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Resumo

O objetivo deste artigo é desenvolver uma interface que auxilie um tratamento por meio de
uma terapia de biofeedback. Esta terapia envolve o retorno imediato de informacdes por
meio de aparelhos sensoriais eletronicos. Serd desenvolvido um sistema para ser utilizado
no tratamento de pacientes que tenham sofrido Acidente Vascular Cerebral (AVC). O AVC
€ um derrame cerebral, compromete a fungdo neuroldgica das pessoas e é proveniente de
um entupimento de vasos sanguineos cerebrais. O programa criado é capaz de captar o sinal
do eletromidgrafo e o sinal do eletrogonidmetro, comparando com um sinal de referéncia
e identificando o quanto de forca é aplicado na realizagdo do movimento de extensio de
braco. Utiliza-se, neste caso, a, abertura do angulo a partir do envoltdrio do sinal. O sinal
captado € relacionado com uma determinada imagem, obtendo, assim, um feedback visual
na tela.
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Abstract

The objective of this paper is to develop an interface that assists a treatment through a
biofeedback therapy. This therapy involves the immediate return of information through
electronic sensory apparatus. There will be developed a system to be used in the treatment
of patients who have suffered Cerebral Vascular Accident (CVA). The CVA is a stroke,
commits the neurological function of the people and is due a clogging of brain blood ves-
sels. The generated program is able to pick up the signal of the EMG and the signal of the
electrogoniometer, comparing with a reference signal and identifying how much force is
applied in the implementation of the movement of arm extension. It is been used, in this
case, the opening angle from the envelope of the signal. The received signal is related to a
particular image, thus obtaining a visual feedback on the screen.

Keywords: AVC. EMG. Eletrogoniometry. Rehabilitation. RMS. Biofeedback.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado pela rdpida perda da funcdo neuro-
l6gica em decorréncia de uma isquemia (entupimento) ou hemorragia (rompimento) de vasos
sanguineos cerebrais (NEUROINFORMACAO, 2012; ROWE, 2001; PATOGENESE, 2002).
Inicialmente, o paciente pode ter suas fungdes, como movimenta¢do dos membros de determi-
nado lado do corpo, comprometidas, além de apresentar dificuldades na elocucdo das palavras
e ter seu campo visual prejudicado. Tal perda de capacidades corporeas ocorre devido a des-

truicao de células neurais (neurdnios), provocada pela patologia - AVC.

A eletromiografia é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das membranas
excitdveis do organismo, representando a medida dos potencias de a¢do do sarcolema, como
efeito de voltagem em func¢do do tempo. O sinal eletromiogrifico (EMG) é o somatoério algé-
brico de todos os sinais detectados em certa area, podendo ser afetado por propriedades mus-
culares, anatdmicas e fisioldgicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e a

instrumentagdo utilizada para a aquisi¢ao dos sinais (KANDEL, 2000).

Na Figura 1, observa-se um paciente que sofreu um AVC e, consequentemente, os trau-
mas deixados pela doenga, como por exemplo: o braco voltado para dentro, fletido e rodado, a
mao fechada com os dedos escondidos na palma da mao, além da perna rodada para dentro, o
pé, também, para dentro e o deddo para cima. Esta postura p6s-AVC, classicamente chamada de
postura de Wernicke-Mann, demonstra uma das sequelas mais importantes do AVC e de varias
outras doencas como tumores cerebrais, traumas cranianos e esclerose multipla, a espasticidade
(NEUROINFORMACAO, 2012).

Figura 1 — Paciente acometido recentemente por um AVC com uma postura
de Wernicke-Mann. (NEUROINFORMACAQOQ, 2012)

Com o intuito de contribuir com aqueles pacientes que tenham a postura Wernicke-
Mann, o objetivo deste artigo € medir a forca que ele aplica para estender o brago por meio
de um sinal biomédico, eletromiografico, e entdo, observar o angulo medido pelo sinal de um

eletrogonidometro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Eletromiografia

Atualmente, a eletromiografia tem sido introduzida como forma de avaliagdo em paci-
entes neurologicos. O EMG apresenta inimeras aplicacdes na clinica médica para diagndstico
de doencas neuromusculares e na biomecénica no sentido de servir como um indicador de es-
tresse muscular, indicador de padrdes de movimentos e identificar pardmetros de controle do
sistema nervoso. O EMG superficial tem se tornado muito valorizado como um sinal que per-
mite avaliar a fun¢do do musculo, ajudando no tratamento fisioterdpico (RAFII; HILLIS, 2006).
O EMG tem sido utilizado em diversas areas, entre elas reabilitacdo, ergonomia e diagndsticos

neuromusculares.

O registro do EMG, portanto, € de suma importancia, pois consegue analisar o musculo
em diversas condicoes eletrofisiologicas: esforco, percentual de fibras rapidas e lentas, influén-
cias da temperatura corpdrea, entre outros. Por oferecer um 6timo diagndstico das contragdes
musculares, o registro do EMG vem aprimorando os estudos do movimento humano (FORT]I,
2005; KANDEL, 2000).

Em tese, 0o EMG é um sinal biométrico proveniente da atividade elétrica da contracao e

relaxamento dos musculos.

2.2 Fisiologia Muscular

Os musculos sdo os tecidos do corpo humano responsaveis pelo movimento, uma vez
que sdo capazes de aumentar ou diminuir o seu comprimento devido aos diversos estimulos
musculares (KANDEL, 2000). O miusculo é formado por um conjunto de fibras musculares,
sendo que este ¢ uma célula alongada e fina, a qual € constituida por sarcolema, sacorplasma
e miofibrilas. No sacorplasma, encontram-se organelas, reticulo endoplasmadtico, tibulos T,

mitocOndrias e miofilamentos chamadas também como miofribilas (KANDEL, 2000).

As miofibrilas sdo dividas em actina e miosina. O sarcomero € a unidade contratil mus-
cular e € formada pela repeticdo de actinas e miosinas. Portanto, as miofibrilas € que sdo as
responsdveis pela contragdao muscular (GUYTON; HALL, 1997).

As fibras musculares t€ém sua inervacgao feita por neurdnios do sistema nervoso perifé-

rico, os motoneurdnios inferiores (KANDEL, 2000).

A unidade motora € constituida de axdnio, neurénio motor e sistema nervoso. Cada

miusculo tem uma quantidade de unidade motora relacionada, e este nimero € chamado de taxa
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de inervacdo. As unidades motoras sdo classificadas de acordo com a atividade responsdvel
de cada musculo. Por exemplo, se um musculo € responsavel por movimentos e ajustes finos,
tem um nimero menor de fibras musculares por unidade motora. E, quando o musculo produz
forca, ele é composto por unidades motoras maiores, com alta taxa de inervacdo, com centenas
de fibras musculares inervadas por uma tnica fibra nervosa (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A juncdo neuromuscular ou placa motora € a regido em que ha contato entre a terminacao
nervosa e as fibras musculares; é, normalmente, localizada na regido mediana da fibra muscular
(KANDEL, 2000; KREBS, 1993).

2.3 Eletrogoniometro

A goniometria € uma técnica para medir dngulos articulares, que possibilita uma avalia-
cdo da amplitude articular, descricdo e compreensdo dos movimentos realizados por segmentos
adjacentes, proporcionando uma anélise para controle de reabilitacio (BONTRAGGER, 1999).
Os eletrogonidometros sdao uma versao eletronica do gonidmetro manual, possibilitando assim

uma mensuracao dindmica do deslocamento angular.

A eletrogoniometria € uma variagdo do método e permite, com o uso de eletrogonidme-
tro, mensurar, eletronicamente, a variacao angular das articulacdes durante todo o movimento
(KREBS, 1993). O eletrogonidometro é um instrumento que, ao ser estimulado na mudanca da
amplitude do movimento articular, gera sinais elétricos que sdo tratados e transformados em
dados numéricos que quantificam o deslocamento angular. A resposta é, entdo, levada a tela do
computador (ROWE, 2001).

A posi¢do de alocacao do instrumento € na parte proximal e distal da articulacdo que vai
ser medida (BONTRAGGER, 1999).

2.4 Acidente Vascular Cerebral

O acidente Vascular cerebral € uma interrupgao subita no fluxo sanguineo do encéfalo,
causando tanto obstru¢do de uma artéria, AVC isquémico, quanto uma ruptura arterial, AVC
hemorrdgico. A patologia €, portanto, uma alteracio na circulagdo cerebral ocasionando um
deficit transitério ou definitivo no funcionamento de uma ou mais partes do cérebro, resultando
em perda de funcdo neurolégica (COLLINS, 1998; MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O AVC representa a terceira causa de morte ao redor do mundo e uma das principais
causas de incapacidade fisica e mental. A sua prevaléncia € alta e, atualmente, 90% dos so-

breviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia. Dentre as manifestagdes clinicas, podemos
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citar os prejuizos das funcdes sensitivas, motoras, de equilibrio e de marcha, além do deficit
cognitivo e de linguagem (INGALL, 2004).

Atualmente, uma das formas mais encontradas para a avaliacdo de um paciente € por
meio da utilizacao de escalas. Elas traduzem uma informagao clinica para uma linguagem ob-
jetiva e universal, proporcionando uma base cientifica para a comunicacdo. As capacidades
motoras podem ser quantificadas por escalas e limiares. Esses instrumentos pontuam as ativi-
dades que podem ser reavaliadas, oferecendo ao terapeuta a condi¢c@o de analisar a eficiéncia do
processo terapéutico (PATOGENESE, 2002).

A incapacidade funcional € um dos outcomes mais importantes apés um AVC, sendo a
sua avaliacdo uma das mais complexas, pois envolve a conjugacao de varios fatores. A fisiote-
rapia tem, portanto, um papel fundamental no processo de reabilitacdo, sendo que grande parte

da recuperacgdo funcional pode ser atribuida a sua pratica efetiva.

Estudos sobre a reabilitacdo em pacientes que apresentam sequelas decorrentes de AVC
tém comprovado, cada vez mais, a urgéncia de que o tratamento reabilitador seja iniciado o mais
breve possivel, ainda dentro da Unidade de Tratamento Intensivo, ou logo apds a estabilidade
clinica (GARCIA, 1994; KANDEL, 2000).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O projeto
consiste do desenvolvimento de uma interface no ambiente de trabalho Labview, responsavel
pela visualizag¢do do sinal e do biofeedback. O sinal é captado por meio do kit MIOSYSTEM,
apresentado na Figura 3, que fica localizado no laboratério de Engenharia Biomédica (BIO-

LAB) da UFU e retorna frames de imagens como biofeedback.

A Figura 2 mostra o diagrama de blocos do sistema.

Figura 2 — Diagrama de blocos.

Envio dos

Sinais de Captacdo dados para Analise dos

Biofeedback

Entrada dos sinais o] Sinais

computador

A seguir os materiais utilizados para esta pesquisa.

O hardware utilizado para captacao € o kit disponivel no BIOLAB, no qual se utiliza o
modulo de eletromiografia e eletrogonidometro para captagdo dos sinais. O kit j4 vem como os

dispositivos para medicao do EMG e do eletrogonidometro.
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Figura 3 - Kit MIOSYSTEM
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O moédulo de EMG utilizado € o conector para eletrodo ativo, posicionado no canal 4.
O modulo do eletrogonidometro € colocado no canal 1 do kit.

O eletrodo escolhido para este projeto foi o eletrodo de Cloreto de Prata (AgCl). Antes
de colocar o eletrodo, hd a necessidade de realizar uma limpeza da pele, para reduzir a sua
impedancia. Nao ha necessidade de aplicar gel, ja que este eletrodo ja vem com um gel condutor

adicionado a ele.

Os eletrodos sdo posicionados nos musculos flexores e extensores do brago, mais preci-
samente o pronador redondo e o braquirradial, que sdo responsdaveis pela flexdo, e o anconeo,

que € responsdvel pela extensao.

O kit MIOSYSTEM disponibiliza uma comunicacdo universal serial bus (USB) com o
computador. Esta € usada para enviar os dados captados pelos médulos para o computador. O
programa utilizado para comunicar os sinais enviados € o Instacal, uma placa de aquisiciona-
mento virtual, que comunica tanto com o kit quanto com o Labview. A board #1 foi empregada
para aquisi¢ao do sinal do kit. Estdo disponiveis oito canais signal ended, porém, s6 sao utili-

zados os canais 0 e o 3, um referente ao eletrogonidmetro e o outro ao EMG, respectivamente.

No software LABVIEW existem programas que sao exemplos do funcionamento de algu-
mas funcdes, que foram utilizadas como exemplos base para o trabalho, como foi o ’Xaincnbg’.

Ele comunica-se com o Instacal que manda o sinal captado pelo kit do Biolab.

Por meio desse exemplo, podem ser escolhidos os canais com os quais se deseja traba-
lhar. Utiliza-se este no modo Singleio, com um range de -/+10V (Volts) com 3 canais, ja que os

canais que utilizamos € 0 0 e 0 3.
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4 EXPERIMENTO

O primeiro passo foi separar os sinais.

A Figura 4 mostra a utilizacdo do bloco Slip Signal para separar os sinais. Os sinais

utilizados estdo no canal 0 e no canal 3. A Figura 5 mostra o bloco Slip Signal.

Figura 4 — Aquisicao do Sinal e separacio dos sinais
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Figura 5 — Funcao Slip Signal

Em seguida, processa-se o sinal captado e, entdo, o processamento do sinal biomédico
pode ser feito de varias maneiras. Neste caso, foi utilizado o envoltério do sinal, e a partir dele,

foi calculada a média dos valores.

O envoltério linear € um tipo de média mével que indica a magnitude do sinal. O
root mean square (RMS) € uma medida estatistica da magnitude de uma quantidade varidvel.
Foi utilizada tal medida para captar a magnitude do sinal e comparar os dois sinais por este
valor e, assim, saber a intensidade de for¢ca que estd sendo aplicada pelo paciente para realizar

determinado movimento.
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O bloco no Labview para o cdlculo do RMS € a funcao RMS (DBL), mostrado na Figura
6. O calculo do RMS no Labview € feito pela férmula (1):

ey

onde 1 € o valor final do RMS calculado e n € o niimero de elementos do vetor X.

Figura 6 — Bloco RMS do Labview
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Detailed help

Para cada sinal, é calculado o RMS e registrado em uma caixa indicadora. O RMS ¢é
comparado com um limiar. Este limiar pode variar e pode ser alterado pelo usudrio dependendo
do nivel de cada paciente. Posteriormente comparado com um limiar, os dois sinais RMS sdo
analisados, e assim, sdo encontrados os dados necessdrios para o estudo. Se a comparagdo
com um limiar for verdadeira entre um case e outro, uma imagem de feedback ¢ apresentada.

Observa-se, na Figura 7, como € feita a comparagao.

Figura 7 — Comparacao dos limiares e os cases

RMS TERCEIRO CAMAL EMG
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O biofeedback é feito por meio de frames de imagens. A primeira imagem, apresentada
na Figura 8, que é a de uma "carinha" triste, mostra que o dngulo atingido pelo movimento,

resultante da forga aplicada, nao foi muito grande.

Figura 8 — Primeira imagem, nivel 1

"
a

A segunda imagem, ilustrada pela Figura 9, é uma "carinha" feliz, mostra que a contra-

cdo muscular conseguiu a abertura de um angulo mediano.

Figura 9 — Segunda imagem, nivel 2

"
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E, por fim, a ultima imagem, apresentada na Figura 10, é uma "carinha" muito feliz que

mostra que o paciente alcangou o objetivo, que € abrir um dngulo maior com sua forga.

Figura 10 — Terceira imagem, nivel 3

5 RESULTADOS

Para verificacdo do software, realizaram-se alguns testes. Primeiramente, foram realiza-
dos testes para a escolha de um limiar, j4 que o mesmo pode variar de paciente para paciente.
Este limiar € ajustado pelo especialista da drea, pelo fato de que um paciente que acabou de ini-
ciar o tratamento pode ter uma forca muscular pequena e, para nio desestimula-lo, o limiar pode
ser aumentado gradativamente. Essa € uma informagao importante para o usudrio acompanhar

a evolugdo do paciente.

Para esse teste, foram realizados experimentos para escolha do limiar somente para va-
lidar o processo. Escolheu-se o limiar tanto do EMG quanto do eletrogonidometro. Para o EMG,

definiu-se que o RMS deveria ser maior que 2. No eletrogonidmetro, o RMS variou de 0 a 4.
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O limiar utilizado para a primeira imagem foi um RMS do eletrogonidmetro menor que
2, ja que pelos testes, foi visto que esse foi um angulo muito pequeno. Para a segunda imagem,
o limiar do RMS ¢ entre 2 e 3. E para a ultima imagem, o limiar € maior que 3. O sistema

funcionou de acordo com os limiares e gerou um feedback.

Observa-se, também, a importancia de se ter disponivel um equipamento em tempo real
para que se possa perceber o avango do tratamento do paciente e se tenha um total aproveita-

mento da interface.

6 DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificadas algumas dificuldades para adaptagdo com o Labview,
pois era um ambiente de trabalho novo e com um tipo de linguagem diferente do usual. Nele, a
programacdo € feita por meio de blocos e a equipe estava acostumada a trabalhar com linhas de

codigo de programacao.

Outra dificuldade foi relativa a identificagdo do problema e da busca de sua solucao.
Com o desenvolvimento do projeto e o maior aprofundamento de conhecimentos, tanto da in-
terface quanto das dificuldades dos fisioterapeutas, as dificuldades foram gradativamente supe-

radas.

Nota-se, assim, que este trabalho foi util para que a equipe pudesse aprender uma nova
linguagem, além de adquirir conhecimento para a escolha de todos os materiais a serem utili-
zados. Espera-se que esse trabalho apresente uma significativa contribuicao para o campo das

ciéncias médicas.

7 CONCLUSAO

O projeto alcancou seu objetivo, que era, por meio do sinal de EMG e do eletrogonid-

metro, realizar um biofeedback para pessoas que tenham sofrido de AVC.

Apesar de nao terem sido realizados testes com pessoas que tenham o acidente, acredita-

se que a proposta apresentada venha auxiliar o tratamento destes pacientes.

O préximo passo deste trabalho € a realizacdo de testes em pacientes com AVC para

validar o sistema integralmente.
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