos de dados, verificamos também
que existe uma pequena diminuicdo da mesma quando utilizada a ortdtese, ou seja, quando 0
movimento € passivo e ndo ativo. Esta analise pode ser feita na Figura 81 Esta diferenca é
verificada apenas no movimento de fechar a mao, sendo que no movimento de abrir a méo, na

Figura 82, ndo existe diferenca.
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Figura 81 - Densidade espetral do movimento de fechar a méao, sem a ort6tese a preto e com a ortotese a azul
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Figura 82 - Densidade espetral do movimento de fechar a méo, sem a ortétese a preto e com a ortdtese a azul

Podemos ver na Tabela 4 a comparacédo dos valores médios obtidos, tanto no dominio do tempo,
como no dominio da frequéncia.

Verificamos que, tanto no dominio do tempo como no dominio da frequéncia, 0 movimento de
fechar a méo apresenta valores mensuraveis, relativamente ao repouso. J& no caso do
movimento de abrir a méo, os valores ndo se destacam em relacdo ao repouso. Devido ao atraso
na transicdo do movimento de fechar a mao para o repouso, os valores médios em repouso estao

falseados, ndo podendo ser utilizados para comparagéo.
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Tabela 4 - comparacdo dos valores médios por movimento por exercicio

Média (Amplitude) Média (Poténcia)
DataFile Extensor Fechar | Flexor Fechar | Extensor Fechar | Flexor Fechar
sem ortotese 43,2 60,4 12,8 14,5
com ortotese 36,1 42,1 9,1 6,5
estimulagdo palmar sem
ortétese 64,8 119,8 23,1 42,5
Média (Amplitude) Média (Poténcia)
DataFile Extensor Abrir Flexor Abrir Extensor Abrir Flexor Abrir
sem ortotese 5,5 13,1 0,2 0,7
com ortotese 6,4 13,7 0,3 0,7
estimulagdo palmar sem
ortotese 4,0 16,7 0,1 0,8
Média (Amplitude) Média (Poténcia)
Flexor Extensor
DataFile Extensor Repouso Repouso Repouso Flexor Repouso
sem ortotese 8,1 10,7 1,3 1,3
com ortotese 12,3 16,4 1,7 1,5
estimulacdo palmar sem
ortotese 11,0 32,2 1,8 14,5

7.3. Conclusao dos testes experimentais

Neste primeiro teste experimental, foram feitos varios exercicios para recolha do bio sinal dos
musculos que movimentam a mao. Verificou-se ao longo dos diferentes exercicios que o sinal
obtido nos masculos Flexor Carpi Ulnaris e Extensor Carpi Radialis Brevis mostram o
movimento de fechar a mao bem definido. O mesmo néo se passa com 0 movimento ou inten¢ao
de movimento de abrir a mdo, movimento este que o participante ndo consegue realizar de
forma autobnoma. Com a utilizacdo ortétese em modo passivo, para executar 0 movimento
verificou-se uma reducédo ligeira da atividade muscular nestes dois musculos, mas ndo foi
suficiente para controlar ambos os movimentos.

Uma abordagem em que apenas o movimento do fecho é utilizado para ativar a ortétese pode
ser seguida. Pode ser utilizado o sinal do movimento para fechar a mao com um limiar muito

baixo, para ndo limitar o mesmo. Quando for detetado o fim deste movimento, também com
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um limiar baixo, ou seja, a transi¢cdo de um sinal alto para um sinal baixo, a ortétese pode abrir

ligeiramente a méo, levando-a para uma posicao confortavel de repouso.
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8. Conclusoes

Neste trabalho foi proposto o processamento de sinal EMG dos musculos do antebraco para

detecdo de intencdo do utilizador em movimentos de abertura e fecho da mdo. Os métodos

foram aplicados num sistema de reabilitacdo da méo (sistema HOH) e numa ortotese de

assisténcia dos movimentos da méo (sistema ARHO).

No primeiro caso, 0os métodos foram implementados com base em funcgdes de alto nivel do

Matlab/Simulink, enquanto no 2° caso, os métodos foram implementados completamente de

raiz num microcontrolador responsavel pela aquisicdo e processamento de sinal. Foram

realizados os seguintes mddulos/tarefas em cada um dos sistema:

e HOH, sistema de reabilitacdo

o

Modelo Simulink para aquisicdo de sinal para visualiza¢do em tempo real e para
andlise offline do sinal EMG;

Anélise offline das caracteristicas do sinal EMG para os movimentos de abertura
e fecho da méo;

Modelo/funcdo Simulink para implementar buffer da janela de aquisicéo,
deslizamento da janela, processamento de sinal (extracdo de caracteristicas) e
maodulo de deciséo;

Modelo/fungdo Simulink para lidar com os dados recebidos/enviados da
aplicacdo externa;

Métodos de processamento EMG, definicdo de baseline e identificacdo de

movimento.

e ARHO - sistema de assisténcia:

o

Aquisicédo do sinal EMG recorrendo a sensores de baixo custo Gravity;
Aplicacéo de filtros digitais para excluir frequéncias indesejadas do sinal;
Método da janela deslizante;

Extracéo de caracteristicas do sinal EMG;

Algoritmo de identificagdo do movimento
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o Todos os pontos implementados num microcontrolador e integrados no

programa de controlo e atuacdo da ortotese.

Verificou-se que em ambos 0s casos, a identificacdo do movimento foi conseguida com sucesso,
mostrando a eficacia das abordagens seguidas, apesar dos métodos serem suscetiveis aos

artefactos de movimento e ruido externo.
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8.1. Trabalhos futuros

A aquisicdo do sinal EMG é um pouco sensivel a movimentos, também é sensivel a

proximidade de equipamentos elétricos ou até mesmo a posicao do braco.

Sugere-se a substituicdo por um processador digital de sinal ou um microcontrolador com maior
capacidade de processamento e modulo em hardware de aritmética de virgula flutuante, para
melhor agilizar todas as tarefas de todo o programa, aumentar a frequéncia de amostragem do

sinal EMG e aplicar técnicas mais robustas de classificacdo dos movimentos.
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