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Abstract— Electromyography has been an important tool in a wide range of applications and has become increasingly relevant
in clinical sectors, such as in therapeutic evaluations, as well as in technological sectors such as the control of prostheses, machines
and various other devices. This work brings a cheap and efficient alternative to measuring this signal in an easy and practical
way. The complete system of conditioning and acquisition of electromyographic signals with two channels was developed. This
prototype has a human-machine interface that allows easier setup and interactivity during the collection. In addition, the device is
capable of recording the signals without the need for computers or any other connection with external means. This feature together
with its reduced size allows its use also in embedded measurements.
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Resumo— A eletromiografia tem sido uma importante ferramenta nas mais diversas aplica¢des. Esta vem se tornando cada vez
mais relevante em setores clinicos, como nas avaliagdes terapéuticas, e também em setores tecnolégicos, como no controle de pro-
teses, maquinas e varios outros dispositivos. Este trabalho traz uma alternativa barata e eficiente de mensurar esse sinal de maneira
facil e prética. Foi desenvolvido um sistema completo de condicionamento e aquisi¢@o de sinais eletromiograficos de dois canais.
Este protdtipo conta com uma interface homem-maquina que permite mais facilidade na configuracdo e interatividade durante a
coleta. Além disso, o dispositivo é capaz de registrar os sinais sem a necessidade de computadores ou qualquer outra conexao com

meios externos. Essa caracteristica, junto ao seu tamanho reduzido, permite o seu uso também em medi¢des embarcadas.

Palavras-chave—  Eletromiografia, Biosinais, Aquisi¢do de sinais, Instrumentagdo, IHM.

1 Introdugio

O sinal eletromiografico (EMG) possibilita centenas
de aplicacdes importantes e tteis. O registro do
EMG se da a partir da colocag@o de eletrodos nas re-
gides onde se pretende mensurar as ativagées mus-
culares. Isto permite 0 acesso aos processos bio-
l6gicos dos quais o musculo produz forca e movi-
mento para executar diversas funcdes do dia a dia
(De Luca, 1997). Assim, o EMG tem sido amplamente
utilizado tanto no contexto clinico como também nos
contextos ergondmico e tecnoldgico. Tais aplicagdes
vao desde diagndsticos de patologias neuromuscula-
res, estudos de reabilitacdo, prevencdo de lesdes mus-
culares (Basmajian and De Luca, 1985) até a utiliza-
¢do no controle de préteses e orteses (Ortolan, 2002).

O EMG de superficie, que capta o sinal apenas
pelo contato do eletrodo com a pele, € o mais utilizado
por ndo ser invasivo e atender a maioria das aplicacdes
(Jamal, 2012). Este sinal é bastante suscetivel a ruidos
externos, o que o torna bastante complexo, uma vez
que possui baixa amplitude e uma grande quantidade
de componentes ruidosos e estocdsticos (Najarian and
Splinter, 2005).

Na Figura 1 é mostrado um exemplo de sinal ele-
tromiografico. A ativa¢do muscular acontece em in-
tervalos periddicos e pelo menos trés contragdes po-
dem ser observadas. Quando a musculatura se contrai,
ocorre uma variacdo na amplitude do sinal, que varia

de acordo com o grau de contragdo. Ja quando o mus-
culo estd em repouso, o sinal EMG denota uma baixa
poténcia.
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Figura 1: Exemplo tipico de um sinal eletromiogra-
fico.

A evolugdo dos circuitos eletrdnicos, recursos
computacionais e hardwares que ocorreu desde o tul-
timo século aperfeicoou os conhecimentos fisiolégicos
dos musculos, visto que tais ferramentas permitiram
uma maior fidelidade na aquisi¢do do EMG e a dimi-
nui¢do de ruidos e artefatos. Além disso, aumentou-se
a capacidade de processamento desses sinais e novas
técnicas, como a fragmentacdo em componentes ba-
sicos (potenciais de acdo), andlise espectral, elabora-
¢ao de modelos e simulacdes, puderam ser realizadas



(Merletti and Parker, 2004).

Uma forma eficaz de melhorar a qualidade do
EMG ¢ a realizacdo de um pré-tratamento deste si-
nal. Etapas de amplificacdo diferencial e filtragem sdo
imprescindiveis nos circuitos de condicionamento de
EMG. Esses estdgios protegem o sinal de interferén-
cias externas e fazem a selecdo apenas de componen-
tes especificos e relevantes do mesmo.

Muitos estudos sugerem que o EMG possui banda
espectral limitada entre 20 e 500 Hz, sendo mais do-
minante nas frequéncias entre 50 e 150 Hz (Basmajian
and De Luca, 1985; Karlsson and Gerdle, 2001;
Quach, 2007; Merletti and Di Torino, 1999; Wang
et al., 2013; De Luca, 2003).

O EMG também € bastante corrompido por uma
interferéncia aditiva de 50 ou 60 Hz proveniente da
rede elétrica, o que afeta fortemente a saida e degrada
a qualidade do sinal (Manivel and Rabindran, 2015).
Portanto, em circuitos de condicionamento geralmente
sdo adicionados filtros para resolver este problema.

O EMG deve ser amplificado com destreza, e
vérios fatores devem ser considerados. Dentre eles
podem-se destacar, um ganho de tensdo tipico de
100 a 2000 V/V e uma alta rejeicdo em modo co-
mum (CMR) (Soderberg and Cook, 1984; Basmajian
and De Luca, 1985; Poo and Sundaraj, 2010; Hao
et al., 2011; De Luca, 2003).

Na literatura, existem diversos projetos de sis-
temas de condicionamento e registro de EMG. Po-
rém muitos deles possuem limitacdes quanto ao custo,
métodos de aquisi¢do, filtragem, modulag@o do sinal,
dentre outros.

Al-Quraishi et al. (2014) desenvolveram um sis-
tema de multicanais para avaliar o EMG de membros
inferiores. Entretanto, o uso de equipamentos de ban-
cada, como o conversor analégico-digital (ADC) e o
excesso de cabos que saem destes dispositivos, limi-
tam os movimentos do usudrio impedindo que ativida-
des fisicas mais intensas sejam realizadas durante as
coletas. Além disso, o uso de placas de aquisi¢do co-
mercialmente vendidas e soffwares pagos denotam um
alto custo do projeto.

Visando o controle de préteses utilizando um dis-
positivo de baixo custo, Tariquzzaman et al. (2016)
usaram o ADC de um microcontrolador bdsico e um
circuito de condicionamento elaborado em protobo-
ard. Além disso, eliminaram o uso de softwares pagos
ao utilizarem uma ferramenta computacional de lei-
tura de dados gratuita. Contudo, a capacidade de pro-
cessamento e amostragem do sinal se mostraram limi-
tadas e etapas de retificacdo no circuito implementado
suprimiram significativamente informacdes relevantes
do EMG.

Pancholi and Joshi (2018) desenvolveram um sis-
tema de aquisicdo com multiplos canais e alta fideli-
dade dos sinais para o controle de prétese em mem-
bros superiores. Porém, o uso de um médulo ADC de
primeira linha, ferramentas computacionais dispendi-
osas € um microcontrolador com alto poder de pro-
cessamento inviabilizam o projeto para aplicacdes que

exijam a minimizagdo dos custos.

Outras topologias de sistemas de tratamento e
aquisicdo de EMG podem ser vistos em (Ahamed
et al., 2015; Ghapanchizadeh et al., 2014; Khan et al.,
2012; Desa et al., 2016).

Com o objetivo de atender aplica¢des de contex-
tos clinicos, ergondmicos e/ou tecnoldgicos, este ar-
tigo descreve o projeto e o desenvolvimento de um sis-
tema completo de tratamento e aquisicdo de EMG com
dois canais. Respeitando todas as diretrizes expostas
neste documento para o condicionamento e coleta de
EMG, de maneira correta, o projeto ¢ implementado
para atender tais aplicacdes de forma pratica, portatil
e com uma redugao significativa nos custos, no peso e
no volume.

Na Figura 2 é apresentado um diagrama esque-
matico do protétipo, desde a entrada por meio dos ele-
trodos até a aquisi¢c@o do sinal condicionado feita pelo
microcontrolador.
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Figura 2: Diagrama esquematico do sistema de aqui-
sicdo de EMG.

O dispositivo elaborado, além de contar com os
elementos bésicos para a aquisicdo, como microcon-
trolador e circuito de condicionamento, dispde de um
slot para cartdio de memoéria (SD) e uma interface
homem-maquina (IHM), que o torna livre de conexdes
USB e softwares de leitura de dados, além de permitir
uma f4cil interacdo com o usudrio.

O circuito de condicionamento de EMG e a base
de aquisicdo serdo apresentados na proxima se¢do. As
curvas de sinais EMG coletados no antebraco direito
de um individuo, por meio do protétipo, serdo discuti-
das em Resultados.

2 Materiais e Métodos

A descricdo do sistema projetado estd dividida em
duas partes nesta secdo. A primeira estd relacionada
ao circuito de condicionamento do EMG, ou seja,
como foi realizado o tratamento do sinal antes dele
chegar ao microcontrolador. Ambos 0s canais pos-
suem 0 mesmo circuito, portanto, todas as conside-
racdes a respeito de um canal, referidas nesta secio,
poderdo ser generalizadas para os demais canais. A



segunda parte descreve como foi elaborada a base de
coleta onde o usudrio pode interagir com o sistema e
selecionar modos de operacao.

2.1 Circuito de Condicionamento do EMG

O projeto do circuito de condicionamento de EMG foi
baseado nas informagdes contidas na secdo anterior.
Portanto, estigios de amplificacdo e filtragem também
estdo presentes no dispositivo. Na Figura 3 € apresen-
tado o circuito completo de um canal, responsavel por
condicionar o sinal EMG.
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Figura 3: Projeto para simulac@o do circuito de condi-
cionamento.

No primeiro estidgio de amplificagdo ¢é utilizado
o CI INA126 (Instruments, 2000) com ganho ajusta-
vel de 7 a 100 V/V por meio de um potencidometro.
Com uma baixa tensio de offset (menores que 250.V)
e um CMR superior a 90 dB, este amplificador de ins-
trumentagdo (amp in) é capaz de amplificar pequenas
variagdes na entrada (Kitchin and Counts, 2004).

No segundo estdgio, um amplificador operacio-
nal (amp op) do CI TLO72 (Instruments, 2011) foi
utilizado para elaborar um filtro ativo passa-altas de
primeira ordem com ganho de 5 V/V e com corte
em 15 Hz. Esta etapa além de reduzir considera-
velmente a componente CC do EMG, também ate-
nua o ruido ocasionado pela movimentagdo dos cabos
(Webster, 1984).

No terceiro estdgio, para cortar as frequéncias
mais altas, o segundo amp op desse CI foi usado para
projetar um filtro ativo passa-baixas de segunda or-
dem, com ganho de 12 V/V e com corte em 450 Hz.
Este filtro elimina ruidos de elevadas frequéncias e
tem um papel fundamental no processo de amostra-
gem do sinal, uma vez que corrige problemas de ali-
asing (Clancy et al., 2002). Neste mesmo amp op foi
empregado um controle de nivel CC do sinal para que
as tensdes negativas presentes no EMG também pos-
sam ser lidas pelo conversor ADC do microcontrola-
dor, dado que este trabalha apenas com tensdes positi-
vas.

Para evitar interferéncias causadas pela rede elé-
trica foi adicionado ao circuito um filtro rejeita-faixa

do tipo notch ajustado para o corte em 60 Hz. Sua
estrutura foi planejada de modo que esta etapa do cir-
cuito seja facilmente desacoplada em casos que o sis-
tema € alimentado por uma bateria e estd independente
da rede elétrica. A Figura 4 apresenta as placas do cir-
cuito com o filtro notch desacoplado.

Figura 4: Placas do circuito de condicionamento.

O filtro notch é mostrado na parte superior da Fi-
gura 4 e, quando necessdrio, pode ser facilmente en-
caixado no circuito da parte inferior através dos co-
nectores dispostos nas laterais da placa. Além disso,
a Figura 4 expde as dimensdes reduzidas do circuito
implementado.

2.2 Base de Aquisi¢cdo

Responsavel por traduzir as informagdes provenientes
do circuito de condicionamento e enviar os dados para
gravagdo, a base de aquisi¢do € composta essencial-
mente por um microcontrolador, um visor LCD, uma
barra de LED de 10 segmentos, um médulo para car-
tao SD e botdes de navegacdo. Essa parte do protétipo
controla todos os mecanismos e configura¢des relaci-
onadas ao registro dos dados.

O microcontrolador possui arquitetura ARM de
32 bits e um processador Atmel SAM3XSE Cortex-M3.
Além disso, conta com um ADC de 12 bits de resolu-
¢do, ou seja, € capaz de ler 4096 valores diferentes em
uma escala de 0 a 3,3 V (Atmel, 2015). Neste caso, o
nivel CC do circuito de condicionamento foi ajustado
em 1,6 V para que o microcontrolador consiga ler as
tensdes negativas do EMG. Apds completar a leitura
dos sinais, o microcontrolador faz a conversio auto-
matica dos dados para que o valor de tensdo CC volte
para zero.

O visor LCD, a barra de LED e os botées com-
pdoem a IHM do protétipo. Com esses elementos o



usudrio pode escolher o modo de gravacdo dos da-
dos, visualizar a tensdo CC ajustada e alterar a taxa de
amostragem. Esta tltima foi padronizada em 1 kHz,
podendo chegar até 2 kHz caso desejdvel. Algumas
telas da interface sdo apresentadas na Figura 5.
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Figura 5: Diferentes telas da interface com o usuadrio.

A THM permite o usudrio acompanhar pelo visor
LCD os comandos estipulados no protocolo de coleta,
ou seja, exibe a descri¢do dos movimentos a serem re-
alizados durante a aquisicdo. A barra de LED indica
ao usudrio o tempo restante do movimento em execu-
¢do apagando os LEDs de forma decrescente. Estes
indicadores podem ser previamente configurados, mo-
dificando alguns pardmetros na programagio do mi-
crocontrolador. A esquerda da Figura 5 sdo mostradas
as telas de inicializagdo, tensdo CC e escolha do modo
de gravacdo. A direita desta figura é possivel ver uma
simulacdo de coleta que consiste em relaxar a mao até
que a contagem da barra de LED se esgote e em se-
guida € solicitado que se faga a abertura do membro.

Nesta base existe dois modos de gravagdo que po-
dem ser selecionados pelo usudrio. O primeiro modo
grava os dados no cartdo SD e pode ser utilizado
quando ndo existe um dispositivo externo como um
desktop ou notebook para realizar o registro dos dados.
O segundo modo de gravagdo se da pela leitura dos da-
dos feita através de uma porta serial, ou seja, o micro-
controlador envia os dados em tempo real para um dis-
positivo externo utilizando o protocolo de comunica-
c¢do serial UART (Laddha and Thakare, 2013). E neste
modo de gravacdo que se faz necessario o uso do filtro
notch acoplado ao sistema, visto que esses elementos
externos geralmente estdo conectados a rede elétrica.

2.3 Simulagdo de Aquisi¢cdo de EMG

Para testar o sistema, foi elaborado um protocolo sim-
ples de aquisi¢do de EMG nas musculaturas anterior
e posterior do antebraco. Este protocolo € baseado no
trabalho de Zhang et al. (2014). Os eletrodos do pri-
meiro canal (CH1) foram colocados ao longo do mus-
culo Flexor Superficial dos Dedos, e do segundo canal
(CH2), ao longo do musculo Extensor Ulnar do Carpo.
Os eletrodos de cada canal foram posicionados a uma
distancia de 2 cm entre eles e o eletrodo de referéncia
colocado sobre o cotovelo.

Foram escolhidos cinco movimentos: movimento
relaxante (MR), fechamento da mao (FM), abertura da
mao (AM), movimento de pinga (MP), flexdo da mao

(FXM) e extensao da mao (EXM). Na Figura 6 é mos-
trado como foi executado cada movimento. O tempo
para cada execucao foi de 2 segundos.

1
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Figura 6: Seis movimentos diferentes do protocolo de
coleta.

Pelo fato do MR possuir ativagdo muscular quase
nula, este foi utilizado entre um movimento e outro
para facilitar a identificagdo de cada atividade. Desta
maneira, o tempo total de aquisicdo foi de 22 segun-
dos. A frequéncia de amostragem utilizada foi de 1
kHz.

3 Resultados e Discussoes

Na Figura 7 sdo mostradas formas de onda dos dois ca-
nais ao realizar todos os movimentos (MR, FM, AM,
MP, FXM e EXM).

é:H1 - EMG do musculo Flexor Superfial dos Dedos
0,5F
0,0
-0,5
-1,0

Amplitude [V]

PN YR T I T AN S N I NI R |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tempo [s]

CH2 - EMG do musculo Extensor Ulnar do Carpo

0,8 [

0,4
0,0W
'0745

0,8 PR Y I P S AN AR NI B |

T B
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tempo [s]

Amplitude [V]

Figura 7: Sinais coletados pelo sistema de aquisi¢do.

Ao analisar os sinais da Figura 7 é possivel veri-
ficar que a ativacdo da musculatura observada em am-
bos canais varia a sua intensidade conforme o movi-
mento realizado. De maneira geral, nos movimentos
de flexdo (FM e FXM) houve um maior estimulo no
CH]1, visto que os eletrodos deste canal estdo posicio-
nados sobre uma regido de musculos flexores. De ma-



neira semelhante, nos movimentos de extensdo (AM e
EXM) ocorreram maiores ativacdes no CH2, uma vez
que esses eletrodos estdo sobre musculos extensores.
A amplitude pico a pico vista no CHI durante o
movimento de FM foi a maior dentre as demais, porém
este valor manteve-se abaixo de 3 V, respeitando os
limites do conversor ADC. Também foi realizada uma
andlise no dominio da frequéncia. O espectro da banda
passante dos dois canais € apresentado na Figura 8.
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Figura 8: Espectro de frequéncia dos sinais coletados.

A eficicia dos filtros implementados no circuito
de condicionamento pode ser confirmada ao observar
na Figura 8 a componente CC, a interferéncia de 60
Hz e frequéncias proximas de 500 Hz com forte ate-
nuacao.

Em ambos modos de gravacdo ndo houve perda
de dados ou queda na taxa de amostragem. Dado que
as coletas em ambos os modos, utilizando o mesmo
protocolo, se mostraram bastante semelhantes, as re-
presentagdes graficas dos dados adquiridos através do
cartdo SD foram omitidas deste trabalho.

4 Conclusao

O protétipo elaborado se mostrou um sistema com-
pleto e apto para uso nas mais diversas aplicacdes
que envolvem eletromiografia. A placa de condicio-
namento, apesar de pequena, cumpriu seu papel rea-
lizando uma amplificagdo equilibrada e uma filtragem
seletiva das bandas de frequéncias mais relevantes. A
base de coleta trouxe uma melhor execuc¢do dos pro-
tocolos de coleta, visto que sua IHM deixa o usudrio
confortdvel para executar as tarefas com mais preci-
sdo.

Basicamente, todos os componentes utilizados na
fabricag@o deste sistema sdo genéricos e comercial-
mente disponiveis no mercado, o que o torna uma boa
op¢ao para aplicagdes que exijam baixo custo. O seu
tamanho reduzido e sua independéncia de computa-
dores e outros dispositivos externos o faz conveniente
em aplicagdes que exijam a auséncia de fios, como nas
medicdes de EMG em atletas durante suas atividades
fisicas.
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